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Introdugéao

Hospitalizagbes por insuficiéncia cardiaca
(IC) em hospitais publicos brasileiros representam
aproximadamente 28% de todas as internagbes por
doencgas cardiovasculares e 2% de todas as doengas®. IC
na populagdo idosa é a principal causa de internages no
pais. Outra informacdo alarmante que esta relacionada
a alta taxa de mortalidade é a estimativa de que 2% a
17% dos pacientes admitidos por IC morrem no hospital;
sobrevida é maior entre pacientes assistidos em regime
ambulatorial por causa da estabilidade®.

Além disso, a incidéncia de IC tem sido mais alta do
que outras doencgas cardiovasculares®4 resultando em
altos custos®). Estes custos se referem a soma de varios
componentes, incluindo o manejo de descompensagao
aguda, consultas clinicas, medicamentos, atendimento
domiciliar e o aumento do custo de dispositivos
implantaveis®®, Apesar de todos os avangos na
atengao prestada aos pacientes com IC, os resultados
apos alta hospitalar estdo aquém do esperado®. Novas
estratégias e abordagens sdo necessarias no atual
panorama mundial da epidemiologia da IC, tanto em
termos de rehospitalizagdo como morbidades causadas
por esta sindrome clinica(-11),

Nesse cenario podemos nos beneficiar de estudos
recentes que tém mostrado que a telessalde pode ser
uma alternativa promissora no manejo de doengas
cronicas(!*4, Programas de seguimento e educacdo
envolvendo metodologias e tecnologias complexas
podem ter aplicabilidade pratica limitada no Brasil,
considerando as peculiaridades sociais, econémicas e
sociais do pais.

A tecnologia movel, especialmente o SMS (Short
Message Service) [Servigo de Mensagem Curta] surgiu
como uma plataforma promissora para o manejo de
doengas cronicas para populacdes de baixa renda>1?
por conta das altas taxas de utilizacdo entre os varios
grupos  socioeconémicos(18-20), Pesquisadores da
area da Saude Publica tém procurado otimizar o uso
desta modalidade de comunicagdo potencialmente
revolucionaria, desenvolvendo e testando intervengbes
por SMS projetadas para fornecer informagdes que
resultam em melhores resultados de saide e/ou mudanca
de comportamentos de salde. Em pouco mais de uma
década de pesquisa inovadora, dezenas de estudos e
mais de 20 revisGes sistematicas e metanalises tém
sido conduzidas para explorar o potencial do SMS para
a saude publica®b,

Desta forma, o SMS parece ser uma possibilidade
promissora porque € uma tecnologia simples e de baixo
custo que facilita o monitoramento individualizado

de pacientes em tempo real. O telemonitoramento de

pacientes com IC permitird evitar e reduzir sintomas
congestivos, assim como identificar precocemente os
sinais clinicos de deterioragdo através de um sistema
rigoroso de monitoramento de sinais e sintomas®23),
Portanto, esta tecnologia permitira detectar
precocemente IC descompensada através de intervengéo
em tempo real, obtendo melhores resultados e reduzindo
os custos do sistema de saude®*:

Ndo temos conhecimento, até o momento, se
algum protétipo de monitoramento por SMS esta
sendo desenvolvido como estratégia de seguimento
de pacientes com IC recentemente hospitalizados num
hospital publico de ensino. Para preencher esta lacuna,
o0 objetivo deste estudo foi desenvolver e testar um
prototipo para monitoramento por SMS de pacientes

com IC.

Método

Este é um estudo de desenvolvimento de um
software de monitoramento remoto de pacientes com IC
aguda descompensada.

O sistema proposto € uma solugdo de interface
com o paciente baseada na troca de mensagens por
SMS, combinando recursos de mobilidade encontrados
em aplicativo méveis, que além da simplicidade, é mais
accessivel para a populagdo. O software permite que
respostas enviadas a perguntas fechadas desenvolvidas
previamente (com opcdo de respostas sim/ndo ou
valores numéricos) sejam analisadas em tempo real.

O modelo em cascata foi usado no desenvolvimento
do software:

1) Especificagdo: O propdsito desta etapa foi
definir de forma detalhada todas as funcionalidades que
o prototipo deveria conter. Esta etapa foi fundamental
para que o desenvolvimento fosse rapido e com baixa
taxa de retrabalho. Varias reuniGes foram realizadas com
a equipe multidisciplinar para determinar o conteldo e
numero de mensagens.

2) Desenvolvimento: O propdsito desta etapa
foi codificar os modulos do software para que todas
as especificagdes estabelecidas previamente fossem
atendidas. O sistema apresenta quatro modulos:

- Interface grafica: forma de comunicagdo

estabelecida entre o usuario e o software. Este

modulo compreende o desenvolvimento de toda a

interface do usuario com o sistema como campos

do formuladrio, botdes, geracdo de graficos e

outros elementos graficos necessarios (Figura 1).
- Banco de dados: armazena as diferentes
informacgdes - lista de pacientes e seus dados e
registro de eventos, entre outros.

- Enviar e receber mensagens por SMS
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Figura 1 - Interface
- Funcionalidades: as funcionalidades do

sistema resultam da integracdo dos modulos
descritos previamente e que sdo divididos entre
automaticamente executados pelo sistema e
executados através de comandos de um operador.

Os recursos executados automaticamente permitem
monitorar registros de dados e executar a verificagdo de
todos os usuarios usando o fluxograma criado pela equipe.
Essas verificagdes incluem aspectos tais como “tendéncia
a ganhar peso” e “falta de resposta”, entre outras. Se
uma determinada tendéncia é identificada, o sistema soa
o alarme e envia a informagao para o paciente e para a
pessoa responsavel por gerenciar o sistema no hospital
onde o monitoramento esta sendo realizado.

Através de funcGes executadas por comandos, o
profissional pode usar certos recursos como adicionar/
editar usuarios, visualizar o histdrico de pacientes e alarmes.
baseada

3) \Verificagdo: no desempenho de

diferentes tipos de testes, incluindo testes de

desempenho e limites operacionais.

Para que um sistema seja usado simultaneamente em
lugares distintos, o0 mesmo é executado em um servidor
e 0 acesso ao sistema é feito via Web. Portanto, permite
ganho de escala na utilizagdo, sem a necessidade de
ferramentas especificas de software para os equipamentos
usados nos hospitais. Ao mesmo tempo o sistema limita o
acesso aos pacientes de um hospital especifico de forma a
garantir a privacidade de informagdes.

A infraestrutura do sistema proposta € mostrada
na Figura 2.

Os principais componentes da arquitetura do
sistema incluem:

- Equipamento: Computadores convencionais
com conexdo de internet e/ou intranet. Ndo sao
necessarios equipamentos especificos.

- Servidor: dispositivo responsavel pela execugdo
légica do sistema, banco de dados e interface
com o Global System Modem for Mobile

Communications (GSM) [Modem de Sistema

Global para Comunicagdes Moéveis].

Peso Mensagem

Corfiguragdo

Telefone Peso Inicial

- Modem GSM: Equipamento que envia e recebe
mensagens do tipo SMS.

- Telefone celular do paciente: Interface do
paciente para receber e enviar mensagens SMS.
Ndo ha requisitos para sistemas operacionais,
marcas ou modelos. O aparelho deve apenas
ter suporte para SMS, funcionalidade basica
de todos os dispositivos comercializados nos
ultimos 10 anos.

Coleta de dados e selegdo dos participantes para o
estudo teste: Investigamos o uso do software durante
um periodo de trés meses a partir de setembro de 2017.
Todos os pacientes eram adultos, ambos os sexos, com
um diagnostico de insuficiéncia cardiaca independente
da etiologia, com fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) < 45%, alfabetizados (ou com um
cuidador alfabetizado), e tinham telefone disponivel
para contato apds alta hospitalar. Pacientes com
sequelas neuroldgicas ou cognitivas que os impediam
de responder mensagens e pacientes institucionalizados
foram excluidos. Pacientes que tinham um parente
ou cuidador que ndo apresentasse estas condigOes
poderiam ser incluidos no estudo.

Planejamos o teste do software e logistica
propostos para o desenvolvimento deste estudo. Dez
pacientes foram convidados para o teste. Os pacientes
foram abordados durante a hospitalizacdo e, apos
consentimento, receberam todas recomendacoes
pertinentes e puderam esclarecer duvidas nas visitas
subsequentes. Neste estagio, o paciente recebia
um manual de cuidado com as informagbes mais
importantes sobre o protétipo. De acordo com a
literatura, rehospitalizagdes sdo mais frequentes nas
primeiras semanas apos a alta®®. Por esta razdo, os
pacientes receberam mensagens durante a primeira
semana apos a alta hospitalar.

O programa desenvolvido enviou dois tipos de
mensagens:

a) Feedback: Perguntas que devem ser respondidas
pelos pacientes. O sistema enviou duas mensagens

pela manha e duas a noite.
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Figura 2 — Diagrama da infraestrutura do sistema proposto

- “Wocé acordou com falta de ar durante a noite?
” - SIM ou NAO

- “Qual seu peso hoje?” - Paciente/cuidador - Kg

- “Wocé tomou todos os seus medicamentos hoje?”
- Paciente/cuidador — SIM ou NAO

- “Wocé se sentiu mais cansado (a) hoje do que
ontem?”- SIM ou NAO

b) Educacdo: Perguntas que ndao demandam resposta.

O sistema enviou uma mensagem a cada dois dias.

Evite alimentos embutidos porque o0s mesmos
contém muito sal.

- Falta de ar € um dos sintomas causados pelo
acumulo de liquido no corpo.

- E importante que pacientes com insuficiéncia
cardiaca se pesem no mesmo horario todos os
dias e registrem o seu peso.

Uma caracteristica importante do software
desenvolvido estd relacionada aos seus recursos, que
sdo executados automaticamente e permitem que
alarmes cheguem no computador do hospital caso:
algum paciente ndo responda as mensagens por dois
dias consecutivos; responda afirmativamente a pergunta
“Vocé acordou com falta de ar na noite anterior?” por dois
dias consecutivos; apresente aumento de peso de dois
kg em trés dias consecutivos; responda negativamente a
pergunta “Vocé tomou todas as suas medicagdes hoje?”
por dois dias consecutivos; e responda afirmativamente
a pergunta “Se sentiu mais cansado hoje do que ontem?”
por dois dias consecutivos.

Os dados

analisados com o Statistical Package for Social Science

descritivos foram processados e

(SPSS), versao 18.0 para Windows. Variaveis categdricas
foram sumarizadas e apresentadas como frequéncias e
porcentagens enquanto que médias e desvios padrdo
foram calculados para as varidveis continuas.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o nimero CAEE
62429916.3.0000.5327 e GPPG 160620 e todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos no estudo.

Resultados

O tempo aproximado para o desenvolvimento
do software foi de seis meses. Dos 30 pacientes
elegiveis, 10 foram incluidos no teste do protétipo. Um
dos pacientes ndo completou o seguimento de sete
dias porque foi rehospitalizado com sindrome aguda
cardiaca. Das 264 mensagens enviadas, 247 foram
respondidas. Dez das mensagens ndo respondidas
coincidiram com falta de energia elétrica causada
por condicGes climaticas. O restante das perguntas
nao foi respondido porque os pacientes ndo as viram
(quatro) ou porque se esqueceram de responder
(trés). O alarme foi ativado sete vezes: trés pacientes
acordaram com falta de ar por duas noites consecutivas
e quatro pacientes se sentiram fatigados por dois dias
consecutivos. Nenhum paciente apresentou aumento
de peso de dois kg em trés dias. Todos os pacientes
tomaram suas medicacdes durante o periodo do
seguimento. A enfermeira do estudo orientou os

pacientes que tiveram alarme (Figuras 3 e 4).
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Os pacientes tinham 67 anos em média, 13
anos; eram predominantemente do sexo masculino;

e viviam com a familia. A fragdo de ejecdo média

dos pacientes era 35+7%. A Tabela 1 apresenta
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos

pacientes.

Pacientes avaliados quanto a elegibilidade (n=30)

Excluidos (n=16)

Pacientes com sequelas

neuroldégicas ou cognitivas (sem cuidador)
Pacientes institucionalizados

Logistica

FEVE* =45%

v

Pacientes incluidos (n=10)

Pacientes que perderam o seguimento
(SCA")
(n=1)

*FEVE = Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; 'SCA=Sindrome coronariana aguda

Figura 3 - Fluxograma dos pacientes

Acordou durante a noite com falta de ar?

Vocé tomou todas as suas medicagoes hoje?

. 8 pacientes: responderam 7/7 mensagens . 1 paciente: respondeu 6/7 mensagens
: ! pac!ente: respondeu 2/7 mensagens . 1 paciente: respondeu 3/7 mensagens
) 1 paciente: respondeu 3/3 mensagens (SCA”) . 1 paciente: respondeu 3/3 mensagens (SCA*)

— 3 pacientes responderam sim por dois dias consecutivos

. 7 pacientes: responderam 7/7 mensagens

— Todas as respostas foram afirmativas

Qual foi o seu peso hoje?

Vocé se sentiu mais cansado hoje do que ontem?

. 8 pacientes: responderam 7/7 mensagens
. 1 paciente: respondeu 3/7 mensagens
. 1 paciente: respondeu 3/3 mensagens (SCA*)
— Nenhum paciente apresentou aumento de peso de 2kg em 3 dias

. 7 pacientes: responderam 7/7 mensagens
. 1 paciente: respondeu 6/7 mensagens
. 1 paciente: respondeu 5/7 mensagens
1 paciente: respondeu 3/3 mensagens (SCA*)
— 4 pacientes responderam sim por dois dias consecutivos

*SCA = Sindrome coronariana aguda

Figura 4 — Resultados

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Variavel Total n=10
Idade* 67 +13
Sexo, masculinot 8(80)
Mora com a familiat 7(70)
Tempo de hospitalizagédo* 7(5-22)
Situagao ocupacional, inativo® 6 (60)
Numero de medicamentos, >5" 9 (90)
Fracéo de ejegao* 357

*Média e desvio padrao (DP); 'n (%); *Mediana e intervalo interquartil (25%-75%)
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Discussao

Este estudo possibilitou o desenvolvimento de
um protdtipo para monitoramento remoto através do
SMS. O teste de seu funcionamento mostrou que o
mesmo é apropriado para o recebimento de respostas
dos pacientes as perguntas, o envio de reforgos
educacionais, e o acionamento de alarmes nos casos
descritos anteriormente.

A taxa de resposta durante o teste foi alta e as
respostas dos pacientes mostraram que a tecnologia de
SMS favorece o manejo da sindrome. Os participantes
ndo relataram problemas para enviar respostas via SMS e
disseram que a simplicidade do sistema foi essencial para
que eles aderissem ao teste. Muitos relataram que teriam
continuado o seguimento porque sentiram como se 0s
profissionais de salde estivessem com eles em casa.

A tecnologia de telefonia moével estd emergindo
com uma plataforma promissora para o manejo de
doencas cronicas®¢?”), Estudos recentes investigando
intervencdes de telemonitoramento em pacientes com IC
tém obtido sucesso na redugdo de rehospitalizagdes®®.
Estas intervencbes, no entanto, demandam telefones
habilitados para Internet ou Bluetooth que nem sempre
estdo disponiveis para populagdes de baixa renda.

O SMS parece ser uma alternativa promissora
considerando as peculiaridades da populacdo atendida
em hospitais publicos no Brasil. Intervencdes usando
mensagens curtas tém beneficiado o autocuidado de
doencas crbnicas em paises asiaticos e africanos®?.
Estudos investigando diabetes e usando o SMS como meio
de educagdo ou comunicagdo bidirecional tém mostrado
melhoras significantes no controle glicEmico®®39. Em um
estudo conduzido no Quénia, pacientes em tratamento
antiviral receberam apoio semanal de enfermeiros(as)
através de SMS, o que resultou em melhor adesdo ao
tratamento e supressdo da carga viral plasmatica RNA do
HIV-1G3Y, Estudos recentes tém desenvolvido ferramentas
para monitorar pacientes via SMSG? e esta tecnologia,
que funcionou tanto como lembrete como método
educacional, foi muito bem aceita pelos pacientes.

Neste contexto, o protdtipo desenvolvido neste
estudo adiciona uma funcionalidade que permite acionar
alarmes de acordo com um fluxograma predeterminado.
N&do é de nosso conhecimento que esta funcionalidade
esteja sendo desenvolvida no contexto de saude global
com pacientes com IC com hospitalizagdo recente.

Abordagens baseadas em tecnologia tém o
potencial de alcangar um numero relativamente alto de
pessoas em qualquer populacdo de risco, o que pode ter
impacto consideravel na saude publica mesmo quando
os efeitos sdo modestos?). A tecnologia pode ajudar os

pacientes se sentirem mais motivados sobre a prépria

salde, responsaveis pelo proprio cuidado e favorecer o
empoderamento dos pacientes, ou seja, pode representar
uma mudanga de paradigma no cuidado de pacientes
com doengas cronicas. Estes resultados motivam o
desenvolvimento de estudos mais robustos usando a
tecnologia de SMS como uma ferramenta de autogestao
desta sindrome - comparada a outras estratégias como
monitoramento por telefone ou o cuidado tradicional
fornecido em centros de tratamento especializados.

Este estudo apresenta limitagbes. A primeira
é que houve uma dificuldade inicial no envio das
mensagens por SMS. A empresa telefénica bloqueou o
envio de mensagens pelo software porque o mesmo foi
interpretado como uma corporagao enviando mensagens
de SMS ilegalmente. Este fato ocorreu porque todos os
dias as mesmas mensagens eram enviadas nos mesmos
horarios. Em segundo lugar, as respostas enviadas pelos
pacientes via SMS possuem custo, um fator que deve

ser levado em consideragdo em projetos futuros.
Conclusao

O software foi desenvolvido com sucesso e funciona de
forma apropriada. Algumas mudangas, como a redefinicao
de interface grafica, banco de dados, e engenharia do
sistema foram implementadas apds a realizagdo do teste
para melhorar sua operacionalizagdo. Os resultados
positivos obtidos neste estudo indicam que o SMS pode ser
uma ferramenta Gtil para melhorar a autogestdo de IC em
pacientes pods alta hospitalar. Embora o software funcione
corretamente, estudos mais robustos sdo necessarios para
alcancar resultados significantes em desfechos clinicos em

termos de morbidade e mortalidade.
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