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CARTA AO EDITOR

Caracteristicas clinicas de uma série
de pacientes criticos em um hospital
de campanha durante a pandemia da
COVID-19 avaliados por teleinterconsulta:

evidéncia para expansao da Telemedicina

Clinical features of a series of patients in life-threatening
situations at a COVID-19 pandemic field hospital, evaluated by
teleconsultation: evidence for Telemedicine expansion
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Caro Editor,
Os pacientes com a doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) hospi-
talizados por insuficiéncia respiratoria pode apresentar sangramento gastrintes-
tinal e eventos tromboticos, além de complicacOes renais, cardiacas, hepaticas e
neuroldgicas.(V) Esses pacientes necessitaram de recursos médicos avancados e
internacao mais prolongada, resultando em hospitais sobrecarregados e constru-
cao de hospitais de campanha de emergéncia, implicando grande contratagao
de médicos.® Nesse cenario de escassez de recursos humanos e alto risco de
transmissao, a Telemedicina foi uma ferramenta util, que ajudou os profissio-
nais de satide a conduzir os casos complexos de forma adequada, mesmo com
uma equipe médica heterogénea, na linha de frente. A Telemedicina oferece
acesso excelente a especialistas, cuja avaliagdo pode ser crucial no processo
de cuidados do paciente.® Apesar da pandemia de COVID-19 ter incremen-
tado o uso da Telemedicina no mundo todo e de seus beneficios terem sido
descritos em diversos cenarios médicos, incluindo desastres e emergéncias de
saide publica, nenhum estudo analisou as caracteristicas clinicas e as inter-
vencoes de pacientes avaliados por Telemedicina em situagoes de risco de vida
em um hospital de campanha.®

Este estudo abordou uma série de casos de pacientes adultos gravemente
enfermos internados no Hospital de Campanha do Pacaembu, em Sao Paulo
(SP). Todos os médicos de plantdo tinham acesso ao Centro de Telemedicina
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em Sao Paulo, por meio de
hardware especifico, e solicitavam teleinterconsultas com médicos emergen-
cistas experientes, quando necessario. Retrospectivamente, 16 pacientes adul-
tos (>18 anos) consecutivos foram incluidos, entre abril e junho de 2020.

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-2




Accorsi TA, Brigido AR, De Amicis K, Belfort DS, Habrum FC, Scarpanti FG, Magalhaes IR, Silva Filho JR, Sampaio LP, Lira MT, Morbeck RA, Pedrotti CH, Racy FC, Cordioli E

Os critérios de inclusao foram pacientes que apresen-
taram deterioracdo da condigao clinica por dispneia ou
hipotensdo. Os dados clinicos e de exames completos
foram compilados para os pacientes elegiveis. Foram ex-
cluidos os atendimentos com problemas de conexao com
a internet. Todas as estatisticas sdo apenas descritivas.

A populacdo era predominantemente feminina
(56,2%), com média de idade de 67,2+7,6 anos. Os pa-
cientes foram admitidos apds 9,1+3,5 dias de sintomas
e permaneceram por 10,4+4,2 dias no hospital. Quinze
pacientes fizeram teste para COVID-19 ou exames de
imagens para confirmacdo da doenca. As comorbida-
des preexistentes possivelmente relacionadas a pior
prognostico foram hipertensao (81,3%), idade acima de
65 anos (56,3%), diabetes (43,8%), obesidade (6,3%),
asma (6,3%), tabagismo (18,8%), doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (6,3%), doenca cerebrovascular (6,3%),
doenca renal cronica (6,3%), imunossupressao (6,3%)
e gestacdo (0%). A maioria dos pacientes apresentou
tosse (93,8%) e dispneia (81,3%), mas apenas 6,3% ti-
veram febre persistente.

Conforme o raciocinio clinico dos médicos de plan-
tao no local, o Centro de Telemedicina era acionado
para avaliacdo por especialista caso o paciente apre-
sentasse deterioracdo clinica grave. As intervencoes
orientadas ou discutidas por Telemedicina estdo rela-
cionadas na tabela 1. Todos os pacientes foram avalia-
dos por videochamada em tempo real, com um médico
de plantdo no local e um médico emergencista, dispo-
nivel por 24 horas, por 7 dias da semana, no Centro
de Telemedicina. Em todos os casos, os médicos da
Telemedicina aconselharam iniciar ou ampliar a an-
tibioticoterapia. Em dez casos (62,5%), a teleinter-
consulta orientou a ultrassonografia a beira leito, en-
quanto vasopressores, vasodilatadores, bloqueadores
neuromusculares e corticoides foram prescritos para
poucos pacientes. A ventilacao invasiva foi instalada,
passo a passo para dois pacientes (12,5%).

Tabela 1. Intervencdes guiadas ou discutidas por Telemedicina

Descrigao

Variavel n (%)

Antibiéticos 16(100)
Corticoides 3(18,75)
Vasopressores 3(18,75)
Vasodilatadores 1(6,25)
Blogueadores neuromusculares 2(12,5)
Ventilagao ndo invasiva 2(12,5)
Ultrassonografia a beira leito 10(62,5)
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Portanto, esta série de casos mostra que a teleinter-
consulta para cuidados de emergéncia pode ser uma so-
lucdo viavel em situacdo de pandemia, nos hospitais de
campanha, apesar dos potenciais desafios de comuni-
cacao. Outro estudo também apresentou evidéncias de
que o contato por videochamada € possivel, mesmo em
condicoes criticas, como sepse e atendimento pos-para-
da cardiaca.® Nesta coorte, os especialistas remotos fo-
ram chamados apenas em situagdes de alta complexida-
de e, mesmo assim, as intervencoes relevantes puderam
ser orientadas, potencialmente salvando vidas.

A Telemedicina ja é uma realidade nos servicos de
saude, reduzindo o tempo de intervencao médica e de-
monstrando alta precisao diagndstica, além de boa re-
lagao custo-efetividade, justificando mais melhorias das
solucoes de Telemedicina nesses servicos.® Com base
nos dados apresentados, a teleinterconsulta com emer-
gencista experiente para pacientes gravemente enfer-
mos pode ser uma alternativa factivel e efetiva para a
avaliacdo in situ em situacoes de pandemia.
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