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Consultas respiratérias & distancia

INTRODUCAO

As consultas & distdncia tornaram-se prética
corrente e, em algumas regides, passaram a
ser o Unico meio de contacto para o fratamento
e acompanhamento das doencas respiratérias
durante a pandemia da COVID-19. Este tipo de
atendimento surgiu para profeger quer as
pessoas quer os profissionais de salde.
nossa expectativa é que esta situagdo
influencie, no futuro, a prestagdo dos cuidados
de satde: novas formas de atendimento foram
desenvolvidas e prevemos que quer as
consultas presenciais quer as remotas passardo
a fazer parte dos cuidados de sadde na érea
respiratéria, em todo o mundo. Contudo, ainda
subsistem questdes relacionadas com o
equilibrio, como proteger a preferéncia
individual, a seguranca do médico e da pessoa
com doenca e como reduzir as desigualdades.
Este guia préfico (desktop helper) fornece
algumas respostas. As implicagdes politicas sdo
descritas separadamente.

O QUE, ONDE E QUANDO?

A consulta respiratéria & disténcia é qualquer
consulta sem contacto fisico entre o profissional
de salde e a pessoa, por exemplo, por video
chamada, telefone ou aplicagdes afravés da
internet. Podem também incluirse as consultas
em que as pessoas estdo em locais separados
e a comunicacdo é feita através do telefone ou
intercomunicador, para controlo de infegdo.

As consultas telefénicas tém sido uma prdtica
comum nos cuidados primérios (normalmente
ndo reembolsadas), sendo  geralmente
acompanhadas de uma consulta presencial
subsequente; as consultas por video eram raras,
mas infensificaram-se durante a pandemia por
COVID-19.

Os cuidados de satde primarios baseiam-se
num relacionamento préximo e continuo com as
pessoas, através do didlogo, contacto visual e
toque; neste nivel de atendimento, a forma como
a pessoa se comporta, caminha e respira pode
orientar para o diagnéstico. Também, néo
poderemos esquecer aqueles momentos em que
a pessoa aborda um objetivo secunddrio ou
informagéo adicional da consulta, j& com a méo
na maganeta da porta e que podem ser dificeis

de replicar numa consulta & disténcia. Para além
da escolha individual a sustentabilidade pode,
também, ser um desafio.

Os profissionais de satde referem fadiga e
stress cognitivo referentes & consulta online,
bem como uma perda de ligagdo, satisfagdo e
identidade, quando os rituais do contacto face
a face deixam de existir.! Porém, as consultas
& distancia reduzem as viagens, reduzindo
custos e melhorando a pegada de carbono.

Consultas de rotina e reviséo
Esta ¢ a melhor oportunidade para utilizar as
consultas & distéincia, com a devida preparagdo,
dos profissionais de saide e das pessoas com
doen(;c. No entanto, deve-se considerar:2-3

Sugere consultas & distancia:

e A preferéncia da pessoq,

¢ O seu avonfade com as tecnologias, por
exemplo, aplicagdes para monitorizagéo,
registo, manutengdo dos registos

e Acesso a smartphone ou cdmara

¢ Dificuldade de deslocacdo ou de
estacionamento, problemas financeiros

e A importéncia de envolver a familia que
viva separada da pessoa com a doenga

e A oportunidade de obter informagdo sobre
a situacdo doméstica

e Possuir equipamento para medicdes:
saturacdo de O2, temperatura, pressdo
arferial e pico de fluxo expiratério

® Quando as consultas presenciais possam
colocar a pessoa em risco

Sugere consultas presenciais:

Preferéncia pela abordagem tradicional
Necessidades complexas

Problemas de audicdo e visdo

Baixa literacia digital

Falta de acesso & Internet

Baixa confianga na precisdo, seguranca e
confidencialidade das consultas & distancia
e Falta de privacidade em casa

Esteja consciente e atento na forma como a
comunidade perceciona qualquer variagéio na
abordagem das pessoas com doenca. Evite
aumentar a desigualdade dos que néo podem
usar ou pagar por aplicativos ou outra tecnologia
que possa ser usada em casa.

Devem usar-se as consultas respiratérias

& distéincia para:

e Revisdes de rotina

e Revisdo da medicacdo, incluindo a
polimedicagdo

e Treino e avaliagdo das técnicas de
utilizagdo dos inaladores (individual ou em
grupo)

e Triagem de pessoas identificadas com
queixas de falta de ar, de novo

e Educagdo e apoio (individual ou em grupo)

e Reabilitacdo pulmonar (individual ou em
grupo)
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Consultas multidisciplinares

As pessoas com miltiplas comorbilidades
podem beneficiar de uma consulta & distancia
conjunta com o seu profissional de salde e
mesmo com outros especialistas. No entanto,
esfeja ciente de que conversar remofamente
com vérias pessoas ao mesmo tempo pode ser
muito exigente. Confirme se o doente
compreendeu a esséncia da consulta durante a
chamada, ou numa chamada posterior, de
acompanhamento
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Triagem por telefones”

Também podem ser utilizadas para decidir
quais as pessoas que necessifam de contacto
presencial. No entanto, hd atualmente
evidéncias limitadas sobre os beneficios para
além do confrolo de infegdo. Se uma pessoa
relatar quaisquer sinfomas de alerta durante
uma consulta & distdncia, marque uma consulta
urgente, seja presencial ou por video, ou
reencaminhe para o atendimento de
emergéncia.8

Avaliacéo de exacerbacgoes

Se a pessoa j& estd a ser acompanhada e é
conhecida do profissional de saldde, a
avaliacdo de uma exacerbagdo e as decisdes
sobre o seu diagnéstico e se é apropriado
intensificar o tratamento, podem ser realizadas
remotamente, utilizando apenas o telefone.
Disponibilizar dicas de autogestdo e monitor-
izagdo e verificar se foram compreendidas.

Diagnéstico

Os colegas do IPCRG aconselham que as
consultas & distdncia para diagnéstico  sdo
apropriadas apenas quando a necessidade de
controlo de infegdio é primordial. Elas podem ser
suficientes para avaliar a possibilidade de
diagnéstico e delinear uma fentativa de
tratamento, a par com a mitigagéo de qualquer
fator de risco.? As consultas por video chamada
permitem a replicagdio das condicdes mais
préximas de uma consulta presencial, em que
se ufiliza a visdo e a escuta. Inclua sempre
uma avaliacdo clinica estruturada com foco
na obtencdo meticulosa do histérico da doenca.
Se a pessoa tiver um medidor de fluxo
expiratorio, os didrios podem ser Uteis. Os
questionérios podem, também, ajudar. Adie o
encaminhamento para exames adicionais, tais
como espirometria (se estiver disponivel com
seguranca), radiografia de térax ou fomografia
computadorizada, mas acompanhe posterior-
mente, se as circunstdncias permitirem. A asma é
uma doenca variavel, portanto, varias consultas
serdo provavelmente necessérias para confirmar
o diagnéstico e, talvez, com mais de um
profissional de sadde, se forem necessarios
exames adicionais. Comunique isso & pessoa em
termos de probabilidade, explicando que o
diagnéstico foi alcancado pela equipa clinica
que 'suspeita que' seja, por exemplo, asma.
Ajude o pessoa a encontrar informacdes
fidedignas e garanta que se encontra esclarecida
sobre o que fazer, caso os seus sintomas ndo
melhorem ou piorem. Certifique-se de que a
pessoa compreende a situagéio, mesmo que isso
lhe ocupe mais tempo.

Consultas em grupo
Consultas eficazes com apoio e em grupo
podem ser realizadas remotamente e oferecem a




4 oporh.mll.ddde de U-I’nG clJJnICG colnsuhodcom VdGHOS Lista de verificagdo para profissionais de Lisfu de Veriﬁcagao para a pessoa
especialistas. E_Ste fipo de consu fa poce Qjudar a saude (algumas podem ser feitas por um administrativo o Fiz exames, preenchi didrios ou respondi a
pessoa a sentir-se no .eplcentro dos CUIdeO.S, com freino) questiondrios enviados pelo meu profissional de
além de dar-lhe confianca para fazer mais | | Esfou cionte das necessidades desia pessoa? sabde*?

; : ; o Preparei uma lista de perguntas para o meu
pergu_ntcs. Podem um(.:l_o gerar apoio entre as ¢ Posso aceder a sua histéria clinica? pro'faissional de sclﬁdeap 9 P
préprias pessoas, facilitado e orientado pelo | o Conhego os objetivos da pessoa2 e Estou num local ,mnqwo e privado?
profissional de satde. * Quais ;Qo os seus estados de satde fisica, fabégica e * Que sinfomas me incomodam mais no
mental? momento?
e Tem acesso a felefone, smartphone, tablet ou computador? e Tenho os meus medicamentos & méo. incluindo
DISPONIBILIZANDO e Devo esperar algum resultado de algum questionério ou os meuls) inalador{es)? !
CONSULTAS RESPIRATORIAS A didrio de pico de f_luxo expiratério? } o Tenho papel e caneta & méo para fazer
s e Tem acesso a equipamentos de avaliagdo da fungéo e o
DISTANCIA respiratério? ) . e Tenho os meus éculos comigo (se forem
P i bem: lish de verificacdo ¢ Sabe usar correctamente os equipamentos? necessdrios)2
repare-se bem: use as lisias verineag ® Preciso vé&1o? - se sim, é possivel uma consulta por video? i . o
(caixas verdes). SIgCI uma obordagem e A estrutura familiar apoia a pessoa com doenga? *Pode preferir preenché-los com o seu profissional
estruturada, tendo em conta a tipologia de de satde durante a consulta

abordagem (Figura 1), e a necessidade de
"arrumar" depois da consulta, por exemplo,
enviando um email ou mensagem com links para
mais inFormqgao, Tenha em conta quea consulta e Sinais vitais — temperatura, pulso e frequéncia respiratéria -https://www.youtube.com/watch2v=Y-CWTqKilhQ
pode demorar mais tempo do que uma consulta | ® Teste de pico de fluxo expiratério — https://www.asthma.org.uk/advice/manage-your-asthma/peakflow/
presencial, quando pode conversar com a pessoa | ¢ Teste Sit-to-stand de 1 minuto

enquanto faz observagées ou ova|iqg5es do seu e Técnica de utilizagéo do inalador - https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/

estado gerc1| de satde. e Oximetria de pulso - https://www.youtube.com/watch2v=Y-CWTgKilhQ

® Questiondrio de falta de ar
— Escala MRC de falta de ar - www.pcrs-uk.org/mre-dyspnoea-scale
— MRC modificado - https://academic.oup.com/occmed/article/67/6/496/4095219

® Questiondrio de DPOC

Testes Uteis que podem ser feitos remotamente*

TecnOIOQiq bdseoda em GP"CG‘;aeSI — Teste de avaliagdo de DPOC - https://www.catestonline.org/
exemplos — Questionério clinico de DPOC (CCQ em inglés) - www.ccq.nl
e MyHealth (Reino Unido; pago), por exemplo, * Questiondrio de asma

myCOPD e myASTHMA — Teste de controle de asma - https://www.asthmacontroltest.com

— Controle de Rinite Alérgica e Teste de Asma (CARAT em inglés) -
https://core.ac.uk/download/pdf/ 62692897 .pdf

— 3 questions do Royal College of Physicians (RCP) - https://cks.nice.org.uk/topics/asthma/management/follow-
up/#the-royal-college-of-physicians-3-questions

SaniQ (Alemanha; pago)

® Hailie™ (gratuito): monitorizagdo de
medicagdo para asma e DPOC

Smart Peak Flow (gratuito): tecnologia de
sensor inteligente para rastrear o pico de
fluxo expiratério

Asthma Tuner (sueco e inglés) NP ) ) N ) i i
* MASK Air (para rinite alérgica) Os links s@o para alguns videos e instrugdes de acesso livre — observe que nenhum foi desenhado especificamente
para consultas remotas

¢ Ver o guia IPCRG para ferramentas aqui: asma https:/www.ipcrg.org/resources/search-resources/users-guide-
to-asthma-control-tools-2016 e COPD https:/www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2019-10-
23 /ipcrg_users_guide_to_copd_wellness_tools.pdf

FIGURA 1: DISPONIBILIZANDO CONSULTAS RESPIRATORIA EFICAZES A DISTANCIA EM CUIDADOS PRIMARIOS
AGENTE DE SAUDE (HCP em inglés) PESSOA

® Reveja as notas da pessoa, se possivel, e o histérico recente o Verifique o acesso ao sistema de ligagdo e pontos de
(Veja a lista de verificagdo acima) discussdo

e Tenha os medicamentos, por ex. inaladores, perto de si

¢ (Veja a lista de verificagdo acima)

o Conecte-se e verifique se a pessoa pode vélo/ouvilo. E
quem esperava que fosse?

Informe a pessoa que poderd estar a digitar durante a
consulta, isto &, ndo estar a olhar diretamente para ela
Garanta a privacidade e verifique se fem alguém com a
pessoa

e Plano de contingéncia (o que fazer se a ligagéo for cortadal)

e Conecte-se e verifique se o profissional de satde pode
vé-lo/ouvilo

¢ Informe o profissional de satde se alguém estiver consigo

e Plano de contingéncia (o que fazer se a ligagéo for

cortada)

e Cumprimentos, conversa n&o clinica b

CONEXAO

e Cumprimente
* Forneca seguranca para construir o relacionamento e

CONVERSA
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deixar a pessoa & vontade E SOCIAL z
o a ¢ Fornega uma descri¢do das preocupacdes e prioridades
e Peca descricdes de preocupagdes e prioridades para a (o] < para a consulta
consulta < 0 e Forneca qualquer avaliagdo fisica que o profissional de
e Faca um histérico detalhado e focado 'g CONVERSA E satde solicitar
* Junte fodas as avaliacdes fisicas que a pessoa é capaz de w CLINICA > e Discuta pensamentos e conclusdes e decida um plano de
fornecer > Z agdo
¢ Discuta pensamentos e conclusdes e decida um plano de % 8
acao (9] e Concorde com o plano de agéo e esclareca dovidas
* Verifique a compreensdo do plano de agdo acordado VERIFIQUE E ° jl'ofme Al dos conselhos sobre fontes crediveis de
o Aconselhe sobre fontes crediveis de informagdo ENCERRE Informacao

¢ Confirme se vocé tem acesso a quaisquer prescricdes
e Verifique como organizar consultas de acompanhamento

Certifiquese de que a pessoa tem acesso a quaisquer
prescricoes
¢ Proponha uma agenda de consulta(s) de acompanhamento

e Envie links e/ou informacdes acordados ' ARRUMACAO

Conversa operacional: instrua e orienfe as pessoas a ajudarem
a manter a qualidade das consultas, por ex. pega & pessoa para
falar mais alto, reposicionar a cdmara ou mudar a iluminagao

e Fique atenfo aos links / informagdes acordados I

Conversa de confirmacéo: refifique interrupgdes importantes do
fluxo da consulta devido @ laténcia ou falhas técnicas, por ex. convide a
pessoa a continuar a conversa quando ocorrer sobreposi¢do/interrupgdo

Adaptado de Wherton J, et al. BMJ Leader 2020;4:120-123.
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