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Cuidados Respiratorios Domiciliarios

Cuidados paliativos no doente cronicamente ventilado

"0 plano individual e integrado de cuidados (PIIC) € um processo centrado no doente que reflete as suas preferén-
cias e projeta no futuro (a curto ou longo prazo) as necessidades antecipadas, acauteladas e supridas por uma equi-
pa interdisciplinar. O tratamento e o suporte implementados sdo reavaliados reqularmente e ajustados a mudanca
do estado do doente e da familia.”

Dra. Elga Freire
Assistente Hospitalar Graduada de
Medicina Interna do CHP

Coordenadora do Nucleo de Estudos de
Medicina Paliativa (NEMPal) da SPMI

Saiba mais sobre VNI nos cuidados paliativos -

Reabilitacao Respiratéria

Programas de reabilitacao respiratoria na comunidade

"Os resultados deste estudo demonstraram melhorias significativas na tolerancia ao exercicio fisico e na qualidade
de vida, e uma diminuicdo no numero de admissoes hospitalares durante 0s 12 meses subsequentes ao programa.
Além disso, verificaram-se bons niveis de adesdo e cumprimento dos programas.”

Catia Paixao

Fisioterapeuta
Bolseira de Investigacdo do Lab3E - ESSUA e do iIBIMED
da Universidade de Aveiro

Dra. Alda Marques

Fisioterapeuta

Coordenadora do Lab3E - ESSUA

Docente da ESSUA

[vestidagora do IBIMED da Universidade de Aveiro

Leia 0 artigo completo -

Inovacao

Como esta a telemedicina esta a mudar os sistemas de saude?

"0 Governo estd no bom caminho no servico a cidadania e se quer salvar o SNS entre as medidas que deve tomar,
inclui-se a implementacao da telesatde /telemedicina.”

Dr. Luis Goncalves

Presidente da Hiberiae Societas Telemedicinae
et Telesanitas (SITT)

Leia sobre o impacto da telemedicina no SNS -

Comunidade

Queremos chegar mais longe

0 nosso principal objetivo é trazer-lhe todos os meses informacao atual sobre 0 que de mais relevante se passa na
area da Saude Respiratoria. Se sente que a nossa newsletter adiciona valor, ajude-nos a crescer e a chegar mais
longe! Partilhe-a com colegas e amigos e faca-nos chegar sugestoes de temas que queira ver desenvolvidos neste
espaco.

Se quiser fazer parte da nossa comunidade, envie 0
seu e-mail para linde.homecare@linde.com

Envie-nos um e-mail =



mailto:linde.homecare@linde.com
http://bit.ly/2XhJjla
http://bit.ly/322Jl4a1
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CUIDADOS PALIATIVOS NO DOENTE CRONICAMENTE VENTILADO

Dr.° ELGA FREIRE

Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna do CHP
Coordenadora do Nucleo de Estudos de Medicina Paliativa

(NEMPal) da SPMI

Um doente cronicamente ventilado tem uma insuficiéncia
respiratoria cronica grave associada a uma doenca respi-
ratoria ou neurologica. Os Cuidados Paliativos (CP) sdo um
componente importante da abordagem dos doentes com
insuficiéncia de 0rgao, como a insuficiéncia respiratoria
cronica, ou com doencas neurologicas como as doencas
neuromusculares ou neurodegenerativas, entre outras.

Tem sido demonstrado que os CP introduzidos numa fase
mais precoce, a par dos tratamentos dirigidos a cura,
melhoram a qualidade de vida e aumentam a sobrevida
dos doentes. Assim, é importante nao restringir os CP
a0s cuidados de fim de vida nem as ultimas horas ou dias
de vida. A inclusdo dos doentes em cuidados paliativos
deve basear-se mais nas suas necessidades do que na
sobrevida.

De acordo com a Global Iniciative for COPD (GOLD),
através de uma abordagem multidisciplinar que alarga o
modelo tradicional de tratamento médico, aumentando o
foco na melhoria da qualidade de vida, otimizacao da
funcdo, ajuda na tomada de decisdes sobre 0s cuidados de
fim de vida, suporte emocional e espiritual aos doentes e
suas familias, os CP devem ser introduzidos no inicio do
diagnostico destas doencas. Esta recomendacao es-
tende-se a todos os doentes com insuficiéncia de 6rgao.

Estudos demonstram que os doentes com DPOC avancada,
quando comparados com doentes com cancro do pulmao
terminal tém significativamente menor qualidade de vida,
estdo mais confinados ao domicilio, tém mais dispneia,
ansiedade e depressao e recebem menos tratamento
sintomatico. Apesar da limitacdo ao domicilio estes
doentes e 0s seus cuidadores recebem pouco suporte dos
Servicos comunitarios.

Os doentes com DPOC sao, cada vez mais, submetidos a
ventilacao mecanica. Questoes como quando ndo iniciar
ou suspender a ventilacao ou se o limite é a ventilacao
Nao invasiva colocam-se diariamente. As decisoes de fim
de vida devem ser discutidas com o doente, numa fase
de estabilidade da doenca, o que raramente acontece.
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Um estudo realizado em Portugal aponta como principais
razoes para ainsuficiente comunicacdo entre o medico e
0 doente com DPOC sobre o final de vida, a falta de
preparacao dos profissionais, 0 medo de tirar a esperanca
aos doentes e a falta de formacao.

A comunicacao que inclui as decisOes de fim de vida, €
um dos principios basicos de CP. Também é consensual,
por parte dos especialistas que tratam doentes com
esclerose lateral amiotrofica (ELA) e os de cuidados palia-
tivos a recomendacdo de uma abordagem paliativa desde
0 diagnostico, com o objetivo de controlar os sintomas e
preservar a qualidade de vida.

Os multiplos problemas dos doentes com ELA, vao muito para
além do suporte ventilatorio e requerem uma abordagem
multidisciplinar incluindo um controlo intensivo dos sinto-
mas como: reabilitacdo para manter a funcdao motora,
ajuda na deslocacao, suporte nutricional e respiratorio,
aparelhos de comunicacdo, suporte psicoldgico, social,
financeiro e espiritual para os doentes e familiares.

As necessidades dos outros doentes neuromusculares
sdo sobreponiveis, embora a progressao das doencas
seja diferente. Também é importante referir os doentes
pedidtricos com doenca cronica complexa, muitos deles
sob ventilacdo cronica domicilidria e que chegam a idade
adulta. Este € um grupo de doentes em crescimento, que
beneficia de CP.

O Plano Individual e Integrado de Cuidados
(PIIC) € um processo centrado no doente que
reflete as suas preferéncias e projeta no
futuro (a curto ou longo prazo) as necessi-
dades antecipadas, acauteladas e supridas
por uma equipa interdisciplinar. O tratamento
e 0 suporte implementados sao reavaliados
reqularmente e ajustados a mudanca do
estado do doente e da familia.

Estudos provam que o PIIC aumenta a satisfacdo e diminui
0 stress emocional dos doentes, familiares e profissionais.
0 PIIC, como estratégia abrangente, integra o que sdo 0s
pilares dos CP. no que respeita a definicdo de tratamentos
e controlo de sintomas, a apoio e envolvimento da familia,
trabalho da espiritualidade e estabelecimento do plano
em equipa interdisciplinar.

Os CP devem ser integrados nos cuidados multidisci-
plinares aos doentes com doenca respiratoria cronica
avancada, em ambiente hospitalar, no internamento, na
consulta externa e a nivel domiciliario.

0 seu desenvolvimento requer formacao, que deve ini-
ciar-se no pré-graduado, e treino em CP para todos 0s
profissionais de saude. Atualmente ainda sao muito
pouCos 0s doentes cronicamente ventilados que tém um
apoio multidisciplinar domicilidrio adequado. E urgente
haver um maior empenhamento das politicas de saude e
S0Ciais para que se implementem as varias estruturas ja
definidas, nomeadamente 0s CP domicilidrios.
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IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE REABILITACAO RESPIRATORIA NA COMUNIDADE

CATIA PAIXAO

Fisioterapeuta
Bolseira de Investigacdo do Lab3E - ESSUA
Bolseira de Investigacdo do iBIMED da Universidade de Aveiro

Dr.2 ALDA MARQUES

Fisioterapeuta
Coordenadora do Lab3E - ESSUA
Docente da ESSUA
Investidagora do iBIMED da Universidade de Aveiro

A Reabilitacdo Respiratoria (RR) € uma intervencao es-
sencial na gestdo das doencas respiratorias cronicas
(DRC), comprovada por forte evidéncia cientifica.’? No
entanto, muitas das pessoas com DRC ndo aderem aos
Drogramas de RR e, as que aderem, nem sempre 0S Com-
pletam. Esta falta de adesao deve-se ao facto de grande
parte dos programas de RR decorrerem em hospitais e
dos mesmos se direcionarem essencialmente para
doentes com graus mais avancados da doenca. Além
disso, a localizacdo dos programas implica, muitas vezes,
barreiras de transporte (p.e., falta de transporte e custos
de deslocacOes e/ou estacionamento), o que contribui
para a pouca adesao a RR.

A falta de acesso e a pouca adesao aos programas de RR,
levam, pois, a necessidade de desenvolver novos modelos
de implementacao da RR. A oferta de programas de RR
na comunidade, em contexto ndo hospitalar, podera ser
uma estratéqia para diminuir as barreiras do transporte e
localizacdo, e consequentemente aumentar 0 acesso e 3
adesdo a intervencao.

Um estudo recente (2017), realizado na Austrdlia, teve
como objetivo avaliar a fiabilidade dos programas de RR
na comunidade (i.e., programas conduzidos em insta-
lacOes sem cuidados de salde, como centros recreativos).
Este estudo também teve como proposito verificar se a
adesao e o cumprimento dos programas de RR aumenta-
vam com a oferta na area de residéncia dos doentes. A
localizacao destes programas foi selecionada de
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acordo com as areas da regido que apresentavam mais
necessidade e pouca oferta desta intervencao e, inter-
calada com os locais onde existissem programas de RR
em contexto hospitalar. Foram também selecionadas
instalacbes que cumprissem requisitos obrigatorios
(p.e., instalacOes sanitdrias proximas, acessos de trans-
porte e/ou parques de estacionamento gratuitos,
membro da equipa com suporte basico de vida com
desfibrilhacao automatica externa).

De forma a garantir a sequranca dos doentes, foram
desenvolvidos critérios rigorosos de selecao dos
mesmos e estabelecidas diretrizes para o desenvolvi-
mento dos programas de RR.

Esta intervencao incluiu uma componente de exercicio
fisico (semelhante a utilizada em contexto hospitalar,
contudo com recurso a equipamentos mais simples e
menos dispendiosos) e sessoes educativas e de apoio
psicossocial. 0s doentes foram avaliados antes e apds o
programa de RR, que possuia uma frequéncia bissemanal,
a0 longo de 8 semanas, e incluia exercicios domicilidrios,
em 2 ou 3 dias adicionais. Foram recolhidas medidas de
tolerancia ao exercicio fisico, qualidade de vida, nimero
de admissoes hospitalares e tempo de internamento. De
modo a contornar a problematica da adesao e o cumpri-
mento dos programas, 0s investigadores recorreram a
estratégias criteriosas, como ligar ao doente caso este
faltasse duas sessOes sequidas e, sempre que 0S pro-
blemas médicos afetassem a frequéncia dos programas,
a duracdo dos mesmos era prolongada. Foram também
discutidas estratégias com os doentes para contornar
as barreiras afetas a sua participacao.

Os resultados deste estudo demonstraram
melhorias significativas na tolerancia ao
exercicio fisico e na qualidade de vida, e
uma diminuicao no numero de admissoes
hospitalares durante 0s doze meses sub-
sequentes ao programa. Além disso, veri-
ficaram-se bons niveis de adesao e cumpri-
mento dos programas. Estes resultados
realcam que a conducdo de programas de
RR na comunidade, em contexto nao
hospitalar, € possivel e sequra, e que a
oferta de programas de RR perto da area de
residéncia dos doentes aumenta a sua
adesao a intervencao.

Aproximar 0s servicos dos doentes com DRC parece,
pois, uma necessidade que pode trazer beneficios a
longo prazo, tanto para os proprios doentes, que estarao
naturalmente muito mais envolvidos no seu processo de
recuperacao e decisoes relacionadas com a saude, como
para os sistemas sociais e de saude, envolvendo mais as
pessoas e poupando custos relacionados com as visitas
nao programadas aos cuidados de saude.

Referéncias:

1 - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2018
2 - Spruit, M.A., et al., American Journal of Respiratory and Critical Care Medi-
cine, 2013.188(8): p. e13-e64.
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COMO E QUE A TELEMEDICINA ESTA A TRANSFORMAR 0S SISTEMAS DE SAUDE?

Dr. LUIS GONCALVES

Presidente da Hiberiae Societas Telemedicinae et Telesanitas (SITT)

Em 28 de Junho de 2018 no Didrio da Republica
123/2018, Série Il de 28.06.2018, foi publicado o
despacho 6280/2018, emitente do Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude cujo Sumario diz
(cito) - Determina que a referenciacdo para a primeira
consulta da especialidade hospitalar de dermato-
-venerologia realizada pelos cuidados primarios do
SNS, € efetivada obrigatoriamente atraves da utilizacao
do telerastreio dermatologico... produzindo efeito o
presente despacho a partir do dia 1 de Outubro de 2018
(fim da citacdo).

Este despacho culminou um caminho encetado a partir
de 2013, interrompido em dezembro de 2016, pelo
Grupo de Trabalho da Telemedicina (GTT) no ambito da
SPMS, que preconizou que a estratégia “ab initio” para a
implementacdo da telesaude em Portugal, passava pelo
desenvolvimento de 4 pilares, a saber:

1-Producdo de legislacdo adequada a sua instituciona-
izacao:;

2 — Teleassisténcia com incorporacao da telemoni-
torizacao, para acompanhamento de doentes croni-
C0S Nos seus domicilios;

3 - Telerrastreios de varias especialidades devendo ser
iniciada pela dermato-venerologia (vulgo dermatologia);

4 - Teleconsultas, quer em tempo real, quer em tempo
diferido com a criacdo do Centro Nacional de Telesaude
por Resolucao do Conselho de Ministros n® 67/2016 de
15 de setembro, a implementacao dos 4 pilares acima
referidos, no terreno sofreu um atraso e perda de asser-
tividade.

No entanto em virtude dos éxitos consequidos no terreno
na area do telerrastreio dermatoldgico, reconhecido pela
ACSS, e também em consequéncia dos projetos-piloto
(2014, 2015 e 2016) realizados também na area de
teleassisténcia com telemonitorizacdo, implementados
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pelo GTT, com o0 apoio da ACSS e da SPMS, na darea da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), levaram a
que 0 governo no ano de 2018, tenha publicado o
despacho acima citado, tornando obrigatorio um procedi-
mento comprovadamente vantajoso para a cidadania.

Num pais em que o ordenado médio de cada cidadao €
de cerca de 800 euros mensais, a Unica maneira de 0
pais poder prestar servicos de saude a cidadania é ter
um SNS bem vivo, espelhando justica social e melhorando
a acessibilidade dos cidadaos a saude.

Uma maneira de vivificar o SNS e melhorar 0s bons
Servicos que tem prestado ao n0sso pais, desde 1974, é
introduzir Tecnologias de Informacao e Comunicacao,
implementando medidas para aumentar e facilitar a
acessibilidade dos cidadaos.

Ora o rastreio teledermatoldgico que foi agora insti-
tucionalizado e tornado um processo obrigatorio € um
excelente exemplo e que deve ser expandido a outras
iniciativas da mesma indole.

Atendendo a que as doencas cronicas atingem o sector
da populacao, social e materialmente mais debilitado - 0s
idosos—-had outra medida extremamente importante para
a cidadania que o Governo deve adotar de forma
sistematica.

No seguimento dos projetos-piloto ja iniciados com
bons resultados na teleassisténcia com a componente
da telemonitorizacdo, na drea da DPOC e outras j3
planeadas e a serem implementadas, com 0 apoio da
ACSS, nas areas da insuficiéncia cardiaca congestiva e do
"status” pos-enfarte do miocardio, e ainda na diabetes e
hipertensao arterial, chegou 0 momento do Governo
legislar no sentido de institucionalizar, tornando
obrigatorio a utilizacao e expansdo da teleassisténcia
com telemonitorizacao no sentido de acompanhamento
mais assertivo, menos dispendioso e que leva a uma

maior racionalizacdo dos recursos humanos e materiais.

Concluimos dizendo que o0 Governo
estda no bom caminho no servico a
cidadania e se quer salvar o SNS
entre as medidas que deve tomar,
inclui-se a implementacao da tele-
saude/telemedicina.

A sua expansao através de todas as valéncias que as tec-
nologias permitem com a garantia de manutencdo das
boas praticas clinicas e do indispensadvel controlo e
gestao da qualidade na prestacao de servicos de saude.






