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Resumo

Fundamento: A evolucao natural da insuficiéncia cardiaca é uma pior progressiva e internacdes hospitalares recorrentes.
Sao necessarias estratégias para se detectar descompensacoées em tempo habil. O uso do telemonitoramento da
insuficiéncia cardiaca é inconsistente.

Obijetivos: Este estudo tem o objetivo de avaliar o impacto desse programa de telemonitoramento (PTM) em internagoes
hospitalares e admissées em servicos de emergéncia.

Métodos: Este é um estudo retrospectivo observacional que analisou dados de todos os pacientes que se cadastraram
no PTM de janeiro a 2018 a dezembro de 2019. Foram coletados dados demograficos, clinicos e relacionados ao PTM.
O niimero de internagdes hospitalares e admissdes em servicos de emergéncia do ano anterior e posterior ao cadastro
foram comparados, utilizando-se o teste de Wilcoxon. Um p-valor bilateral de <0,05 foi considerado significativo.

Resultados: Um total de 39 pacientes foram cadastrados, com uma média de idade de 62,1 = 14 anos e predominancia
de pacientes do sexo masculino (90%). As causas mais comuns de insuficiéncia cardiaca foram cardiomiopatia isquémica
e dilatada. A fracao de ejecao média foi de 30% e o tempo mediano da duracao da doenca foi de 84 meses (FIQ 33-144).
Pacientes que foram cadastrados por menos de um més foram excluidos, com um total de 34 pacientes analisados. Os
pacientes foram acompanhados no PTM por um periodo mediano de 320 dias. O niimero de admissoes em servicos
de emergéncia foi reduzido em 66% (p<0,001) e o niimero de internacdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca foi
reduzido em 68% (p<0,001). O PTM nao teve impacto no niimero de internacoes hospitalares por outras causas.

Conclusdes: Este estudo sugere que o PTM poderia reduzir a utilizacao de servicos de saiide em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca/fisiopatologia; Telemonitoramento; Hospitalizacao; Servicos de Emergéncia.

Abstract

Background: The natural history of heart failure is a progressive decline and recurrent hospital admissions. New strategies to timely detect
decompensations are needed. The use of telemonitoring in heart failure is inconsistent.

Objectives: This study aimed to evaluate the impact of this telemonitoring program (TMP) in hospitalizations and emergency department admissions.

Methods: This is a retrospective observational study, that analyzed data of all the patients who enrolled in the TMP program from January 2018
to December 2019. Demographic, clinical, and TMP-related data were collected. The number of hospitalizations and emergency department
admissions from the year before and after enrollment were compared, using the Wilcoxon test. A two-sided p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 39 patients were enrolled, with a mean age of 62.1 + 14 years and a male predominance (90%). The most common causes
of heart failure were ischemic and dilated cardiomyopathy. The mean ejection fraction was 30% and the median time of disease duration was
84 months (IQR 33-144). Patients who were enrolled for less than one month were excluded, with a total of 34 patients analyzed. Patients were
followed in the TMP for a median of 320 days. The number of emergency department admissions was reduced by 66% (p<0.001), and the number
of hospitalizations for heart failure was reduced by 68% (p<0.001). The TMP had no impact on the number of hospitalizations for other causes.

Conclusions: This trial suggests that a TMP could reduce health service use in patients with heart failure.
Keywords: Heart Failure/physiopathology; Telemonitoring; Hospitalization; Emergency Services.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um grande problema de
salide publica, cuja incidéncia tem aumentado, e com
mortalidade e morbidade significativas.! Em Portugal, estima-
se que a prevaléncia seja de 4,36%.2 A evolugao natural dessa
doenca é a piora dos sintomas e a diminuicao da capacidade
funcional com o tempo, com episédios de descompensagao
aguda, que geralmente levam a internacao hospitalar. Apés a
primeira admissao, até 50% dos pacientes sao readmitidos no
perfodo de seis meses ap6s a alta’® e entre 17% e 45% morrem
durante o primeiro ano.* Internagdes hospitalares repetidas
por IC tém um impacto negativo no prognéstico, sendo um
preditor independente de mortalidade.®

As principais estratégias para evitar a internacao hospitalar sao
o tratamento farmacolégico adequado, a educacao do paciente,
o acompanhamento estruturado e o automonitoramento.®
Varias estratégias foram tentadas para se identificar os sinais de
deterioracao clinica, permitindo que houvesse uma intervencao
antes da exacerbacao aguda. O telemonitoramento é o uso da
tecnologia para monitorar remotamente os pacientes em casa.”
Ele foi proposto pela primeira vez nas Diretrizes da Sociedade
Europeia de Cardiologia (European Society of Cardiology — ESC)
de 2016 para o diagnéstico e tratamento de IC aguda e cronica,
com recomendacao de classe I, com nivel de evidéncia B.®
Estudos demonstraram que programas de telemonitoramento
poderiam reduzir os indices de internagcoes hospitalares e
admissoes em servigos de emergéncia, duragoes dos periodos
de internacdo, e até mesmo a mortalidade relacionada a IC.3"
Outras possiveis vantagens sao o envolvimento dos pacientes e
das familias no controle da doenga, a otimizagdo do tratamento
médico em tempo hébil, o aumento da adesao ao tratamento
e a melhoria da qualidade de vida do paciente.” No entanto,
esses resultados sdo inconsistentes, dado que outros estudos
apresentam resultados nulos.’>" Isso provavelmente se deve
as diferengas entre as populagbes estudadas, os sistemas de
satide, e os tipos de telemonitoramento.™

Objetivos

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto do
telemonitoramento remoto nao invasivo em pacientes
portugueses com insuficiéncia cardiaca avancada em
internagOes hospitalares e admissoes em servigos de emergéncia.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Este € um estudo retrospectivo observacional de antes e
depois de pacientes cadastrados em um programa avancado
de telemonitoramento (PTM) de insuficiéncia cardiaca.
Isso significa que cada paciente tem seu préprio controle,
comparando eventos no ano anterior a entrada no programa
e durante o periodo de PTM.

Selecao dos pacientes

Para serem incluidos no PTM, os pacientes precisavam
ter mais de 18 anos, ter diagndstico de IC e ser capazes
de lidar com os dispositivos médicos. Selecionamos
dados sobre pacientes que se cadastraram no programa
entre 12 de janeiro de 2018 e 30 de novembro de 2019.
Participantes acompanhados por menos de um més foram
excluidos da andlise.

Protocolo de telemonitoramento

O processo de telemonitoramento consistiu em medigoes
diarias de dados fisiologicos, especificamente peso corporal,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio
e temperatura corporal, além da realizacao de um
eletrocardiograma de trés derivagoes semanalmente.

Apbs a selegao, os pacientes e cuidadores passaram por
treinamento sobre como usar os dispositivos e transmitir
os dados. Os valores basais foram definidos como uma
mediana dos trés primeiros valores registrados. Os desvios
que disparariam um alerta foram definidos pela equipe
médica (Tabela 1).

Foram definidos dois tipos de alerta. Alertas técnicos
aconteciam se houvesse falha na transmissao de dados ou se
nao houvesse relato de dados, e estes eram resolvidos por um
técnico. Alertas clinicos foram uma medida acima ou abaixo
dos limites pré-definidos. Um enfermeiro ligaria para os
pacientes com alerta clinico para perguntar sobre os sintomas
e aplicar o teste de Morisky-Green para medir a aderéncia aos
medicamentos. Se o alerta clinico fosse validado, o médico
responsavel entraria em contato com o paciente para decidir
sobre a melhor estratégia de controle.

Tabela 1 - Definicao das variaveis relatadas e desvios que disparam um alerta

Normal Alerta
Saturacdo periférica de O, (Sp0,) A <4% da basal A >4% e Sp0, <92%
Frequéncia Cardiaca 50-100 ppm <50 ou >100

Pressdo arterial sistolica

A <20% da basal

A >20% da basal

Pressdo arterial diastélica

A <20% da basal

A >20% da basal

Peso corporal A <1Kg A >1Kg em 24h ou >2Kg em 3 dias
Temperatura <37,5°C >37,5°C
Eletrocardiograma de trés derivagdes FC 50-100 FC <50 ou >100

FC: Frequéncia cardiaca. Kg: quilograma.
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Coleta de dados

Dados demogréficos dos pacientes e caracteristicas da
doenca foram obtidos de prontuarios médicos eletronicos.
Coletamos dados sobre internagdo hospitalar global e por
insuficiéncia cardiaca, bem como admissoes em servicos de
emergéncia, do ano anterior a entrada no programa e ao
periodo de cadastro.

Analise estatistica

Os dados de linha de base foram resumidos utilizando-se
estatisticas descritivas: médias e desvio padrao para dados
continuos com distribuicao normal, medianas e faixas
interquartis para dados enviesados, e porcentagens para dados
categéricos. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para determinar
a normalidade da distribuicdo. A analise comparativa entre o
cadastramento antes e depois do programa foi feita utilizando-
se o teste de Wilcoxon. Um p-valor bilateral de <0,05 foi
considerado significativo. Todas as andlises foram realizadas
utilizando-se o software de analise de dados e estatistica (SPSS).

Resultados

Um total de 39 pacientes foram incluidos no programa.
As caracteristicas da linha de base sao apresentadas na tabela
2. A média de idade foi de 62 anos, variando entre 34 e 90
anos de idade. Houve uma predominancia de pacientes do
sexo masculino. A maioria dos pacientes tinha cardiomiopatia
isquémica ou dilatada, com uma duragdo mediana da doenga
de 84 meses (FIQ: 33-144). A fragdo de ejegao ventricular
esquerda média foi de 29%= 9,3% e nenhum paciente
apresentou fracao de ejegdo preservada. A fibrilagao atrial
estava presente em mais de dois tercos dos pacientes.

Os pacientes foram acompanhados por um periodo
mediano de 320 dias (FIQ: 166-486). Durante esse periodo,
trés pacientes abandonaram o estudo, um foi submetido a um
transplante cardiaco, e cinco pacientes faleceram enquanto
estavam no programa. As causas de morte foram a piora da IC
em dois pacientes e infecgao em trés outros casos. Para esses
sujeitos, todos os eventos que antecederam ao momento da
interrupgao foram levados em conta na andlise principal. Os
demais 25 sujeitos ainda estavam cadastrados no PTM no
momento da andlise.

A adesao foi boa, com 58% dos pacientes relatando todos
os dados pelo menos 75% do tempo, e 75% dos pacientes
relatando pelo menos um pardmetro mais de 75% do tempo.

Houve um total de 2928 alertas clinicos, porém apenas
31 foram confirmados como sendo clinicamente relevantes,
especialmente as mudancas no peso e na frequéncia cardiaca.
Os 98,9% restantes dos alertas foram considerados nao
significativos devido a auséncia de sintomas ou medigdes
incorretas. Os alertas significativos sao definidos como leves,
moderados ou graves, de acordo com o desvio dos limites
pré-definidos. Nesses casos, o0 médico ligaria para o paciente
e decidiria sobre o controle, conforme ilustrado na figura 1.
Metade dos pacientes foram atendidos no departamento de
emergéncia; entretanto, os demais casos foram resolvidos
por alteragdes terapéuticas, uma consulta na clinica da IC,
ou apenas 0 monitoramento.

Tabela 2 - Caracteristicas de linha de base da populacao

n=34*
Idade, anos 62+14
Sexo masculino, n (%) 30 (88%)
Etiologia, n (%)
Doenca cardiaca isquémica 13 (38,3%)
Cardiomiopatia dilatada 14 (41,2%)
Relacionada ao consumo de élcool 3(8,9%)
Idiopatica 7 (20,7%)
Po6s-quimioterapia 1(2,9%)
Pos-miocardite 2 (5,8%)
Familiar 1(2,9%)
Cardiomiopatia hipertréfica 3 (8,9%)
Miocardio ndo compactado de ventriculo esquerdo 1(2,9%)
Doenga cardiaca congénita 1(2,9%)
Displasia arritmogénica do ventriculo direito 1(2,9%)
Amiloidose 1(2,9%)

Fracdo de ejecdo ventricular esquerda, n (%)

Normal (>50%) 0 (0%)

Disfungéo leve (40-50%) 8 (23,5%)

Disfungdo moderada (30-40%) 9 (26,5%)

Disfungéo grave (<30%) 17 (50%)
Classe NYHA, n (%)

| 0 (0%)

Il 15 (44,1%)

Il 18 (53%)

v 1(2,9%)
Fibrilagdo atrial, n (%) 22 (64,7%)
Medicamentos, n (%)

Betabloqueador 30 (88,2%)

Inibidores da ECA ou BRA (35 3%)

Inibidores da NRA 5 (44,1%)

Antagonista do receptor da aldosterona 31 (91,2%)

NYHA: New York Heart Association; ECA: enzima conversora da
angiotensina; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina;, NRA:
neprilisina receptor de angiotensina. * Dados apresentados como
média * desvio padréo ou n, (%)

O ndmero total de consultas em servicos de emergéncia
diminuiu de 100 admissdes, no ano anterior ao cadastro,
para 34, durante o programa de telemonitoramento (reducao
de 66%, p <0,001). As internacdes hospitalares por IC
diminuiram de 71 para 23 (68%, p<0,001) e o nmero de
dias no hospital também diminuiu significativamente, de
692 dias para 178 dias. Nao foram encontradas diferengas
nas admissdes devido a outras causas. Esses resultados estao
ilustrados na figura 2.

Nenhum evento adverso foi causado pelo sistema de
monitoramento.
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Figura 1 - Gerenciamento da decisdo médica apés alerta clinico relevante e contato telefénico com o paciente.
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Figura 2 - A anélise comparativa pelo teste de Wilcoxon revelou redugdo significativa nas admissdes em pronto-socorro e nas internagdes por IC, ao
comparar os numeros do ano anterior com os numeros durante a adesdo ao programa de telemonitoramento.

Discussao

Recentemente, o telemonitoramento domiciliar tem
aparecido como uma opcao adicional no controle de IC,
disponibilizando sinais vitais e sintomas regulares e confidveis
de pacientes da comunidade. Este é o primeiro estudo a
testar essa hipdtese na populagao portuguesa. Encontrou-
se uma redugao significativa de 68% nas internagoes
hospitalares devido a piora da IC e uma redugao de 66% em
consultas globais em servigos de emergéncia. Outro ponto
importante é a redugdo do periodo de estadia no hospital,
provavelmente resultante tanto da identificagao precoce da
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descompensacao e da alta antecipada, com o monitoramento
proximo do paciente. Isso é particularmente relevante devido
a limitagao de leitos hospitalares. Esses resultados corroboram
estudos anteriores que demonstraram os beneficios do
telemonitoramento remoto.

O monitoramento diario do peso é uma recomendagao
de classe | no controle da IC®, j& que a retencao de liquidos
é um sinal de piora e ndo adesao ao tratamento diurético.
Em nosso estudo, esse foi o alerta clinico mais comumente
significativo identificado, levando a uma intervencao,
principalmente alteracoes terapéuticas, consultas clinicas, ou
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admissdes em servigos de emergéncia. Entretanto, Zhang
et al.," demonstraram que a pesagem isoladamente tinha
valor limitado.

Em 2019, os programas de telemonitoramento
foram endossados ainda mais pela Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC),' principalmente devido a duas
publicagdes. O estudo TIM-HF2'” demonstrou que
uma avaliagdao domiciliar regular de peso, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio,
eletrocardiograma e status geral da satde poderia
reduzir a proporgao de dias de afastamento devido a
internagoes hospitalares por problemas cardiovasculares
(especialmente 1C) ndo planejadas ou mortes (p = 0,046),
bem como mortalidade global (FC 0,70; p = 0,028).
Uma andlise de Cochrane'® de 25 estudos concluiu que o
telemonitoramento reduziu a mortalidade global em 20%,
e a internagdo hospitalar por IC em 30%.

A ESC afirmou que o protocolo usado no estudo TIM-
HF2 deveria ser tentado em outros paises, para testar sua
capacidade de ser reproduzido.'® A populagao participante
do estudo TIM-HF2 foi similar a nossa em termos de
distribuicdo por sexo, classe da NYHA, e etiologia da
insuficiéncia cardiaca. Entretanto, sua populagdo era 8 anos
mais velha, e 25% de seus pacientes apresentavam fracao
de ejegao preservada, enquanto, em nosso estudo, nao
havia nenhum. O programa de telemonitoramento é muito
semelhante ao nosso e nossos resultados positivos podem
indicar que ele seja um método efetivo de monitoramento
remoto.

O controle do paciente a distancia ndo deve se limitar
ao monitoramento dos sinais vitais. A equipe médica pode
usar esses dados para individualizar o tratamento, oferecer
educagao ao paciente, e introduzir ou aumentar terapias
que modificam a doenca. Essa abordagem pode levar a um
impacto mais significativo no prognéstico.

Em outros estudos, o grau de adesdo variou de 80%
a 90%,”" que é um valor melhor que nossos ndmeros.
Isso se deve provavelmente aos fatos de que os pacientes
apresentaram menos adesdo na pratica clinica diaria se
comparado aos momentos de estudos clinicos. Em Portugal,
conforme mostrado pelo HLS-EU-PT,"® 61% da populagao
pesquisada tém um nivel de conhecimento de saltde
geral inadequado. Isso pode ser uma barreira para um
tratamento eficaz da doenga, ja que esses pacientes tém
mais dificuldade de entender a doenga e seu controle.”
Alguns estudos também demonstraram que isso leva a
uma baixa adesao aos medicamentos e ao aumento das
internagoes hospitalares. Ao entrar nesse tipo de programa,
os pacientes e cuidadores recebem mais conhecimento
e responsabilidade sobre o controle da doenga.?® Isso
provavelmente ajuda a explicar por que, embora o nimero
de alertas clinicos significativos seja baixo, o nimero de
internagdes hospitalares por IC diminuem grandemente.

Alguns estudos demonstraram que a idade nao tem
impacto nesses resultados, com pacientes acima de 75
anos de idade tendo o mesmo beneficio que os pacientes
mais jovens.?! Isso é importante uma vez que temos uma

populagdo em envelhecimento, e com alta prevaléncia de
IC e internagdes hospitalares frequentes.

As principais limitagoes deste estudo sdao aquelas
associadas ao estudo antes e depois, principalmente a
ameaga da evolugao, que é definida como outros eventos
que poderiam afetar os resultados. Nesse tipo de estudo,
outras varidveis, como as alteracoes nos medicamentos
ou outras intervengdes, nao sao registradas. Também
temos uma amostra pequena. Entretanto, este estudo
ainda pode gerar evidéncia preliminar para a eficacia da
intervengdo em uma populagao com insuficiéncia cardiaca
relativamente grave. Outra limitagdo é que as internagdes
hospitalares que ocorrem em hospitais fora do Servigo
Nacional de Sadde ndo foram registradas, embora nao
sejam incomuns.

Pesquisas posteriores devem se concentrar na
identificacao dos parametros biol6gicos mais importantes
a serem monitorados, na definicdo dos subgrupos de
pacientes que serao mais beneficiados por essa abordagem,
e de quais sdo os programas com melhor relagao custo-
beneficio.

Conclusoes

Nosso programa de telemonitoramento nao invasivo
reduziu as internagoes hospitalares e as admissdes em servigos
de emergéncia devido a IC, bem como o niéimero de dias de
internagao por IC. A implementagao de um programa desse
tipo deve ser considerada para a melhoria dos resultados para
pacientes com insuficiéncia cardfaca.
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