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Telemonitorização na insuficiência cardíaca: 2 anos a «diminuir a taxa de
hospitalizações»
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Na última década, temos testemunhado o crescimento exponencial da telemedicina, permitindo a monitorização
à distância de inúmeros dados fisiológicos, descentralizando os doentes dos hospitais e prevendo
atempadamente uma potencial descompensação da doença.

No caso particular da insuficiência cardíaca (IC), a monitorização de parâmetros como a tensão arterial, peso,
ritmo cardíaco ou mesmo a monitorização invasiva da pressão da artéria pulmonar ou impedância intratorácica
pode ter impacto na prevenção de descompensações línicas, evitando internamentos hospitalares e morte
precoce.

Efetivamente, as recomendações e documentos de consenso mais recentes espelham a importânci de
monitorização invasiva da pressão na artéria pulmonar e monitorização dos dados d dispositivos cardíacos (CDI,
CRT-D) para redução de hospitalizações e mortalidade em doentes com IC.

No entanto, no que diz respeito à monitorização remota não invasiva, existe ainda falta de informação para
recomendar a sua prática no acompanhamento ambulatório dos doentes com IC. Diferentes estudos têm
demonstrado resultados contraditórios referentes (1) ao impacto prognóstico da monitorização não invasiva de
doentes com IC, (2) ao melhor modelo a utilizar e (3) aos doentes com IC que dela podem beneficiar.

Em 2018, o estudo TIM-HF 2(1) veio renovar a discussão da telemonitorização não invasiva na IC, demonstrando
uma redução na mortalidade por qualquer causa e redução da percentagem de dias perdidos por morte precoce
ou hospitalizações cardiovasculares não planeadas nos 12 meses de seguimento. Por outras palavras, os doentes
vivem mais tempo, com maior qualidade e fora do hospital.
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A nossa experiência (no Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria) com a
telemonitorização não invasiva cumpriu o seu 2.º aniversário desde a inclusão do primeiro doente. Neste projeto,
incluímos doentes com IC com risco elevado de nova descompensações, nomeadamente, os doente com fração
de ejeção reduzida (< 40%) e com hospitalizações nos 12 meses prévios à sua inclusão no programa de
seguimento.

Desta forma, facultamos aos doentes mais vulneráveis uma maior e personalizada vigilância clínica 24 h/dia, 7
dias/semana. Com a medição de tensão arterial, frequência cardíaca, peso, saturação periférica de oxigénio,
temperatura, bioimpedância e eletrocardiograma, tem sido possível diminuir a taxa de hospitalizações e
mortalidade por qualquer causa em 73% quando comparado com o tratamento standard dos doentes com IC.

Cumulativamente, temos verificado uma redução do número de dias perdidos por hospitalizações ou morte
precoce com um benefício preponderante da telemonitorização. Num ano, um doente com acompanhamento
por telemonitorização perde, em média, 5,6 dias por admissões hospitalares/morte precoce, um número
significativamente menor quando comparado com 48,8 dias no seguimento standard, ou 12,4 dias num programa
de seguimento clínico específico de doentes com IC (protocolo RICAHFTeam(2).

Na minha opinião, o sucesso de um programa de telemonitorização não invasiva para acompanhamento de
doentes com IC baseia-se em dois pilares estruturais: seleção dos doentes e solidez da equipa. A seleção dos
doentes que mais beneficiam de uma vigilância ativa e contínua deverá ser minuciosa, de modo a oferecer o
programa aos doentes mais vulneráveis, numa fase mais avançada da doença e nos quais uma vigilância clínica
diária permite titular a terapêutica modificadora de prognóstico e evitar descompensações clínicas.

Por outro lado, a solidez da equipa prima pela sua capacidade de gestão, interpretação e resposta aos biossinais
detetados. A verdadeira criação de valor em telemonitorização não está na medição remota de biossinais, mas
sim na interpretação desses sinais e personalização da orientação precoce da terapêutica. Para isso, uma equipa
motivada e com conhecimento dos doentes é indispensável para o sucesso do programa.

Com estes resultados favoráveis de um programa inovador de seguimento de doentes com IC, respondemos a
muitas perguntas, mas encontramos outras tantas que continuamos a procurar esclarecer. Durante quanto
tempo devemos seguir estes doentes? Devemos oferecer este programa a todos os doentes ou devemos ter
critérios restritos na sua inclusão? Qual o ponto de equilíbrio na balança custo-benefício?

Os biossinais dos doentes devem ficar restritos a avaliação por parte da equipa de IC ou deverão ser
disponibilizados a todos os profissionais de saúde?

Para responder a estas e outras perguntas, continuamos empenhados em continuar o programa digital, numa
era digital, de acompanhamento de cada vez mais doentes com esta patologia, visando a diminuição das
hospitalizações, a melhoria da sua qualidade de vida e a redução na mortalidade.
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