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CONTEXTUALIZACAO

As doengas respiratorias cronicas estao dentre as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) que representam no Brasil 72% das causas de mortes. De modo
geral, o tratamento de doencas cronicas representa um desafio para os servigos de
salde, tendo em vista a necessidade de maior organizagao e planejamento em todos
os niveis de atencao. As politicas publicas, por meio da definicao de modelos de
atencao, tém papel fundamental na assisténcia integral dessas pessoas. Uma das
propostas € a implementacao da Rede de Aten¢ao as Pessoas com Doengas Cronicas,
que contempla o atendimento domiciliar como estratégia de desospitalizacao,
visando melhorar a integracao da linha de cuidado nos diferentes pontos de atencao
e a melhoria dos resultados em salde.

O investimento na atencao domiciliar se justifica pela hipotese de redugao do
nimero de readmissoes hospitalares e da sobrecarga dos servicos de alta
complexidade, favorecendo o aumento da rotatividade de leitos hospitalares e a
reducao de custos evitaveis. Embora a atencao domiciliar tenha emergido sob a otica
da humanizacao e continuidade da assisténcia, ainda ha necessidade de evidéncias
que suportem a efetividade dessa intervencgao.

OBJETIVO

Investigar os efeitos do tratamento domiciliar
para pacientes com doencas respiratorias
cronicas e/ou sindrome pos-COVID-19.

METODO

Esta revisao sistematica e seu protocolo
seguiram recomendacgoes internacionais do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocols Statement ) P e “
(PRISMA-P), the Preferred Reporting Items for oAby el Acesse 0.codigo QR
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) BB P g;?g&;%g PIEEE
2020 statement,2 e o Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions.3 O risco de
viés dos estudos incluidos foi avaliado com a
ferramenta da Cochrane Risk of Bias versao 2
(RoB2)* e Risk of Bias In Non-randomized
Studies-of Interventions (ROBINS-1).5 A certeza LOp 1
no conjunto de evidéncias foi avaliada pelo Fy AR EdE  Acesse 0 codigo QR
Grading of Recommendations Assessment, By A O EIIE ) C T

. de busca e diagrama
Development and Evaluation (GRADE).6 de fluxo do PRISMA




CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos ensaios clinicos controlados randomizados e nao
randomizados, publicados em texto completo ou resumo. Foram excluidos
dados nao publicados.

As buscas nas bases de dados eletronicas foram conduzidas por uma
especialista da informacao da McGill University (Canada). Foram consultadas
as seguintes bases de dados: CENTRAL, Medline, Embase e Cinahl. Também
foram consultadas as plataformas de registro de ensaios clinicos US National
Institutes of Health Ongoing Trials Register ClinicalTrials.gov e World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform.

PARTICIPANTES

Os participantes dos estudos incluidos eram adultos (maiores de 18 anos)
com diagnostico de doenga respiratoria cronica, e/ou sindrome
p0s-COVID-19. Estudos que incluiram participantes com condigoes
neurologicas ou mentais, cancer ou mulheres gravidas foram excluidos.

INTERVENCAO

Foram incluidos estudos que compararam qualquer assisténcia domiciliar
(exemplo: reabilitacao interdisciplinar, telereabilitacdo, administracao de
medicamentos) com assisténcia hospitalar, educacao em sadde ou grupo
controle nao ativo.

DESFECHOS RELEVANTES

Foi previsto no protocolo do estudo a avaliacao dos seguintes desfechos:
mortalidade; tempo de permanéncia hospitalar/domiciliar; qualidade de
vida relacionada a saidde; autoeficacia; adesao ao tratamento; estado
funcional; readmissao hospitalar; satisfacao do paciente; custos e eventos
adversos.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Treze estudos representando 1.056 participantes foram incluidos
na revisao. As condigoes respiratorias cronicas apresentadas nos
estudos incluidos foram asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e fibrose cistica (FC). Os tipos de intervencdes de atencdo
domiciliares reportadas nos estudos foram: consulta domiciliar,
tratamento domiciliar de exacerbagoes, alta precoce, hospital em
casa, antibioticoterapia domiciliar e programa de reabilitacao
domiciliar. Os estudos foram publicados em inglés, espanhol e persa.*




Autor (ano)
Pais

Patologia
(n)

Tabela 1: Caracterizagao dos estudos incluidos.

Intervencao

Controle

Desfechos avaliados

~

Borji, et al. (2017)
Ira

Skwarska, et al. (2000)

Escocia

Cotton, et al. (2000)
Escocia

Davies, et al. (2000)
Inglaterra

Esmond, et al. (2006)
Reino Unido

Guell, et al. (2008
Espanha

Utens, et al. (2012)
Holanda

Lobato, et al. (2005)
Espanha

Wolter, et al. (2004)
Australia

Wolter, et al. (1997)
Australia

Youssefian, et al.
(2018)
Ira

0joo, et al. (2002)
Inglaterra

Ricauda, et al. (2008)
Italia

Asma
(40)

DPOC
(184)

DPOC
(81)

DPOC
(150)

Fibrose
cistica
(28)

DPOC
(57)

DPOC
(139)

DPOC
(40)

Fibrose
cistica
(82)

Fibrose
cistica
(31)

DPOC
(60)

DPOC
(60)

DPOC
(104)

Consulta domiciliar

Tratamento
domiciliar de
exacerbagoes

Alta precoce (para
casa

Hospital em casa

Antibioticoterapia
domiciliar

Programa de
reabilitacao
domiciliar

Alta S)recoce (para

Casa

Hospital em casa

Antibioticoterapia
domiciliar

Antibioticoterapia
domiciliar

Programa de
reabilitagao
domiciliar

Hospital em casa

Hospital em casa

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Modelo de Promocao
da Salde feito em 5

sessoes de
treinamento em
grupo no hospital

Tratamento
hospitalar da
exacerbacao

Tratamento
convencional
hospitalar

Hospital
convencional

Antibioticoterapia
hospitalar

Programa de
reabilitacao
hospitalar

Tratamento
convencional
hospitalar

Hospital
convencional

Antibioticoterapia
hospitalar

Antibioticoterapia
hospitalar

Programa de
reabilitacao no
hospitalar

Hospital
convencional

Hospital
convencional

Qualidade de vida, qualidade do
sono e estilo de vida

Readmissao, mortalidade, tempo de
permanéncia, frequéncia
respiratoria,

pico de fluxo expiratorio, funcao
pulmonar, saturacao de oxigénio,
qualidade de vida, satisfagao e custo

Tempo de permanéncia,
readmissoes, intervalo entre
readmissoes, dias de tratamento
adicional e mortalidade

Funcao pulmonar, qualidade de
vida, readmissao e mortalidade

Funcao pulmonar, saturagoes de
oxigenio, indice de massa corporal
e qualidade de vida

Manovacuometria, estado funcional
e qualidade de vida

Estado de salde, falha em
tratamento, mortalidade,
readmissoes, qualidade de vida
genérica e relacionada a salde

Nimero de consulta ou assisténcia
médica, nimero de chamadas para
atendimento de emergéncia,
nimero de recaidas durante
abstinéncia de fumo e tempo de
permanéncia

Qualidade de vida, estado funcional,
percepcao de saude geral,
funcionamento social, dor, satide
mental, autoeficacia, eventos
adversos, readmissoes, tempo de
permanéncia no hospital ou em casa
e custos

Funcao pulmonar, oximetria de pulso,
estado funcional, producao de
escarro em 12h, peso, dispneia,
fadiga, estado emocional, sono,
interrupgao alimentar, custos,
eventos adversos e qualidade de
vida

Estado funcional e indice de massa
corporal

Fungdo pulmonar, sintomas, tempo
de permaneéncia, readmissoes
e mortalidade

Mortalidade, readmissao,
depressao geriatrica, perfil de
saude, atividades da vida diaria,
estado mental, avaliagcao
nutricional, estresse, satisfacao e
qualidade de vida




AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

O julgamento do risco de viés dos estudos incluidos demonstrou que
varios estudos apresentaram uma classificagdo geral de risco
considerado alto para diversos desfechos.

AVALIACAO DOS DESFECHOS

Nove estudos reportaram qualidade de vida relacionada a satde, ™
sete reportaram readmissao hospitalar®"7 seis reportaram
mortalidade,®""" cinco reportaram permanéncia
hospitalar/domiciliar,*" quatro reportaram estado funcional,®™ trés
reportaram custos,™" dois reportaram eventos adversos,?* dois
reportaram satisfacao,"" e um estudo reportou autoeficacia.” Nenhum
dos estudos incluidos reportou o desfecho adesao ao tratamento.

Foram realizadas metanalises para os desfechos: readmissao
hospitalar, mortalidade, estado funcional e eventos adversos.
Entretanto, nao foi possivel combinar os dados de todos os estudos que
reportaram readmissao hospitalar e mortalidade devido a falta de
informacoes nos artigos. Apesar da qualidade de vida relacionada a
salide e a permanéncia hospitalar estarem dentre os desfechos mais
reportados nos estudos incluidos, a auséncia de dados nao permitiu a
realizacao de suas respectivas metanalises. A mesma razao impediu a
combinacao dos estudos que reportaram os desfechos custos e
satisfacao.

Os resultados das metanalises para os desfechos readmissao
hospitalar e mortalidade sugeriu tendéncia ao tratamento domiciliar, ou
seja, uma reducao de 21% no nimero de readmissoes hospitalares e de
30% no numero de mortes. Embora estes resultados nao tenham
apresentado  significancia  estatistica, pode-se verificar um
favorecimento ao tratamento domiciliar na maioria dos estudos, que
avaliaram estes desfechos, incluidos nas metanalises.

De forma semelhante, para o desfecho estado funcional, foi
observada tendéncia a favor do tratamento domiciliar, visto que os
estudos que reportaram o desfecho relataram que os pacientes que
receberam esse tipo de tratamento, apresentaram melhor avaliagao
funcional. Por fim, o desfecho de eventos adversos foi o Unico que
apresentou significancia estatistica, mostrando que pacientes tratados
em domicilio apresentam menos chances de sofrer algum evento
adverso.

Acesse aqui o risco
de viés dos estudos
incluidos

Grafico de floresta - Estado funcional

Home care Hospital care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Guell 2008 500 13.6 19 493 1238 21 16.6% 0.52[-0.11, 1.15]
Ricauda 2008 0.12 0.64 52 0.08 0.73 52 44.7% 0.06 [-0.33, 0.44]
Wolter 1997 1,363 579 13 1,267 196 18 12.9% 0.23 [-0.48, 0.95]
Youssefian 2018 385.1 749 30 389 589 30 25.8% -0.06 [-0.56, 0.45]

Total (95% Cl) 114 121
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 2.20, df = 3 (P = 0.53); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.97 (P = 0.33)

100.0% 0.13 [-0.13, 0.38]

2 1 0 1 2
Hospital care  Home care




Grafico de floresta - Evento adverso

Home care
Study or Subgroup Events Total

Hospital care
Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Wolter 1997 0 13 1 18 1.0%
Wolter 2004 23 44 31 38  99.0%

0.45 [0.02, 10.30]
0.64 [0.47, 0.88] B

Total (95% ClI) 57 56 100.0% 0.64 [0.46, 0.88] <&
Total events 23 32
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi2 = 0.05, df =1 (P = 0.82); I? = 0%

Test for overall effect: Z=2.76 (P = 0.006)

0.1 1 10
Home care Hospital care

Grafico de floresta - Mortalidade

Risk Ratio
M-H, Random, 95% ClI
0.51[0.05, 5.43]
1.13[0.36, 3.47]
Not estimable
0.75[0.35, 1.63]
0.34[0.10, 1.16]
0.99 [0.06, 15.45]

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI
T

Home care Hospital care

Study or Subgroup Events Total Events Total
Cotton 2000 1 40 2 41
Davies 2000 9 100 50
Ojoo 2002 1 0 0
Ricauda 2008 9 52 52

4

1

Skwarska 2000 122 62
Utens 2012 70 69

Total (95% CI) 384 274
Total events 25 28
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2.18, df =4 (P = 0.70)
Test for overall effect: Z=1.30 (P = 0.19)

0.70 [0.41, 1.20]

0.01 0.1 1 10
Home care Hospital care

Grafico de floresta - Readmissao

Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI
1.02 [0.52, 2.01]

0.97 [0.59, 1.60]

Not estimable
0.50[0.32, 0.77]
0.62[0.36, 1.04]

0.99 [0.55, 1.77]
1.51[0.48, 4.77]

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

——————

Home care Hospital care
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight
Cotton 2000 12 40 12 41 141%
Davies 2000 31 100 16 50 20.4%
Ojoo 2002 10 0 13 0
Ricauda 2008 17 52 34 52
Skwarska 2000 23 122 19 62
Utens 2012 17 70 17 69
Wolter 2004 7 44 4 38

23.4%
19.2%
16.9%

6.0%

E—
—_—
—_—
—_—
-

Total (95% ClI) 428 312 100.0%
Total events 117 115
Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 8.00, df =5 (P = 0.16); 1> = 38%

Test for overall effect: Z=1.53 (P = 0.13)

0.79 [0.58, 1.07]
} } +—
05 0.7 1 15 2

Home care Hospital care

CERTEZA NA ESTIMATIVA DO EFEITO

Entretanto, a avaliacao da certeza do conjunto de evidéncias obtidas apos
rigorosa metodologia de mapeamento, avaliacao e sintese dos estudos deve ser
considerada ao interpretar os dados apresentados. Esta avaliagao permite
avaliar e graduar a confianga na estimativa do efeito encontrado. A certeza na
estimativa do efeito apresentada para os desfechos mortalidade e readmissao
hospitalar, foi avaliada como moderada e baixa confianca, respectivamente. A
certeza da evidéncia foi considerada muito baixa para os desfechos estado
funcional e eventos adversos e, indicou elevado grau de incerteza na estimativa
do efeito. Portanto, os resultados apresentados, principalmente para esses
desfechos, devem ser interpretados com cautela. Os demais desfechos incluidos
nesta revisao (tempo de permanéncia hospitalar/domiciliar, qualidade de vida,
satisfacdo e custos), nao incluidos na analise quantitativa, também foram
avaliados como muito baixa certeza do conjunto de evidéncias.




TABELA DO RESUMO DOS ACHADOS

Efeito absolute antecipado

(95%10 o Nede | Certezada »
Desfechos Efeito Relativo participantes | evidéncia Comentarios

Risco com Risco com 0
i cuidado (95% 1C) (estudos) (GRADE)

Hospital domiciliar

Seis estudos reportaram esse

desfecho, mas cinco entraram
64 por 1,000 RR 0.70 658 ®@®D®O 3 metanalise. Um estudo nao

(372 109) (0.41a1.20) (6 ECRs) Moderadd  reportou o tamanho da
amostra para cada grupo.

Mortalidade 91 per 1,000

Cinco estudos reportaram

Permanéncia Dados nao ®O000 essedesfecho, mas devido a

hospitalar agrupados Muito baixa dados nao publicados, nao foi
possivel realizar metanalise.

Sete estudos reportaram esse
desfecho, mas devido a dados
. - nao publicados, nao foi
Qualidade Dados nao ®O00O0 | possivel realizar metanalise.
de vida agrupados Muito baixa  Um estudo nao informou o
tamanho amostral de cada
grupo e um estudo foi
quase-experimental.

SMD 043

Estado - superior
Funcional (043 inferior a
0.38 superior)

Sete estudos reportaram esse

desfecho, mas seis entraram
258 por 1,000 RR 0.79 740 ®®O0O0 3 metanalise. Um estudo nao

amostra para cada grupo.

Trés estudos reportaram esse
Dados nao 113 D000 desfecho, mas devido a dados

agrupados (3 ECRs) Muito baixa Nao publicados, nao foi
possivel realizar metanalise.

Custos

366por1,000  RR 0.64 113 ®000

(263a503) (0.46a0.88) (2 ECRs) Muito
baixa®

Eventos adversos = 571 por 1,000

*0 risco do grupo intervencao (95% intervalo de confianga) é baseado no risco assumido o efeito relativo é baseado no risco
assumido no grupode comparacao e no efeito relativo da intervencdo (e seu IC de 95%).

IC: intervalo de confianca; DM: diferenca de média; RR: risco relativo; DMP: diferenca de média padronizada

GRADE Working Group grades of evidence

Alta certeza: estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito esta proximo da estimativa do efeito.

Moderada certeza: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: & provavel que o verdadeiro efeito esteja
proximo da estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa certeza: nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente
da estimativa do efeito.

Muito baixa certeza: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: o efeito verdadeiro provavelmente sera
substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Explicacoes

a. Reba‘l;xado em um nivel devido a alguns dos estudos incluidos terem apresentado algumas preocupagoes em mais de um
dominio do risco de avaliacao de viés.

b. Rebaixado e classificado como de baixa certeza devido a presenga de estudos com alto risco de viés, dados nao
publicados que impossibilitam o agrupamento dos dados em metanalise, e baixo tamanho amostral por grupo avaliado.

c. Rebaixado em dois niveis, pois a maioria dos estudos incluidos apresentaram alto risco geral de vies.

d. Rebaixado em um nivel devido ao pequeno tamanho da amostra.

e. Rebaixado em um nivel como intervalo de confianca de 95% em torno do valor agrupado inclui tanto efeito insignificante
quanto beneficio apreciavel ou dano apreciavel.




LIMITACOES

A impossibilidade de obtencao dos dados em dez estudos primarios
para quatro importantes desfechos (permanéncia
hospitalar/domiciliar, qualidade de vida, satisfacdo e custos), bem
como a inexisténcia de estudos que avaliassem adesao ao tratamento
foram consideradas limitagdes para esta revisao sistematica. A
auséncia destes dados inviabilizou a avaliagao da estimativa do efeito
da intervencao de interesse para os quatro desfechos mencionados.
Outra limitagao para esta revisao foi a nao identificagao de estudos
elegiveis que avaliassem os efeitos da atengao domiciliar para pessoas
com sindrome po6s-COVID-19.

ENVOLVIMENTO PUBLICO E DO PACIENTE (EPP)

O protocolo da revisao sistematica, os produtos e estratégias para
comunicacao social dos resultados foram discutidos com dois
representantes da populagao-alvo do estudo com diagnostico de
sindrome p06s-COVID-19 e fibrose cistica.

CONCLUSOES

Apesar do crescente interesse na desospitalizacao, bem como na
adocgao de alternativas de cuidado de salde robustas, no presente
estudo nao foram encontradas evidéncias suficientes para
recomendar a atencao domiciliar para adultos com doengas
respiratorias cronicas. Apesar dos resultados indicarem uma tendéncia
a favor da atengao domiciliar para mortalidade, readmissao hospitalar,
estado funcional e eventos adversos, sendo este (ltimo
estatisticamente significante, os resultados devem ser interpretados
com cautela. A certeza do conjunto de evidéncias, oriunda desta
revisao, foi limitada principalmente devido a baixa qualidade
metodologica dos estudos primarios e também pelo tamanho
amostral de alguns dos estudos incluidos.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Apesar da inexisténcia de evidéncias consistentes que suportem a
recomendagao da atencao domiciliar para adultos com doencas
respiratorias cronicas, € importante ressaltar que, para nenhum dos
desfechos avaliados, a estimativa do efeito da intervencao foi favoravel
a assisténcia hospitalar. Por outro lado, a tendéncia de efeito positivo
para atencao domiciliar, para quatro desfechos de interesse, pode ser
modificada a partir da inclusao de estudos futuros. Desta forma, o grau
de incerteza identificado no conjunto de evidéncias desta revisao
chama atencao para a necessidade de novos ensaios clinicos com
criterioso rigor metodologico.




CONSIDERANDO ISSO, RECOMENDA-SE:

. Formuladores e gestores de politicas do Sistema Unico de
Satude (SUS) devem considerar que a auséncia de evidéncias
consistentes de efetividade nao significa evidéncia de inefetividade.
Os resultados desta revisao apoiam a hipotese de efeito positivo da
atencdo domiciliar para a seguranca dos pacientes (reducdo de
eventos adversos), bem como a melhoria da funcionalidade e reducao
da readmissao hospitalar e mortalidade. Isso se soma a clara validade
de face da atencao domiciliar.

. Gerentes e profissionais de hospitais e servicos de atencao
domiciliar devem investir em melhoria continua da qualidade dos
servi¢os de atencao domiciliar. Isso significa padronizar processos da
atencao domiciliar, mediante a implantagao de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, registrar adequadamente os dados
assistenciais para monitoramento de indicadores de qualidade do
cuidado, bem como analisar a efetividade das intervencoes praticadas
nos resultados em salde e promover ciclos de melhoria. Este tipo de
dado pode ser utilizado para a melhoria dos servigos, mas também
favorece os estudos no ambito dos servicos de salde e avaliagao
desta tecnologia em salde no SUS.

. Agéncias de fomento a pesquisa devem lancar chamadas
especificas para apoiar a conducao de estudos primarios para avaliar
o efeito da atencao domiciliar em doencas respiratorias cronicas. Essa
€ uma necessidade mundial e nacional.

. Preencher as lacunas existentes e apoiar a pratica baseada em
evidéncias nas politicas publicas de desospitalizacao e atencao
domiciliar para adultos com doengas respiratorias cronicas podera
impactar na rotatividade hospitalar, bem como trazer os melhores
resultados em saude.
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