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RESUMO

Soares, Italo Lira. Uso de tecnologia de monitoramento na predicdo de desfecho clinico em
pacientes oncolégicos em tratamento imunoterapico [Dissertagdo]. Sdo Paulo; Fundacdo Anténio

Prudente; 2024.

INTRODUCAO A informag&o, com base em dados validos, confiaveis e atualizados, é considerada o
principal ativo da sociedade, e os smartphones vem sendo utilizado em diversas finalidades na
medicina. O suporte telefénico estruturado apresenta potencial para incrementar ndo somente adeséao
medicamentosa, mas também o engajamento no sentido mais amplo, tornando o paciente protagonista
do préprio processo terapéutico. OBJETIVO Compreender se a utilizacdo de tecnologia de
monitoramento para paciente em uso de imunoterapicos é efetiva na deteccéo precoce de deterioracao
clinica. METODOLOGIA Os registros de sintomas s&o realizados na Plataforma Mobile, os dados
migram para a Plataforma RedCap e a instituicdo possui uma profissional enfermeira exclusiva para o
monitoramento, intervencgéao e registro das a¢des no prontudrio eletrénico. Apds o aceite, o paciente é
instruido quanto as suas funcionalidades, e que deveréa respondé-lo diariamente, independentemente
de estar apresentando ou ndo sintomas. Apés o login € iniciado o didlogo por chatbot, todas as
respostas sdo analisadas a partir de um fluxograma com metodologia if else de deciséo clinica, apés
concluir todas as perguntas, uma das seguintes classificacdes aparece: Codigo verde; Cédigo amarelo;
Cdédigo Vermelho. Os cédigos sao explicados, previamente, pela enfermeira responsavel. Para a coleta
das informacdes foi feito 0 acesso aos dados de Perfil demografico e Perfil clinico. Para a anélise dos
dados, os pacientes foram divididos em dois grupos, Grupo A e B, em ambos 0s pacientes interagiam
com o aplicativo, no primeiro grupo houve geracgéo de alertas e no segundo ndo houve. RESULTADOS
Obteve-se um total de 197 participantes, com idade de 21 a 89 anos. Grupo A: lda ao Pronto
Atendimento sem acionamento de codigo (N = 165); Acionamentos de cddigo amarelo (N = 40);
Acionamentos de cédigo vermelho (N = 110). Uma média de 1,88 acionamentos/paciente, com uma
média de 0,74 internac¢des/paciente. Dos cédigos vermelhos acionados, contato sem sucesso com 5
pacientes e 6 foram orientados ir ao Pronto Atendimento, os demais foram reclassificados. Dos cAdigos
amarelos acionados, contato sem sucesso com 6 pacientes e os demais foram reclassificados. Grupo
B: Houve um total de 197 idas ao pronto atendimento, gerando 537 dias de internacéo. DISCUSSAO
No periodo entre 2008 e 2018, no Brasil, no que diz respeito ao tempo de internacdo, foram

contabilizados uma permanéncia média de 5,4 dias de internagdo por paciente. Contrariando os dados



obtidos pelo centro estudado, que possui uma média de 12 dias de internacdo por
paciente/atendimento. Ainda em 2018, o tempo médio de permanéncia hospitalar foi 12 dias, bem
semelhante ao centro estudado. Ao analisarmos as idas ao pronto atendimento que geraram
internacdo, do grupo A, percebe-se que houve uma grande filtragem da enfermeira do
telemonitoramento, visto que dos 110 acionamentos somente 2,7 (N=3) precisaram de internagao.
CONCLUSAO Ha efetividade no manejo de codigos amarelos, visto que foram todos reclassificados.
Ja dos codigos vermelhos somente 10% foram ao Pronto Atendimento. Ndo ha uma diferenca
significativa, p-valor >0,05, daqueles que foram ao Pronto Atendimento e internaram, entre ambos 0s

grupos. Ter uma enfermeira do telemonitoramento mostrou-se benéfico.

Palavras-chave: Informética médica; Oncologia; Telemonitoramento.



ABSTRACT

Soares, Italo Lira. Use of monitoring technology to predict clinical outcome in cancer patients

undergoing immunotherapy treatment [Dissertation]. Sdo Paulo; Fundacdo Antdnio Prudente; 2024.

INTRODUCTION Information, based on valid, reliable and updated data, is considered society's main
asset, and smartphones have been used for various purposes in medicine. Structured telephone support
has the potential to increase not only medication adherence, but also engagement in the broadest
sense, making the patient the protagonist of the therapeutic process itself. OBJECTIVE Understanding
whether the use of monitoring technology for patients using immunotherapeutics is effective in early
detection of clinical deterioration. METHODOLOGY Symptoms are recorded on the Mobile Platform,
the data migrates to the RedCap Platform and the institution has a dedicated nurse professional for
monitoring, intervening and recording actions in the electronic medical record. After acceptance, the
patient is instructed about its features, and that they must respond to it daily, regardless of whether they
are showing symptoms or not. After logging in, the chatbot dialogue begins, all responses are analyzed
using a flowchart with if else clinical decision methodology, after completing all questions, one of the
following classifications appears: Green code; Code yellow; Code Red. The codes are explained in
advance by the responsible nurse. To collect the information, access was made to the demographic
profile and clinical profile data. For data analysis, patients were divided into two groups, Group A and
B, both patients interacted with the application, in the first group there were alerts generated and in the
second, there were no alerts. RESULTS A total of 197 participants were obtained, aged 21 to 89 years.
Group A: Visit to the Emergency Department without code activation (N = 165); Code yellow triggers (N
= 40); Code red triggers (N = 110). An average of 1.88 activations/patient, with an average of 0.74
admissions/patient. Of the red codes triggered, unsuccessful contact with 5 patients and 6 were advised
to go to the Emergency Department, the others were reclassified. Of the yellow codes activated,
unsuccessful contact was made with 6 patients and the rest were reclassified. Group B: There were a
total of 197 visits to the emergency room, generating 537 days of hospitalization. DISCUSSION In the
period between 2008 and 2018, in Brazil, with regard to length of stay, an average stay of 5.4 days per
patient was recorded. Contrary to the data obtained by the studied center, which has an average of 12
days of hospitalization per patient/service. Still in 2018, the average length of hospital stay was 12 days,

very similar to the center studied. When analyzing the visits to the emergency room that led to



hospitalization, in group A, it is clear that there was a great filtering by the telemonitoring nurse, since
of the 110 calls, only 2.7 (N=3) required hospitalization. CONCLUSION There is effectiveness in the
management of yellow codes, as they have all been reclassified. Of the red codes, only 10% went to
Emergency Care. There is no significant difference, p-value >0.05, of those who went to the Emergency

Department and were admitted, between both groups. Having a telemonitoring nurse proved beneficial.

Key-words: Medical Informatics; Medical Oncology; Telemonitoring.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que, no Brasil, neste triénio 2023-2025, ocorram anualmente, se nao
forem considerados os casos de cancer de pele ndo melanoma, 483 mil casos novos.
Apontado como importante problema de saude publica, o cancer encontra-se entre as
guatro causas principais de morte da populacéo brasileira antes dos 70 anos de idade.
O processo de envelhecimento, o crescimento populacional e o aumento de fatores
de risco, associados ao desenvolvimento socioeconémico, com mudancas no estilo
de vida da populacdo e engajamento em comportamentos associados ao
sedentarismo e alimentacao inapropriada, estdo entre os fatores responsaveis pelo

aumento de sua incidéncia e mortalidade. 2

O processo de formacdo do cancer € chamado de carcinogénese ou
oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que
uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos
cumulativos de diferentes agentes cancerigenos ou carcin0genos Sao 0S
responsaveis pelo inicio, promocao, progressao e inibicdo do tumor. A carcinogénese
€ determinada pela exposicédo a esses agentes, em uma dada frequéncia e periodo,
e pela interacdo entre eles. Devem ser consideradas, no entanto, as caracteristicas
individuais, que facilitam ou dificultam a instalacéo do dano celular.® Esse processo é
composto por trés estagios — Iniciagdo, em que as células sofrem agédo dos agentes
cancerigenos, provocando modificacbes em alguns de seus genes; Promocgéo, a
célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual; e
Progresséo, caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células

alteradas.
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Além das fases da oncogénese, foram propostos os Hallmarks of Cancer, que
sdo um conjunto de capacidades funcionais adquiridas pelas células humanas a
medida que elas fazem seu caminho da normalidade para estados de crescimento
neoplasico, mais especificamente capacidades que s&do cruciais para a sua
capacidade de formam tumores malignos. As principais caracteristicas sao:
Imortalidade Replicativa; Instabilidade Genbmica; Evasdo da Supressdo de
Crescimento; Resisténcia a Morte Celular; Proliferacdo Sustentada; Metabolismo
alterado; Evasado do Sistema Imune; Inflamacédo Promotora de Tumores; Inducdo da
Angiogénese e Ativacao da Invasdo e Metastase. Sendo recentemente feita a adi¢éo
de mais quatro novas caracteristicas: Desbloqueio da plasticidade fenotipica;
Reprogramacdo epigenética ndo mutacional; Senescéncia celular e Microbiomas

polimérficos.®

Para combater as neoplasias geradas pela oncogénese, existem diversas
modalidades de tratamento, entre elas a Cirurgia, modalidade de tratamento mais
antiga e mais definitiva; Quimioterapia, com o objetivo de destruir, controlar ou inibir o
crescimento das células doentes; Radioterapia, mais utilizado para tumores
localizados que ndo podem ser ressecados totalmente; Hormonioterapia, com objetivo

de impedir a acdo dos hormdnios que fazem as células cancerigenas crescerem.®

Ja a imunoterapia tornou-se uma poderosa estratégia clinica para o tratamento
do cancer. O numero de aprovacgoes, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), de medicamentos imunoterapicos vem aumentando, com indmeros
tratamentos em desenvolvimento clinico e pré-clinico. Os principais tipos de
imunoterapia sao: Terapias-alvo; Imunomoduladores; Inibidores de checkpoint
imunologico e Terapia celular adotiva. Podendo funcionar de duas maneiras,

estimulando ou aumentando as defesas naturais do sistema imunoldgico para que ele
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trabalhe mais ou de forma mais inteligente, encontrando e atacando as células
cancerigenas; Criando substancia analogas aos componentes do sistema
imunologico e usa-las para ajudar a restaurar ou melhorar a forma como o sistema

imunoldégico funciona para encontrar e atacar células cancerigenas.’

A imunoterapia funciona melhor para alguns tipos de cancer do que para
outros, podendo ser usada em concomitancia com outros tratamentos, sendo suas
vias de administracdo endovenosa ou subcutanea. Como todos os medicamentos a
aplicacao pode trazer reacGes adversas e o paciente deve estar atento a sinais de

alertas, estando descritos abaixo.8 9 10

Tabela 1 - Possiveis reacfes adversas ao tratamento imunoterapico.

Sistema/Foco Sintoma
Neurolégico Febre; Confuséo; Alteracdo de humor; Hipersensibilidade a luz.
Ocular Diplopia; Visao turva; Avermelhamento ocular.
Hormonal Cefaleia persistente; Perda ou ganho de peso exponencial;

Taquicardia; Sudorese; Alopecia; Constipacdo; Tontura.

Pulmonar Tosse intensa; Dispneia.
Hepatico Ictericia; Urina concentrada.
Renal Oliguria; Hematuria.
Intestinal Diarreia; Dor abdominal; Melena.
Dermatoldgico Rubor; Lesdes espontaneas; Flictemas.
Musculo-articular Mialgia; Fraqueza intensa.
Membros Fraqueza; Parestesia; Plegia.

Fonte: Bussolotti RM. Orientagfes para pacientes: imunoterapia (2020).

Seu mecanismo de acdo baseia-se na ligacdo do PD-1 (Proteina de Morte
Celular Programada 1) com PD-L1 (Ligante da Proteina de Morte Celular Programada
1) e PD-L2 (Ligante da Proteina de Morte Celular Programada 2), que sdo expressos
nas células apresentadoras de antigenos e por tumores ou outras células no
microambiente tumoral, resultando na inibicdo da proliferacdo das células T e da

secrecdo de citocinas. Os imunoterapicos potencializam as respostas das células T,
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incluindo respostas antitumorais, por meio do bloqueio da ligacédo de PD-1 aos ligantes
PD-L1 e PD-L2. O receptor de PD-1 € um regulador negativo da atividade das células

T, que demonstra estar envolvido no controle de suas respostas imunolédgicas. % 12

Atezolizumabe e Avelumabe s&o anticorpos monoclonais de IgGl
(Imunoglobulina G1). Ambos se ligam diretamente ao PD-L1 e promovem um bloqueio
duplo dos receptores PD-1 e B7.1 (proteina CD80), gerando a inibicdo mediada pela
via PD-L1/PD-1 da resposta imune. Atezolizumab € indicado para carcinomas
uroteliais, cancer de pulmé&o nédo pequenas células e cancer de mama, ja o Avelumab
€ indicado para carcinoma de células de Merkel, carcinoma urotelial e carcinoma de

células renais.13 14

O Cemiplimabe é um anticorpo monoclonal recombinante humano de IgG4
(Imunoglobulina G4) produzido por tecnologia de DNA (Acido Desoxirribonucleico)
recombinante em cultura de suspensdo de células de ovéario de hamster chinés
enquanto o Nivolumab € um IgG4 totalmente humano (HUMAb). Ambos se ligam a
PD-1 e bloqueiam sua interacdo com PD-L1 e PD-L2, contrariando a inibicdo mediada
pela PD-1 da resposta imune, incluindo a resposta imune antitumoral. E indicado para

carcinoma cutaneo de células escamosas.!% 12

Durvalumabe € um anticorpo monoclonal 100% humano de alta afinidade
IgG1k (imunoglobulina G1 kappa) que blogueia seletivamente a interacado de PD-L1
com PD-1 e CD80 ao mesmo tempo em que deixa intacta a interacdo de PD-1/PD-L2.
E indicado para carcinoma urotelial, cancer de pulm&o ndo pequenas células e trato

biliar.1°

Pembrolizumabe € um anticorpo de alta afinidade contra a PD-1, que exerce

blogqueio ligante duplo da via PD-1, inclusive dos PD-L1 e PD-L2, no antigeno existente
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ou nas células tumorais. Ao bloguear a ligacdo entre PD-1 e seus ligantes,
pembrolizumabe reativa os linfécitos T citotdxicos especificos do tumor no
microambiente tumoral e a imunidade antitumoral. E indicado para melanomas, cancer
de pulméo ndo pequenas células, carcinoma urotelial, carcinoma gastrico, linfoma de
Hodgkin classico, Linfoma de Grandes Células B Primario do Mediastino, Carcinoma
de células renais, Cancer de cabeca e pescoc¢o, Cancer esofagico, Cancer colorretal,
Céancer endometrial, Cancer de mama, Cancer do colo do utero e Carcinoma cutaneo

de células escamosas.6

O lIpilimumabe é um inibidor de check-point imune do CTLA-4 (Antigeno 4
Associado ao Linfécito T Citotdxico) que bloqueia os sinais inibitorios das células T
induzidos por esta via, aumentando o numero de células T efetoras reativas ao tumor,
gue se mobilizam para montar um atague imunolégico direto contra as células

tumorais. E indicado para melanomas e carcinoma de células renais.’

Independentemente do tipo de resultado do uso do imunoterapico, satisfatério
ou ndo, todo paciente tem um desfecho clinico, podendo ser alta, troca de tratamento
ou Obito. Tais desfecho geram indicadores, que sdo fundamentais para
instrumentalizar o processo decisério do paciente e equipe clinica na indicacdo de
determinado procedimento, além de fornecer dados para analisar criticamente o

desempenho clinico.!®

Desfechos (também denominados eventos) séo variaveis que sao
monitorizadas durante um estudo para documentar o impacto que uma dada
intervencao ou exposicao tem na saude de uma dada populacdo. Exemplos tipicos de
desfechos séo cura, piora clinica e mortalidade. Podendo ser de quatro tipos, O

primario € a variavel mais relevante para responder a questdo da pesquisa; O
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secundario sdo desfechos adicionais monitorados para auxiliar a interpretacdo dos
resultados do desfecho primario; Os substitutos sédo, em geral, variaveis continuas de
testes laboratoriais e funcionais; E os compostos consistem em pelo menos dois ou
mais primarios distintos, usado para obter poder estatistico adequado para um estudo

com mais de uma variavel.10:20: 21

Na préatica atual, a informagdo, com base em dados vélidos, confidveis e
atualizados, € considerada o principal ativo da sociedade, e 0 0os smartphones vem
sendo utilizado em diversas finalidades na medicina, desde a triagem até o
acompanhamento de pacientes crbénicos, no cuidado primario de saude e
aconselhamentos de saude, resultando na diminuicdo do tempo de espera para
consulta, reducao do custo em locomocédo de pacientes, além de aprimorar o contato
profissional. O monitoramento pode ter como propdésito a adesdo do paciente ao

tratamento, além de ser uma importante ferramenta no seu autogerenciamento.??

O suporte telefbnico estruturado e o telemonitoramento (com ou sem uso de
dispositivos avancados) apresentam potencial para incrementar ndo somente adesao
medicamentosa, mas também o engajamento no sentido mais amplo, tornando o

paciente protagonista do proprio processo terapéutico.??

Podemos citar alguns mecanismos de inteligéncia artificial que pode auxiliar no
monitoramento remoto, como Dispositivos vestiveis (Wearables) ou Chatbots. Os
wearables, equipados com sensores avancados capazes de monitorar uma
variedade de sinais fisiologicos, oferecem um meio continuo e nao invasivo de
acompanhamento do estado de saude dos pacientes. ?* A capacidade desses
dispositivos de fornecer dados em tempo real aos profissionais de saude e aos

proprios pacientes tem o potencial de transformar a abordagem tradicional no



23

manejo das doencas crbnicas, permitindo intervencdes precoces e mais

personalizadas. 2°

Chatbots sdo amplamente usados em diversos agentes baseados por comando
de voz, como Siri (Apple, Palo Alto, California, EUA), Google Now (Google, Mountain
View, California, EUA), Alexa (Amazon, Seattle, Washington, EUA) ou Cortana
(Microsoft, Seattle, Washington, EUA). Mas ainda n&o sdo usados no contexto da
saude. Chatbots por texto estdo disponiveis em plataformas como Messenger
(Facebook, Menlo Park, California, EUA), aplicativos moveis ou paginas
independentes da web, podendo ser usados por pacientes para relatar sintomas ou

realizar o monitoramento da saude. 26
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2. JUSTIFICATIVA

Visto que ndo ha estudos na area da oncologia que versem sobre a utilizacao
de monitorizacdo remota em pacientes que utilizam imunoterapicos, é necessario
compreender se a utilizagdo dessa tecnologia é efetiva na deteccdo precoce de
deterioracéo clinica, avaliando a efetividade dos alertas clinicos classificados como
“codigo vermelho” e “codigo amarelo” e seus desfechos, bem como se a classificacao

esta correta.



25

3. OBJETIVOS

3.1. Obijetivo primario:
Analisar taxa de internacdo hospitalar dos pacientes classificados como codigo

vermelho pelo aplicativo que compareceram ao pronto atendimento.

3.2. Objetivos secundarios:

Analisar a taxa de necessidade de vinda posterior ao pronto atendimento para
0s pacientes classificados como cédigo amarelo, bem como a taxa de internacao
destes pacientes.

Comparar a classificacdo de risco determinada pelo aplicativo e a atribuida

através de contato telefénico da enfermeira da imunoterapia.
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4. METODOLOGIA

Estudo observacional, qualiquantitativo, longitudinal e transversal que foi
realizado com pacientes em uso de imunoterapicos, com ou sem tratamentos
concomitantes com quimioterapicos, acompanhados pelo ambulatério de oncologia
clinica em um hospital privado, que tem como mantenedora uma fundacéo sem fins
lucrativos na cidade de S&o Paulo no Estado de Sao Paulo.

A populacédo do estudo sera conformada pelo nimero de pacientes que fizeram
tratamento com imunoterapicos, em acompanhamento ambulatorial, de outubro de
2020 a agosto de 2022.

Critérios de inclusao:

- Idade maior que 18 anos;

- Tratamento com imunoterapia associada ou ndo a quimioterapia ou terapias

alvo;

- Tratamento com as seguintes drogas: Atezolizumab; Avelumab; Cemiplimab;

Durvalumab; Ipilimumab; Nivolumab e Pembrolizumabe.

- Terem realizado download do aplicativo de monitoramento remoto e interagido

com ele em pelo menos uma ocasiao.

7

O objetivo do monitoramento é acompanhar os sintomas relativos ao
tratamento imunoterapico, assim como identificar precocemente casos de

deterioracéo clinica para encaminhamento efetivo a emergéncia.

Os registros séo realizados diariamente pelo paciente na Plataforma Mobile de
Monitoramento Remoto Laura, os dados cadastrais migram para a Plataforma
RedCap e a instituicdo possui uma profissional enfermeira exclusiva para o

monitoramento, intervencdo e registro das ac¢des no prontuario eletrénico Tasy
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HTML5. O monitoramento, tanto para os que aderiram ao aplicativo quanto para
agueles que nao aderiram, via telefone, sdo realizados a cada sete dias, a contar da

data de aplicacdo do imunoterapico.

Apébs o aceite, em utilizar o aplicativo, o paciente € instruido quanto as suas
funcionalidades, e que devera respondé-lo diariamente, independentemente de estar
apresentando ou ndo sintomas. Ao entrar na tela inicial, sdo solicitadas as credenciais
para login e entdo € iniciado o didlogo por chatbot. O primeiro questionamento é se
ha sintomas, caso a resposta seja ndo, a interacdo se encerra, caso a resposta seja
sim, entdo sdo apresentados 25 sintomas, que devem ser classificados com uma nota
de 1 a 10, ou grau | a IV, a depender do questionamento. Cada sintoma tem uma
breve descricdo de como ser graduado. Sendo eles: Alteracdo na visao; Artralgia;
Cefaleia; Chiado no peito; Coloragao da urina; Constipacao; Dermatite; Diarreia; Dor
abdominal; Dor muscular; Dor; Fadiga; Falta de ar; Febre; Fragueza; Manchas na
Pele; Metabdlica; Mucosite; Nausea/vomitos; Neuropatia; Perda da forca MMSS/II;

Pneumonite; Prurido; Tosse e Outros.

Todas as respostas sao analisadas a partir de um fluxograma com metodologia
if else de decisdo clinica, elaborado por dois médicos oncologistas da instituicao. Apés
concluir todas as perguntas, uma das seguintes classificacdes aparece: Caddigo
verde; Codigo amarelo; Codigo Vermelho. Os codigos sdo explicados, previamente,

pela enfermeira responsavel, sendo:

e (Cddigo verde = nenhuma acgéo é necessaria,;
e Codigo amarelo = Ficar atento aos sintomas e caso persistam ou
piorem, preencher novamente o aplicativo e/ou entrar em contato com

enfermeira responsavel.
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e (Cdbdigo vermelho = Aguardar contato telefénico da enfermeira, que sera

realizado em até 5 minutos.

Nos casos fora do horario de atendimento da enfermeira responsavel (horéario
comercial de segunda a sexta feira), os pacientes eram orientados a ir diretamente ao
PA.

Para o monitoramento telefénico, os pacientes sdo organizados por dia da
semana através do sistema RedCap, desta forma o contato € realizado sete dias ap6s

a infusdo e assim subsequentemente.

Para a coleta das informacdes foi feito o acesso aos dados na plataforma
RedCap:
e Perfil demogréfico: com a finalidade de obter informac¢des como sexo
(masculino e feminino), idade (em anos) e escolaridade;
e Perfil clinico: Diagnéstico médico, tempo da doenca e protocolo

antineoplasico.

Ainda no RedCap, extrai-se dados sobre quantos alertas de codigo vermelho
ou amarelo foram feitos, com consequente acesso ao Tasy HTML5 para averiguacéo

das idas ao PA (Pronto Atendimento) apds orientacdes da enfermeira.

Para a analise dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos, Grupo
A — pacientes que interagiram com o aplicativo e geraram, no minimo, um alerta — e

Grupo B — pacientes que interagiram com o aplicativo, porém néo geraram alertas.

As informacGes foram armazenadas no programa Microsoft Excel®, sendo
realizada uma dupla digitacdo com vistas a verificacédo de erros de digitacdo que foram

corrigidos. Foram realizadas analises descritivas, sendo que para as variaveis
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guantitativas, a analise foi feita pela observacédo dos valores minimos e maximos, e

do célculo de médias, desvio-padrdao e mediana.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa 5432 — Fundagio
Antdnio Prudente — A.C. Camargo Cancer Center, sendo aprovado sob o namero
CAAE (Certificado de Apresentacédo para Apreciacdo Etica) 64991722.0.0000.5432
(Anexo 1). A relacdo de pacientes foi extraida de uma planilha anonimizada, bem como
os dados extraidos de prontuarios eletrénicos com anonimizacgao, o que caracteriza a
nado necessidade de aplicacdo de TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido).

4.1. Anélise estatistica

A primeira parte da presente andlise € predominantemente descritiva. Os
codigos acionados pelos pacientes, mediante preenchimento do aplicativo, estdo
classificados como cddigo amarelo e codigo vermelho. Tais cédigos geram alerta para
a enfermeira, que entra em contato para averiguar sinais e sintomas descritos no
aplicativo, apés avaliacdo da mesma é confirmada a classificacdo do codigo e sua
necessidade de ida ao PA e, posteriormente, a necessidade de internacdo. Foi feita a
analise numérica de quantos pacientes acionaram cada tipo de codigo; Quais destes
mantiveram sua classificacdo apos contato telefonico; Os que foram orientados a ir
para a emergéncia e efetivamente o fizeram e quais destes atendimentos geraram
necessidade de internacéo, e seus principais motivos (reacdes/complicacdes geradas

pelo tratamento imunoterapico ou outras condi¢des clinicas).

Também foi feita uma andlise quantitativa da taxa de internacdo anual dos
pacientes em acompanhamento com o aplicativo e daqueles que nédo fazem uso,

sendo inferidas suas médias e desvios padrdes. Foi aplicado o teste t de student para
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avaliar se as internacdes geradas por codigo estdo dentro da curva de normalidade,
sendo adotado valor de p<0,05 para afirmar a hipotese. Para 0os casos que néao
estavam na curva de normalidade foi aplicado o Teste Exato de Fisher, que é utilizado
para comparar dois grupos de duas amostras independentes. Além disso, esse teste

fornece valor-p exato e ndo exige técnica de aproximacao.
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5. RESULTADOS

Durante o periodo estudado, outubro de 2020 a agosto de 2022, foram
encontrados, no RedCap, 777 registros de usuarios, dos quais somente 308 se
encontram ativos. Aplicando os critérios de incluséo do estudo foram descartados 74
usuarios, pois decidiram seguir com monitoramento exclusivamente por telefone.
Ainda tivemos 37 que se recusaram a participar do estudo, perfazendo um total de

197 participantes validos.

5.1 Perfil epidemioldgico-clinico

No decorrer do estudo ndo foram separadas métricas para sexo masculino ou
feminino, porém para fins descritivos foram totalizados 76 pacientes do sexo feminino
e 121 do sexo masculino. Ao serem questionados quanto ao nivel de escolaridade
obtivemos o0s seguintes resultados (Tabela 2), sendo que 28 optaram por nao

responder:

Tabela 2 - Grau de escolaridade de pacientes oncol6gicos em tratamento
imunoterapico

Grau de Escolaridade N %

Analfabeto 1 05
Ensino Fundamental 8 47
Ensino Médio 63 37,2
Ensino Superior 92 544
Pés-graduado 5 29

Fonte: Autoria propria (2023).

Apesar do estudo compilar dados das intervencgdes realizadas nos anos de
2020 a 2022, alguns dos participantes iniciaram seus tratamentos previamente,
enguanto outros tiveram o diagndstico em 2022, mas iniciaram o tratamento em 2023.

O que nos leva a ter um intervalo de inicio de tratamento entre 2015 e 2023 e um
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intervalo no ano de diagnostico de 2005 a 2022. A idade destes pacientes no inicio do

tratamento varia de 21 a 89 anos (uma média de 61 anos e desvio padrdo de = 12,85).

Dos pacientes selecionados podemos separa-los por 6érgdo de acometimento,

e seu destrinchar com os CID’s (Classificacao Internacional de Doencas ) (Apéndice

1) especificos, como mostram o Grafico 1 e 2.

Gréfico 1 - Niveis de incidéncia de tipos de cancer
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Fonte: Autoria propria (2023).

Grafico 2 - Orgédo de acometimento e seu destrinchar com os CID’s

cabesaepescoso  Colorretal  Cutdneo Ginecolégico  Uroldgico  Digestivo alto  Pulm3o Outros
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Fonte: Autoria propria (2023).
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5.2 Perfil de tratamento

Os pacientes selecionados para o estudo estdo em varias fases do tratamento,
13 aguardam inicio, 162 estdo em tratamento infusional, dois internados e 20 com

suspensao temporaria.

Dos pacientes que se encontravam com suspensao temporaria, seis aguardam
retorno ambulatorial para definicdo de um novo plano terapéutico, sendo que um deles
se encontra em poés-internacdo por sepse e 0 outro em desmame de corticoterapia.
Seis tiveram exacerbacao da toxicidade e precisaram interromper momentaneamente
o tratamento (Hepatotoxicidade, Pneumonite G2 (Grau dois) e G3 (Grau trés),
Tireotoxicose G3, Gastrite cronica imunomediada G3 e Prurido G3) - A graduacéo
citada foi retirada diretamente dos prontuarios, ndo sendo possivel identificar qual
escala ou instrumento foi utilizado. Trés estavam em programacado cirdrgica
(Timpanocentese com possivel colocacdo de tubo de ventilacdo, cistoscopia com
possivel cistectomia radical e programacao de resseccao tumoral). Dentre os outros
motivos se encontram: resultado positivo de COVID19 (Corona virus); Infeccao de vias
aéreas superiores; Internacdo recente sem programacao de retorno ambulatorial,
Mudanca de plano terapéutico para radioterapia e em um dos casos ndo houve motivo

registrado na plataforma.

As drogas utilizadas, em monoterapia ou conjugadas, estdo descritas nas

tabelas a seguir.



Tabela 3 — Drogas imunoterapicas utilizadas em mono tratamento

Nome da droga Numero de pacientes (N) Porcentagem (%)

Atezolizumab 6 3,0
Avelumab 1 0,5
Cemiplimab 3 15
Durvalumab 1 0,5
Nivolumab 58 29,2
Pembrolizumab 53 26,7

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 4 - Drogas imunoterapicas utilizadas em combinacdo com outra droga
anticarcinogénica.

Conjugado de drogas Numero de pacientes (N) Porcentagem (%)
Atezolizumabe + Bevacizumabe 10 50
Carboplatina + Pembrolizumabe 1 0,5
Fluoruracila + Nivolumab 1 0,5
Nab-Paclitaxel + Atezolizumab 2 1,0
Nivolumab + Ipilimumab 25 12,6
Nivolumab + Pembrolizumab 1 0,5
Pembrolizumab + Axitinib 7 3,5
Pembrolizumab + Levantinib 3 15
Pemetrexed + Pembrolizumab 5 25

Fonte: Autoria propria (2023).
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Tabela 5 - Drogas imunoterapicas utilizadas em combinacdo com duas ou mais
drogas anticarcinogénicas

Conjugado de drogas/Protocolo Numero de Porcentagem

pacientes (N) (%)
Carboplatina + Etoposideo + Durvalumab 2 1,0
Carboplatina + Paclitaxel + Nivolumab 2 1,0
Carboplatina + Paclitaxel + Pembrolizumab 2 1,0
Carboplatina + Pemetrexed + Pembrolizumab 6 3,0
Carboplatina + Paclitaxel + Nivolumab + Ipilimumab 1 0,5
Cisplatina + Etoposideo + Atezolizumab 1 0,5
Cisplatina + Pemetrexed + Pembrolizumab 1 0,5
AC(Doxorrubicina + Ciclofosfamida) + Pembrolizumab 1 0,5
FOLFOX (Oxaliplatina + Folinato de calcio + 4 2,0
Fluoruracila) + Nivolumab

Fonte: Autoria propria (2023).

5.3 Perfil de acionamentos

Os pacientes foram separados em dois grupos, agueles que durante o periodo
estudado acionaram codigos vermelhos e/ou amarelos — Grupo A, e aqueles que nao

acionaram nenhum tipo de cédigo — Grupo B.

5.3.1 GRUPO A

Nos meses de fevereiro e julho de 2022 ndo houve acionamento de cédigo
vermelho, enquanto nos meses de janeiro, maio e novembro de 2021 e janeiro,
fevereiro, abril, maio e junho de 2022 ndo houve registro de acionamento de codigo
amarelo. O gréfico abaixo (Gréafico 3) mostra a quantidade de cédigos acionados
durante todo o periodo de acompanhamento. Ainda, podemos subdividi-los nas

categorias a seguir:

e Ida ao Pronto Atendimento sem acionamento de codigo (N = 165):
o Seminternacédo (N = 110 — 66,6%);

o Com internacao (N = 55 — 33,3%).
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e Acionamentos de codigo amarelo (N = 40):
o Sem ida ao Pronto Atendimento (N = 28 — 70%);
o Com ida ao Pronto Atendimento, sem internagéo (N = 0);
o Com ida ao Pronto Atendimento, com internagcéo (N = 0);
o Sem registro no prontuario (N = 12 — 30%).
e Acionamentos de codigo vermelho (N = 110):
o Semida ao Pronto Atendimento (N = 78 — 70,9%);
o Com ida ao Pronto Atendimento, sem internacao (N = 8 — 7,2%);
o Com ida ao Pronto Atendimento, com internacao (N = 3 — 2,7%);

o Sem registro no prontuario (N = 21 — 19%).

Grafico 3 - Quantidade de codigos acionados pelos pacientes do grupo A
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Fonte: Autoria propria (2023).
Houve uma média de 1,88 acionamentos por paciente (x1,13), com uma média
de 0,74 internacbes por paciente (+1,23) e uma média de procura ao pronto

atendimento de 2,24 idas por paciente (£3,03).
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Ida ao Pronto Atendimento sem acionamento de codigo, sem internacao

Grande parte dos motivos que levaram os pacientes a procurarem o servico de

emergéncia podem ser agrupados por similaridade, e estdo descritos a seguir.

Tabela 6 - Descritores do sintomas que levaram os pacientes a procurarem 0 servi¢o

Descritor

de emergéncia

Complemento N

Sintomas respiratérios

Dor

Sintomas
gastrointestinais

Alteracéo urolégica

Orientagdo médica

Abcesso

COVID19+

Edema
Encaminhamento
ambulatorial
ComplicagBes com
canula de TQT
(Tragueostomia)

Trauma

Dor toracica

Outros

Calafrios; Cefaleia; Coriza; Dispneia; Dor de garganta; Falta 45
de ar; Fraqueza; Mialgia; Tosse.

Abdominal; Anal; Articular; Cervical; Dorsal; Glutea; Lombar; 28
MMII (Membros inferiores); MMSS (Membros superiores);

Otalgia; Renal.
Astenia; Diarreia; Emese; Inapeténcia; Mal-estar; Nausea. 25
Disuria e/ou hematuria; ITU (Infec¢do do Trato Urinario); 12

Retencéo; Outras alteracdes.

Procurar o servico de emergéncia para administracéo de 7
antibioticoterapia

Hemorroidario; MSD (Membro Superior Direito); Regido 4
glutea/pélvica.

Associado a cansaco, dispneia, infec¢ao urinaria, tosse;
Orientac6es quanto ao quadro clinico; Coleta de exames.

Mama; MMII; MMSS.

Alteracé@o de exames (imagem, laboratorial e clinico).

Mal posicionamento; Saida de secrecao. 4

Dor em MIE (Membro Inferior Esquerdo); Impacto em cabeca 3
e regido glatea; QPA (Queda da Prépria Altura).

Com ou sem irradiacao

Ardéncia em regido anal; Confuséo; Desmaio; Febre; Infeccdo
bucal; Perda parcial de audi¢do; Prurido; Tontura; Zumbido no

ouvido.

Fonte: Autoria prépria (2023).
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Ida ao Pronto Atendimento sem acionamento de codigo, com internacao

Foram divididos em trés classes: Internagdo exclusivamente em Ul (Unidade
de Internacao); Internacéo exclusivamente em UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)

e Internacdo mista (Ul + UTI).

Referente a internacdo exclusiva em UTI, obteve-se um total de 18 dias de
internacdo, gerados por dois atendimentos (Média de nove dias; Minimo de oito dias;
Méaximo de 10 dias). As queixas que deram inicio ao atendimento foram dor toracica
que irradia para MSE (Membro Superior Esquerdo) e queda de saturacdo com piora

do padrao respiratério.

Referente a internacdo exclusiva em Ul, obteve-se um total de 272 dias de
internacdo, gerados por 43 atendimentos (Média de 6,32 dias; Minimo de dois dias;
Méaximo de 17 dias). Dor, associada a outros sintomas, foi o descritor que mais gerou
idas ao pronto atendimento sem acionamento de codigo, um total de 12 pacientes a

relataram no seu atendimento inicial.

Nove dos pacientes apresentaram temperatura superior a 37,8°C

(acompanhados ou ndo de outros sintomas).

Oito encaminhamentos foram feitos pela equipe médica, o que justifica 0 ndo
acionamento do codigo. Medicacao via internacao (3); Procedimento cirdrgico (3); Dor

e edema em MMII; USG (Ultrassonografia) da mama (dor no local).

Sete encaminhamentos feitos apds consulta ambulatorial, o que justifica o ndo
acionamento do cédigo. Dor abdominal a esclarecer; Insuficiéncia adrenal; Cefaleia;
Suporte clinico e investigacdo de alteracdo em GTT (Gastrostomia) e lipase; Erisipela;

Inapeténcia, febre, cansaco e prostracao; Retirada de prétese mamaria.
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Dois foram orientados a comparecer ao pronto atendimento apos resultados
criticos de exames feitos ambulatorialmente, estavam assintomaticos no momento do
contato, o que justifica o ndo acionamento do codigo. Anemia e alteracdo em

ressonancia magnética de cranio.

Um dos atendimentos foi realizado apds trauma, queda da prépria altura, o que

justifica 0 ndo acionamento do cédigo.

Dois pacientes relatam émese e inapeténcia, um relata sintomas neurolégicos
relacionados a diminuicdo de forca motora e um dos pacientes relatou tremores apos

procedimento invasivo realizado ambulatorialmente.

Referente a internacdo mista, Ul associada a UTI, obteve-se um total de 249
dias de internacao, gerados por nove atendimentos (Média de 27 dias; Minimo de sete
dias; Maximo de 69 dias). Separando os dias de internacdo em cada unidade temos
qgue foram 161 dias em Ul (Média de 17 dias; Minimo de quatro dias; Maximo de 53
dias) e 88 dias em UTI (Média de nove dias; Minimo de trés dias; Maximo de 31 dias).

Houve uma prevaléncia de inicio de internacdo em Ul, com seis atendimentos.

Quatro atendimentos justificam a falta de acionamento devido a natureza de
sua ida ao pronto atendimento, em um houve reacéo adversa durante realizacdo de
tomografia computadorizada e outro devido alteracdo de exames laboratoriais
coletados ambulatorialmente. Em dois desses atendimentos o horario de entrada no
pronto atendimento nao coincide com o horario de atendimento pela enfermeira do

tele monitoramento — pela madrugada.
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Em um dos atendimentos paciente é levado ao pronto atendimento por
confusdo mental, dificuldade para deambular, edema de MMII e palpebral, o que

denota possivel desconhecimento do aplicativo por terceiros.

As queixas dos outros atendimentos nao justificam a falta de acionamento de
codigo, o que pode inferir falta de habitualidade no uso do aplicativo. Febre nao
aferida, cansaco e falta de ar; Dor em fossa iliaca, com nauseas; Edema de MMII,
disuria e alteracdo da coloracdo de urina em SVD (Sonda Vesical de Demora);

Dorsalgia e falta de ar; Suspeita de COVID19, com dispneia na residéncia.

Acionamento de cédigo vermelho sem ida ao Pronto Atendimento

De todos os 78 codigos vermelhos acionados, néo foi possivel realizar contato
com cinco pacientes, seis foram orientados quanto ao uso correto de medicamentos
ja prescritos previamente pelo médico assistente, seis foram orientados a buscar
atendimento médico de emergéncia, porém nao ha registro em prontuéario de entrada
no pronto atendimento na data do cédigo e trés pacientes tiveram intervencdes

médicas mediadas pela enfermeira do telemonitoramento.

Ao entrar em contato com os demais pacientes, enfermeira recebe retorno de
gue os sintomas ja cessaram completamente ou que melhoraram e paciente ira relata-

los em préxima consulta com equipe médica (Grafico 4).
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Grafico 4 - Sintomas que serao relatados a equipe médica no retorno ambulatorial
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Fonte: Autoria propria (2023).

Acionamento de coédigo vermelho com ida ao Pronto Atendimento, sem

internagéao

Apé6s acionamento do cédigo, e posterior orientacao telefénica da enfermeira

do telemonitoramento, os pacientes foram orientados a se encaminhar ao pronto

atendimento para sanar suas queixas.
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Os sintomas relatados foram:

Falta de ar, tosse seca e coriza (contato recente com paciente COVID19
positivo);

e Cefaleia refrataria a analgésico (acompanhada de outros sintomas);

e Emese, nausea, cefaleia, dor abdominal, fraqueza e sincope;

e Mialgia, cefaleia, dor articular, prurido e vermelhidao;

e Febre, fraqueza, fadiga e tosse persistente com secrecao.

Acionamento de cédigo vermelho com ida ao Pronto Atendimento, com

internagéo

Todas as internagdes foram feitas na Ul, com um total de 23 dias, gerados por

trés atendimentos (Média de 7,66 dias; Minimo de sete dias; Maximo de oito dias).

Todos os pacientes tiveram orientacdo da enfermeira do monitoramento, apés
contato telefénico, de comparecer ao pronto atendimento para melhor elucida¢ao dos

sintomas.

As queixas principais dos pacientes foram: Fraqueza, febre refrataria a
antipirético, sonoléncia, mialgia, falta de ar, tosse com saida de secrecao por TQT,

dor abdominal, inapeténcia e diarreia.
Acionamento de cédigo amarelo sem ida ao Pronto Atendimento

Quatro codigos tiveram orientacdes pontuais. Prurido (em uso de pomada e
hidratante) e xerostomia (aguardando exames) — Fluxo de COVID19 e importancia em
realizar os exames solicitados; Prurido G2 (em uso de cetoconazol) e manchas na

pele G2 — Descontinuar uso da pomada e utilizar protetor solar e aplicar creme
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hidratante sem alcool; Sonoléncia G1 (Grau um) e fraqueza G1 com melhora

espontanea — Efeitos adversos apos imunoterapia e manejo.

Contato sem sucesso para seis codigos, sendo trés para mialgia, dois para

sonoléncia G2 e fraqueza G2 e um para dor abdominal

Em cinco codigos ndo houve orientacao, visto que houve melhora completa e
espontanea dos sintomas relatados no cédigo. Sendo eles: Artralgia G1; Mialgia G2;
Sonoléncia G1; Tontura G1 e nauseas G1; Dor em MIE G1, fraqueza G1, tontura G1,

nauseas G1, epigastralgia G1 e prurido G1.

Alguns dos pacientes se mantem-se estaveis, sem achados clinicos de
gravidade, sendo orientados a nova interacdo em caso de piora dos sintomas ou

procurar o servico de emergéncia mais proximo.

5.3.2 GRUPO B

Os pacientes deste grupo nao realizaram nenhum acionamento durante o
periodo estudado, podendo ser subdivididos em pacientes que foram ao pronto
atendimento e ndo foram internados e pacientes que foram ao pronto atendimento e
foram internados. Houve um total de 197 idas ao pronto atendimento, sendo que o
namero minimo de idas de um mesmo paciente foi uma vez e 0 maximo de idas pelo

mesmo paciente foram 14.

Quanto aos dias de internacao dos pacientes que foram ao pronto atendimento
e ficaram internados (56 atendimentos), temos 342 dias de internacdo exclusivamente
em Ul (minimo de dois dias e maximo de 24 dias) e dois dias de internacao
exclusivamente em UTI. Ainda ha aqueles pacientes que transitaram pelas duas

unidades durante sua internacao (nove atendimentos), tendo gerado um total de 193
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dias de internacdo (minimo de trés dias e maximo de 69 dias), sendo 114 dias na Ul

(minimo de um dia e maximo de 23 dias) e 79 dias na UTI (minimo de dois dias e

maximo de 24 dias).

A tabela abaixo (Tabela 7), mostra os sintomas de entrada no PA, com seu

descritivo de desfecho, podendo ser internacdo, como descrito acima, ou alta apés

atendimento resolucdo de sintomas.

Tabela 7 - Sintomas e desfecho clinico dos pacientes do Grupo B

Sintoma de entrada no PA N Desfecho
Encaminhamento médico para Elucidacdo diagndstica/estabilizacdo clinica; | 36 Alta do PA
Recebimento de hemocomponente; Troca de curativo; Passagem de PICC
(Peripherally Inserted Central Venous Catheter); Retirada de dreno
Dor 32 Alta do PA
8 Internacéo
Encaminhamento médico para Elucidacdo diagndéstica/compensacgdo clinica; | 27 Internacéo
Procedimentos invasivos; Dor; Alteragéo laboratorial
Receber medicagéo 16 Alta do PA
Suspeita ou agravamento de COVID19 11 Alta do PA
Tosse 10 Alta do PA
Febre 9 Alta do PA
5 Internacao
Complicag8es cirlirgicas; Abaulamento cicatricial; Hiperemia em PAC (Porth-a-Cath). | 8 Alta do PA
3 Internacéo
Mal-estar geral. 7 Alta do PA
Eritema/Petéquias e prurido. 5 Alta do PA
Cansaco/dispneia aos esforcos 4 Internacéo
3 Alta do PA




Continuacéo Tabela 7

Trauma = QPA; Saida de secrecdo em leséo facial; Sincope.
Inapeténcia

Mialgia e coriza

Outros sintomas (Crise hipertensiva, Disfagia, DisUria, Palpita¢cdes, Penumbra no olho,

Perda parcial da audicdo, Reacao alérgica, Melena, Tontura, Urgéncia urinaria).

Outros sintomas (Diarreia, Fraqueza e alteracdo de memoria, Reacéo alérgica, Sinais
de AVE (Acidente Vascular Encefélico), Trauma)

Fonte: Autoria prépria (2023).
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Alta do PA
Internacéo
Internacéo

Alta do PA

Internacéao
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6. DISCUSSAO

Do ponto de vista epidemiolégico, os pacientes estudados (121 do sexo
masculino e 76 do sexo feminino) seguem a tendencia mundial da taxa de incidéncia,
que, segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), tem sua taxa ajustada de
incidéncia de cancer 19% maior em homens (222,0 por 100 mil) do que em mulheres
(186,0 por 100 mil), variando entre as diferentes regiées do mundo. Ainda segundo o
mesmo 0rgdo, e ao contrario do que se vé pelo mundo — que o cancer de mama
feminina € o mais incidente (com 2,3 milhdes de casos novos), seguido pelo cancer
de pulméo (com 2,2 milhdes) — o centro estudado apresenta o cancer de pulméo como

0 mais incidente, sendo o de mama com uma das menores incidéncias.?’

Essas taxas podem ser justificadas frente ao tipo de paciente selecionado para
0 estudo, visto que o panorama trazido pelo INCA é geral, e os pacientes selecionados
apenas fazem uso de imunoterapia, limitando o tipo de tumor e o tratamento

selecionado.

Diversos autores fazem uma correlacdo direta das altas taxas de incidéncia e
de mortalidade com baixos niveis de escolaridade, observando maior chance de
atraso para o tratamento em individuos com idade acima de 60 anos, pacientes de
raca/cor de pele preta e parda, analfabetos e casos com baixa escolaridade. A
desinformacéo faz com que o paciente nao busque pelos exames de prevengao, como
o recomendado. Como consequéncia disso, ha uma auséncia da deteccdo e
tratamento precoce do cancer. Quanto menor a escolaridade, maior a taxa de
mortalidade, as maiores taxas estdo entre as pessoas que possuem de zero a trés

anos de escolaridade.?® 2° Os pacientes estudados apresentam alto nivel de
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escolaridade, sendo 46,7% pdés-graduados, e ndo havendo registro de 6bito, durante

o periodo estudado, o que corrobora com os achados dos autores.

O centro estudado segue a Lei n.° 12.732, de 22 de novembro de 201228,
gue confere aos brasileiros com diagnostico confirmado de céancer o direito de
iniciarem o tratamento em até 60 dias, um dos tratamentos instituidos € o uso dos
imunoterapico, que além de trazer beneficios ao paciente no quesito de tratamento da
doenca, podem ocasionar efeitos ou reacdes adversas, levando a emergéncias ou
agravo clinico. Segundo estudo realizo por Vieira, cerca de 25% dos pacientes que
deram entrada em seu servico de emergéncia, apresentavam queixa principal de dor
com predominio abdominal, e sintomas de SG (Sindrome Gripal) como dispneia e

febre em 4° e 5° lugar respectivamente.3°

A queixa de entrada no pronto atendimento, do centro estudado, mais
prevalente foi a dor, corroborando com os dados encontrados por Vieira, estando
presente em maior nimero dos relatos dos dois grupos, porém muitas vezes este
sintoma ndo é bem abordado pela equipe de saude, que atua nos servicos de
emergéncia. Logo, a completa avaliacdo serve para guiar a conduta terapéutica
apropriada, o que permite um tratamento eficaz e um seguimento do paciente de forma

confiavel. 31

Visto que o estudo foi realizado durante a pandemia do COVID19, muitos dos
pacientes procuravam o pronto atendimento por sintomas gripais, com medo que
fosse uma situacdo de alarde, o que, apesar de ir de encontro com os dados
apontados por Vieira, pode-se ter o viés do estado de pandemia. Os sintomas que
foram relatados pelos pacientes se enquadram como SG ou SRAG (Sindrome

Respiratoria Aguda Grave). Do grupo A houve 27 relatos de sintomas de SG/SRAG,
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sendo 6 internados, ja do Grupo B houve 30 relatos de sintomas com 6 internagdes.
Estudos com populacdo oncoldgica mostram que a taxa de hospitalizacdo por SRAG
cresceu exponencialmente no periodo pandémico , indo de 120 casos em 2019 para
2590 casos em 2020, com uma taxa de internacdo de 24,4/100mil habitante para

527,21 casos/100 mil habitantes, nos anos citados.32 33

Ja no centro estudado, a taxa de internacdo se manteve estavel e com uma

porcentagem baixa em relacdo aos outros motivos.

Tabela 8 - Internacdes geradas por SG/SRAG
Grupo Internacéo Geral (N - %) Internacéo por SG ou SRAG (N - %)
A ‘ 58 — 100% 6 —10,3%
B ‘ 56 — 100% 6—10,7%

Fonte: Autoria préopria (2023).

Ja a Neutropenia febril, uma das emergéncias oncoldgicas mais conhecidas,
estava presente em boa parte dos atendimentos. A literatura nos traz que 80% dos
pacientes que recebem quimioterapia para malignidades hematolégicas a
desenvolverao pelo menos uma vez durante o curso da terapia, e que pacientes com
tumores solidos desenvolvem em uma taxa de 10-50% durante o curso da
guimioterapia. Rosa mostra, em sua tese de Doutorado, que a taxa de mortalidade de
neutropenia febril, habitualmente, gira em torno de 10% para pacientes hospitalizados
em Ul, j& em pacientes em UTI pode chegar a 88%. Podendo aumentar com fatores
como idade maior que 65 anos, neoplasias hematolégicas, comorbidades e choque
séptico. Dos 114 atendimentos que internaram em algum momento, ndo houve
nenhum relato de entrada por neutropenia febril, podendo ter sido relatada durante o

periodo, mas néo levando a nenhum desfecho de 6bito.34 35
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No periodo entre 2008 e 2018, no Brasil, foi registrado um total de 7.578.552
internacdes hospitalares por neoplasias. O valor médio de internacdo por neoplasias
nesse periodo foi de R$ 1.745,13. No que diz respeito ao tempo de internagéo, foram
contabilizados, no total, 41.216.608 dias de permanéncia nos hospitais, com uma
permanéncia média de 5,4 dias de internacdo por paciente. Contrariando os dados
obtidos pelo centro estudado, que possui uma média de 12 dias de internacdo por

paciente/atendimento.36

Confrontando com o panorama nacional, dados do SUS (Sistema Unico de
Saude) de 2018, percebe-se que a maior parte dos pacientes oncologicos do sistema
internou uma Unica vez e a populacao teve média de 2,1 internacdes por pessoa no
primeiro ano apos o inicio do tratamento. O tempo médio de permanéncia hospitalar
foi 12 dias, bem semelhante ao centro estudado. A maioria dos pacientes (65,9%) foi
internada em carater de urgéncia por, no minimo, uma vez nesse periodo, valor bem

semelhante ao do centro estudado (Tabela 9).%’

Tabela 9 - Numero de internacdes geradas no centro estudado e no Sistema Unico

de Saude
Internacdes geradas Grupos
A B A+B SuUs
0 N 47 83 130 -

% 60,3% 69,7% 66,0% -

1 N 19 26 45 78.748
% 244% 21,8% 22,8% 55,4%
2 N 5 5 10 51.607
% 6,4% 42% 51% 36,3%
3 ou mais N 7 5 12 11.706
% 9,0% 42% 6,1% 8,3%

Fonte: Autoria propria (2023).
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Tabela 10 - Comparativo de dias de internagéo por tipo e grupo

Tipo Grupo - Numero Média de dias Numero de Minimo e maximo
total de dias atendimentos
Ul —Com Grupo A - 23 7,66 3 7-8

acionamento

(codigo vermelho)

Ul - Sem Grupo A - 272 6,32 43 2-17

acionamento

Grupo B - 342 13 56 2-24

UTIl — Sem Grupo A - 18 9 2 8-10
acionamento

GrupoB -1 2 1 2-2

MISTA — Sem Grupo A - 249 27 9 7 —-69
acionamento

Grupo B - 193 36 9 3-69

Fonte: Autoria préopria (2023).

Ao analisarmos as idas ao pronto atendimento que geraram internacdo, do
grupo A, percebe-se que houve uma grande filtragem da enfermeira do
telemonitoramento, visto que dos 110 acionamentos, 70,9% (N = 78) foram
reclassificados e ndo precisaram ir ao pronto atendimento, com um namero menor
ainda de internagfes, somente 2,7% (N = 3), sendo que elas foram inteiramente em

ul.

Ainda, a partir da Tabela 10, € possivel inferir que, dos trés tipos de internacao
analisadas (Ul, UTI e Mista), somente na Ul o Grupo B, daqueles que ndo acionaram
nenhum tipo de codigo durante o uso do aplicativo, a quantidade de dias € maior, com

uma taxa de internagdo mais longa, o que se inverte ao analisarmos as internacgoes
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Mista ou exclusivas em UTI, podendo inferir que as patologias que levaram a procurar
do pronto atendimento eram mais complexas e s6 foram encaminhados para este
servico quando havia real necessidade, o que pode nao ser refletido no Grupo B, que
por ndo acionar codigos, possivelmente ndo recebiam orientagcbes pontuais da

enfermeira do monitoramento.

Ao aplicarmos o teste qui-quadrado de Pearson, que € um teste estatistico
aplicado a dados categéricos para avaliar quao provavel € que qualquer diferenca
observada aconteca ao acaso, e 0 teste exato de Fisher, que é um teste de
significAncia estatistica utilizado na andlise de tabelas de contingéncia, obtemos um
p-valor > 0,05 (0,40 e 0,37 respectivamente). Rejeitando a hipbtese nula.

Tabela 11 - Média de dias de internacfes geradas por ambos 0S grupos

Grupos N Minimo Média Maximo

A ‘78 0 7,24 74
B ‘119 0 4,52 85

Total ‘197 0 5,88 159
Fonte: Autoria prépria (2023).

Ao aplicarmos o teste ndo paramétrico para amostras independentes na média
de dias de internacgéo, Teste U de Mann-Whitney, temos um p-valor de 0,11. Retendo

a hipotese nula, de que a distribuicdo de dias é igual em ambos 0s grupos.

Em trabalho realizado por Bacch, pacientes em uso de quimioterapia
ambulatorial, eram randomizados para responder, em questionario eletrénico, o
Health-Related Quality of Life (HRQL), questionarios internacional que estipula
métricas para qualidade de vida, ou acompanhamento usual. Os enfermeiros
recebiam alertas, via e-mail, quando os sintomas relatados eram criticos ou

preocupantes. O monitoramento sistematico dos sintomas durante a quimioterapia
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ambulatorial, usando resultados relatados pelos pacientes, conferiu beneficios de
sobrevida global e qualidade de vida para os que foram acompanhados no grupo
intervencional. Pacientes no grupo intervencdo foram menos ao pronto socorro ou
foram internados, permanecendo mais tempo em tratamento sistémico. (ASCO)
Apesar do presente estudo ndo trazer métricas para sobrevida global, os resultados
sdo igualmente positivos no quesito diminuicdo de numero de internacbes e

internagées. 38
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7. CONCLUSAO
Ha efetividade no manejo de cddigos amarelos, visto que ndo ha registro de ida
ao pronto atendimento ap6s o contato da enfermeira. J& dos cdodigos vermelhos

somente 10% foram ao pronto atendimento.

N&o ha uma diferenca significativa, p-valor >0,05, daqueles que foram ao pronto
atendimento e internaram, entre ambos os grupos. Porém isso corrobora para o fato
de que se ndo houvesse uma enfermeira triando os casos de acionamento de codigo
vermelho, as idas ao pronto atendimento poderia ser maiores, 0 que geraria maior

custo ao hospital e maior agravo clinico aos pacientes.

Ter uma enfermeira do telemonitoramento triando, avaliando e reclassificando
0s codigos mostrou-se benéfico em termos de diminuicdo de idas ao pronto
atendimento, com consequente diminuicdo de interacdes, 0 que gera um menor custo

ao hospital, em termos de ocupacao de leitos e consumo de insumos.
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8. ANALISE CRITICA

O modelo de crencas em saude é uma das principais teorias aplicaveis para
falta de adesdo. Segundo ela, o maior engajamento do paciente em um dado
comportamento (atividade fisica, por exemplo ou tomada de um medicamento) resulta
da interacdo entre a autopercepc¢ado da propria condicdo de saude ou do risco de
desenvolver alguma doenca, em conjunto com a autopercepcdo dos beneficios de

adotar a atitude saudavel.z3

Existem fatores de limitacbes para execucdo do telemonitoramento sendo
possivel observar a presenca constante do termo “alfabetizagdo digital”, o que
significa a necessidade de treinamentos e o0 manuseio dos aparelhos de
monitorizacdo, além do registro adequado e seguranca dos dados a serem
telemonitorados. E ainda que, as pessoas idosas e/ou portadoras de déficit cognitivos,
fomentam ainda mais a necessidade de mais estudos, especialmente de intervencao,
a fim de trazer informacfGes para que solucdes cada vez mais praticas sejam

desenvolvidas.3°

Além disso, mesmo que haja adesao e bom manuseio do aplicativo, ndo foi
possivel controlar para qual unidade de salde o paciente se deslocou, visto que nem
todos eles residem proximo ao centro estudado, podendo afetar os registros e

consequente andlise de dados.

Uma outra vertente analisada € o aplicativo ainda néo ser capaz de, sozinho,
identificar e encaminhar todos os pacientes com real necessidade ao pronto
atendimento, fazendo necessério ter um profissional clinico para triar e manejar os

casos. Corrobora-se a isso o fato de que ao acionarem os cédigo, a enfermeira do
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monitoramento teve tempo de intervir para que 0 caso nao se agravasse ou houvesse
desestabilizacdo, ou ainda, triando os casos com real necessidade de

comparecimento.
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APENDICE | - Listade CID's

NUmero Descrigédo
Co03 Neoplasia maligna da gengiva
CO06 Neoplasia maligna de outras partes e de partes nédo especificadas da boca
C10 Neoplasia maligna de orofaringe
Cl1 Neoplasia maligna da nasofaringe
C12 Neoplasia maligna do seio piriforme
C15 Neoplasia Maligna do Es6fago
Cl6 Neoplasia Maligna do Estébmago
C18 Neoplasia maligna do célon
C19 Neoplasia maligna da jungéo retos sigmoide
c22 Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas
C30 Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido médio
C32 Neoplasia maligna da laringe
C34 Neoplasia Maligna Dos Bronquios e Dos Pulmdes e doencas relacionadas
C43 Melanoma Maligno da Pele e doengas relacionadas
C45 Mesotelioma
C48 Neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperitdnio e do peritbnio
C49 Neoplasia Maligna do Tecido Conjuntivo e de Outros Tecidos Moles
C50 Neoplasia maligna da mama
C53 Neoplasia Maligna do Colo do Utero e doencas relacionadas
C54 Neoplasia maligna do corpo do Utero
C55 Neoplasia maligna do utero, por¢ao nado especificada
C56 Neoplasia maligna do ovario
C62 Neoplasia maligna dos testiculos
C64 Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal
C66 Neoplasia maligna dos ureteres
C67 Neoplasia maligna do trigono da bexiga
C80 Neoplasia Maligna, sem Especificacdo de Localizag&o
C81 Doenca de Hodgkin
Clel Neoplasia maligna do fundo do estdmago
C220 Carcinoma de células hepaticas
C439 Melanoma maligno de pele ndo especificado




