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Capacitar bem, para cuidar bem!




Com um time multidisciplinar formado por mais de 8.000 profissionais cuidando de pa-
cientes de norte a sul do pais, a Home Doctor precisou que a qualificacdo de suas equipes
nao tivesse fronteiras. Por isso, com o propédsito de aprofundar o conhecimento na area da
Atencao Domiciliar, criou em 2018 o Instituto Home Doctor de Ensino e Pesquisa.

O IEP HD compartilha experiéncias, histérias e aprendizados promovendo a melhor ca-
pacitacao profissional e ampliando o acesso ao conhecimento e a ciéncia. Acreditamos que
o desenvolvimento dos profissionais também acontece por meio da pesquisa cientifica, le-
vando a novos saberes, além de serem ferramentas diretas e indiretas para a melhoria na se-
guranca e qualidade da assisténcia. Atualmente na assisténcia prestada a nossos pacientes,
utilizamos protocolos clinicos baseados na literatura e em nossa producéo cientifica.

E nosso objetivo contribuir para o desenvolvimento da Atencao Domiciliar, disseminan-
do a ideia do cuidar e da seguranca assistencial.




CONHECA UM POUCO MAIS SOBRE NOS:

Infraestrutura fisica

O IEP HD possui 4 salas para treinamento pratico, com equipamentos e insumos préprios
da Atencao Domiciliar, simuladores adultos e pediatricos que permitem o treinamento de
habilidades em todos os procedimentos realizados no ambito do cuidado domiciliar, bem
como situagdes de emergéncia (suporte basico e avancado de vida, pediatrico e adulto).

Tem a disposicdo também um anfiteatro com capacidade para 50 pessoas e infraestrutu-
ra de transmissao on-line em tempo real das aulas e palestras ministradas.

AAS

Mais de 450 Treinamentos
presenciais e virtuais
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Pesquisa e eventos cientificos

A drea da saude é uma das que mais avancam em pesquisas e desenvolvimento cientifi-
co. Porisso, é fundamental que o profissional esteja sempre atualizado diante das inovagdes
tecnoldgicas, da crescente producao cientifica e das necessidades sociais da area.
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Telemonitoramento na Ventilagao Mecanica
Domiciliar

Katia Vanessa Cantarini'®, Rosineide Pereira Sanches's,
Vanessa Vieira Donini'®, Ruy Pires®, Heloisa Amaral Gaspar'c.

AO EDITOR,

Uma pesquisa brasileira recente mostrou que, em um
300,

a tratamento domicilar, sendo que 6% desses pacientes

Eimportants
ressaltar que o tratamento domicilar tem aumentado
em 15-20% anualmente. -

ia crescente demanda por ventilaio mecénica
domiciliar (VMD), ainda existem diversas barreiras para
a alta desses pacientes, incluindo logistica operacional,
manter o paciente seguro e clinicamente estavel no
ambiente domiciliar, sobrecarga de trabalho da equipe,

de acordo com as necessidades do paciente, etc.” Todos
esses fatores, além da falta de um padréo de cuidado

Sob VMD uma tarefa desafiadora. "

O telemonitoramento de pacientes sob VMD pode
reduzir as visitas 20 pronto-socorro e as internagdes e

em como a economia de custos. A possibilidade

adicional de prever exacerbagdes respiratérias torna
o telemonitoramento uma ferramenta potencial para
revolucionar 0s cuidados na ventilagdo assistida
domicilar.”

e Doctor é uma das maiores empresas de
cldaon domllares do Brodh & mende vt de 8,500
pacientes por ano, dos quais 10% necessitam de
suporte ventilatdrio. Em 2021, a empresa iniciou um

MDe,

fodos os ventiladores (Stellar® e Astral®, ResMed,
Sydney, Austrélia) foram acoplados a um modem para
transmitir dados ventilatérios para a nuvem (Airview?)
diariamente ou sob demanda. Os parametros e

e intervalo interquartil ou valores minuto a minuto)
podiam ser avaliados em uma pilanilha detalhada. Todas

Resumidamente, um fisioterapeuta clinico analisou s
dados de cada paciente 3 vezes por semana e forneceu
informagdes & equipe clinica durante uma reunido
semanal de rotina. Qualquer providéncia a ser tomada foi
encaminhada ao fisioterapeuta responsvel pelo paciente.
A resolugdo (ou ngo) da ago foi discutida na reunido
seguinte. Basicamente, 0s tépicos avaliados em cada
te foram: configurages da VMD, complacéncia
(horas diérias de us0), vazamento, volume corrente,
frequéncia respiratoria e porcentagem de disparos
esponténeos. Os alarmes ventiatdrios ativados com maior
frequéncia para cada paciente também foram avaliados.
As intervendes decorrentes do monitoramento foram
categorizadas em: 1) ajustes relacionados ao suporte

do balonete, fixagao da mascar, frequéncia de aspiracio
ou suparte inalatdrio; 2) otimizado dos parémetros
ventilatérios, como pressao inspiratéria ou expiratéria,
frequénci respiratéria, disparo e volume corrente; 3)
ajustes de alarme; 4) identificagdo de deterioracao
i tualizac

ou desatualizagao); 6) identificagdo da manipulagéo do
caipamentopor amilars sem autorizagdo e 7) ouses

tema, objetivamos relatar os resultados preliminares de
nossos primeiros 34 pacientes. De abril de 2021 2 marco

(Tabela
" disso, um periodo de avaliagio de 3 meses pré e
5 &M us. po

de 2022, sel 34 pacientes
50b VMD para serem inscritos em nosso programa de
telemonitoramento. Todos os pacientes forneceram
consentimento por escrito no momento da inscrigio. O
manejo fsiterapéutico foi administrado de acordo com
05 protocolos atuais de atendimento domiciiar e consistiu
em sessbies de 40-45 minutos. Os paclentes receberar

sessdes de fisiterapia de acordo com sua condicdo
cinica, e visitas extras diérias foram realizadas caso fosse
detectada piora clinica. A média de idade dos pacientes
foi de 33,4 anos (0-91 anos), 0 sex0 foi

para o manejo da ventilagio mecnica (pré-TM = 5;
P65-TM = 2) € nos problemas ou avarias do dispositivo
que exigam troca de equipamento (pré-Th = 3; pésTM
ra esses resultados sejam animadores,

deve-se notar que 0s eventos eram raros mesmo antes
do telemonitoramento. Além disso, deve-se considerar
a natureza descritiva do presente estudo e a auséncia
de uma anélise estatistica pré/pos-telemonitoramento.
| encicls da VHD depende do suport verkatélo

o feminino (62%), ¢ o diagnéstico mais prevaente fo
todos 0s

vazamenlas] para minimizar os feitos adversos. Ass\m,

loenga
pamemes, 829 receberam ventilagio mecanica invasiva.

e 2 ventilagio continua (24 h/dia) em 59% (Tabela 1)

usadas para auxiliar na tomada de decis3o dos médicos
para permitir o forecimento ideal de VMD." Nossos
resultados preliminares corroboram isso. De fato, quase
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: Ventilatory support and respiratory infection in patients
Medical with Amyotrophic Lateral Sclerosis

Research Coer FS, Cantrin KV, Gaspar HA, Oliveira CF
Arch iVeS Home Doctor, Brazil.
nvoducton

Amyotrophic Lateral Sclerosis s a progressive neurodegenerative
disease that causes significant and progressive functional loss, leading
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Home care como alternativa segura no cuidado pos-agudo

e cronico durante crise por COVID-19
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Dear Editor,
Advanced age and comorbidities are associated with increased mortality
related to coronavirus disease 2019 (COVID-19). The high prevalence of this
combination, associated with physical environments that provide inadequate
bariers to infection control, place patients in long-term care facilties at great
There are several reports worldwide about the high mortality related to
COVID-19 among residents of long-term care institutions, showing they account
for 25% of deaths from COVID-19, in the United States. Percentages are
even higher in some US states and European countries.

In Brazil, much of post-acute care and long-term chronic patient
care is provided at home. Our organization provided home care to 2,931
patients in the first 3 months of the pandemic and reported only 31 cases
of COVID-19 (1%) and six deaths. The low incidence of COVID-19 in t
population reinforces that home care protects patients and lessens the
of infections, Patients naturally remain at home isolation and are treated by
a team of profession: directed way. This, together with proper use
of personal protective equipment (PPE) and implementation of innovations

How to it this srtice: 0 A
Gaapr O F s FC Horme (e telemedicine), are key for safe care.

cmasa siedforaienpostootednd Shifting post-acute and chronic care to the household environment with
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O IEP HD tem papel fundamental em
difundir e estimular o interesse cientifico
nos profissionais.

Ja tivemos artigos publicados em di-
versas revistas e a participacao em eventos
cientificos nacionais e internacionais com
a apresentacao e a producao de trabalhos
vem aumentando de forma exponencial.



Conduzimos novos saberes sobre Atencao Domiciliar também com a promocdo de
eventos, como reunides cientificas, palestras e o nosso Férum Cientifico Internacional
de Atencao Domiciliar!

|FORUM CIENTIFICODE
ATENGAODOMICILIAR,

Mais de 65 trabalhos apresentados em Mais de 25 eventos
congressos nacionais e internacionais educacionais

Invitados




Instituto Home Doctor de Ensino e
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Ensino a distancia - EAD

Educacdo a distancia é uma modalidade educacional fundamental na realidade da Atencao
Domiciliar, pois muitas vezes os profissionais estao separados, fisica ou temporalmente e, por
isso, faz-se necessaria a utilizacdo de meios e tecnologias de informacgao e comunicacao.

Atualmente a plataforma de ensino a distancia do IEP HD possui:

O

Mais de 8.000 inscritos na Mais de 170 cursos disponiveis com
plataforma EAD mais de 600 aulas

/B\ MEDICAMENTOS
/ DE ALTA
) VitAncia

TecHoo

Score de Fi pi de Alt
(EfisioHD) Vigilancia Gastrostomia

& instituto De tnsino _ Gratulto & wetinto Ds Ensino _ Gratuito & instiuto De Ensino _ Gratuito

Parcerias educacionais

Além das iniciativas educacionais voltadas para os profissionais da Home Doctor, o IEP
HD mantém parcerias educacionais com outras instituicées de ensino. Um exemplo é a Fa-
culdade de Medicina do ABC, instituicao que conta desde 2018 com uma disciplina eletiva
sobre Atencao Domiciliar para os alunos do 3° ano do curso de Medicina. Nosso propésito é
expandir parcerias sem fins lucrativos, sempre com o objetivo de qualificar profissionais de
salde para a realidade da Atencao Domiciliar brasileira.




Manual de Praticas Assistenciais para Enfermeiros

Baseado nos Protocolos Institucionais e nas Boas Praticas Assistenciais, o Manual de Pra-
ticas Assistenciais para Enfermeiros foi desenvolvido para apoiar e embasar as atividades
didrias destes profissionais.

A publicacdo define as premissas para um atendimento domiciliar seguro e norteia as
atividades assistenciais.

O documento é interativo, com links de acesso a videos e protocolos institucionais que
podem ser consultados no dia a dia.

Home@

Doctor

3. IDENTIFICACAO
DO PACIENTE

Todo prontudrio e comprovantes enviados para o domicilio deverao constar a identificagao com nome
ol i o feré sequ-
dad

do possivel.

—

PRONTUARIO

Operadora: 1

Cuidador responsavel: Nivalda Luiza Oliveira (esposa) Telefone:

Médico: B Telefone:

Enfermel Telefone:

4. PRATICAS SEGURAS NA UTILIZACAO
DE MEDICAMENTOS

() -5UP-0003 - Manual Farmacoterapéutico

MANUAL DE PRATICAS I -
ISTENCIAIS o s
NFERMEIROS

9. EQUIPAMENTOS -~ MANUSEIO
E CUIDADOS

10. DETERIORACAO CLINICA
PR'\DQO‘W - Sinais de deterioracao clinica

MN-EQP-0002 - Manual de Equipamentos (=] Aula - Sinais de deterioragdo clinica

Conjunto de sinais e sint d que o p: uma condi-
gao clinica fora do seu |- APCR na maioria d dida por sinais de
i horas

Se nao identificada pode promover aumento de
morbidade e mortalidade do paciente.

(:) APCR que ocorre no ambiente extra-hospitalar
apresenta uma sobrevida de apenas 10%.

Para garantir a seguranca do paciente e a preservagao dos equipamentos no domicilio, alguns

cuidados devem ser tomados:

- Bvita

+ Cuidados com o cabo de energia (enrolar, torcer ou dobrar pode danificar o cabo e impedir seu
carregamento);
Q liad

possibilidade de retirada.
Alguns iqueta QR Code com vi com orientacGes
quanto a0 uso e manuseio correto. Para os demais equipamentos, em caso de dvidas acione a
Central e Atendimento (Verificar capitilo 14).

Avaliagao de sinais vitais

prontudrio fisico e eletrénico é fundamental para que o monitoramento e as intervengdes ocor-
ram em tempo habil

9.1 BOMBA DE INFUSAO

(29 Aula - Bomba de Infuséo

A bomba d dos i i de dietas e medicamen- X
tos com Aindicagao da bomba adequad depende de seu estado
clinico e da meta N balh:

Avaliagéo periddica dos seguintes sinais e registro em pronturio, so obrigatérios:

% Temperatura

Kangaroo e- Pump

Exclusiva podendo
As bombas de infusio possuem i
bomba de infuso sao identificados pela cor azul oulils

" -

Frequéncia Cardiaca 7) (3 Controlede diurese
Palidez cutanea, sudorese
Nivel de Consciéncia Frequéncia Respiratoria
Dor R Saturagio de Oxigénio
7 Alteragéo de padrao respiratdrio




PESQUISAS
CIENTIFICAS

O IEP HD acredita que o desenvolvimento dos profissionais através de pesquisa cien-
tifica também tem grande importancia, pois conduz os profissionais a novos saberes
para a Atencdao Domiciliar além de serem ferramentas diretas e indiretas para a melhoria
na seguranca e qualidade da assisténcia.

Conheca nas préximas paginas algumas das pesquisas desenvolvidas e apresentadas
pelo IEP HD.
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RESEARCH ARTICLE

Ventilatory support and respiratory infection in patients
with Amyotrophic Lateral Sclerosis

Cezar FS, Cantarini KV, Gaspar HA, Oliveira CF
Home Doctor, Brazil.

Introduction

Amyotrophic Lateral Sclerosis is a progressive neurodegenerative
disease that causes significant and progressive functional loss, leading
to a high degree of dependence. The disease’s consequences include
hypoventilation, inefficient cough, dysphagia, and malnutrition, which
predispose patients to recurrent respiratory infections and reduced
life expectancy- A growing number of Amyotrophic Lateral Sclerosis
patients are being treated with mechanical ventilation at home.
Ventilatory support can be invasive or non-invasive. Since little has
been reported on the association between ventilatory support type
and the incidence of pneumonia in patients with Amyotrophic Lateral
Sclerosis, this study aims to evaluate the incidence density of
pneumonia in Brazilian patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis
who received private home care, correlating it with ventilatory support
type and comparing it with the global incidence among home care
patients.

Methods

This observational retrospective cohort study analyzed the electronic
medical records of patients treated between January and December
2022.

Results

A total of 91 patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis were treated
between January and December 2022 with mean age of 63.3 years.
Of these 91 patients, 56 (62%) were tracheostomized. 33 (36%)
developed pneumonia during the study period, of whom 20 had more
than one infectious episode, totaling 69 pneumonia events. The
incidence density of pneumonia among Amyotrophic Lateral Sclerosis
patients was 3.1 cases/1000 patient days. A total of 56 (62%)
Amyotrophic Lateral Sclerosis patients received invasive mechanical
ventilation, and the incidence density of pneumonia was 4.1
cases/1000 ventilation days. The incidence density of pneumonia
among Amyotrophic Lateral Sclerosis patients who received non-
invasive ventilatory support was 1.6 cases/1000 non-invasive
ventilation days and Amyotrophic Lateral Sclerosis patients who did
not receive ventilatory support was 0.3 cases/1000 patient days.
Conclusions

Amyotrophic Lateral Sclerosis patients who receive specialized home
care in Brazil often receive invasive mechanical ventilation. The
modality of ventilatory support is correlated with the incidence of
pneumonia, and those who receive invasive ventilatory support are
more affected.

Medical Research Archives | https://esmed.org/MRA /index.php /mra/article /view /3668 1
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CARTA AO EDITOR

Telemonitoramento na Ventilagado Mecanica
P Domiciliar

Katia Vanessa Cantarini'®, Rosineide Pereira Sanches'®,

Vanessa Vieira Donini'®, Ruy Pires?®, Heloisa Amaral Gaspar’

AO EDITOR,

Uma pesquisa brasileira recente mostrou que, em um
ano, aproximadamente 300.000 pacientes sdo submetidos
a tratamento domiciliar, sendo que 6% desses pacientes
necessitam de suporte ventilatorio (ventiladores com dois
niveis de pressdo ou como suporte de vida). E importante
ressaltar que o tratamento domiciliar tem aumentado
em 15-20% anualmente.*?)

Apesar da crescente demanda por ventilagdo mecanica
domiciliar (VMD), ainda existem diversas barreiras para
a alta desses pacientes, incluindo logistica operacional,
manter o paciente seguro e clinicamente estavel no
ambiente domiciliar, sobrecarga de trabalho da equipe,
conhecimento clinico para otimizar o padrdo ventilatério
de acordo com as necessidades do paciente, etc.® Todos
esses fatores, além da falta de um padréo de cuidado
baseado em evidéncias, tornam o tratamento de pacientes
sob VMD uma tarefa desafiadora.®

O telemonitoramento de pacientes sob VMD pode
reduzir as visitas ao pronto-socorro e as internagdes e
esta associado a melhor gestéo e resultados do paciente,
bem como a economia de custos. A possibilidade
adicional de prever exacerbacdes respiratdrias torna
o telemonitoramento uma ferramenta potencial para
revolucionar os cuidados na ventilagdo assistida
domiciliar.®

A Home Doctor é uma das maiores empresas de
cuidados domiciliares do Brasil e atende mais de 5.500
pacientes por ano, dos quais 10% necessitam de
suporte ventilatorio. Em 2021, a empresa iniciou um
programa de telemonitoramento de pacientes sob VMD e,
considerando a escassez de dados brasileiros sobre esse
tema, objetivamos relatar os resultados preliminares de
nossos primeiros 34 pacientes. De abril de 2021 a margo
de 2022, selecionamos convenientemente 34 pacientes
sob VMD para serem inscritos em nosso programa de
telemonitoramento. Todos os pacientes forneceram
consentimento por escrito no momento da inscrigdo. O
manejo fisioterapéutico foi administrado de acordo com
os protocolos atuais de atendimento domiciliar e consistiu
em sessOes de 40-45 minutos. Os pacientes receberam
sessOes de fisioterapia de acordo com sua condigdo
clinica, e visitas extras diarias foram realizadas caso fosse
detectada piora clinica. A média de idade dos pacientes
foi de 33,4 anos (0-91 anos), o sexo predominante foi
o feminino (62%), e o diagndstico mais prevalente foi
doenga neuroldgica/neuromuscular (59%). De todos os
pacientes, 82% receberam ventilagdo mecanica invasiva.
A ventilagdo noturna foi utilizada em 41% dos pacientes
e a ventilagdo continua (24 h/dia) em 59% (Tabela 1).

Todos os ventiladores (Stellar® e Astral®, ResMed,
Sydney, Australia) foram acoplados a um modem para
transmitir dados ventilatérios para a nuvem (Airview®)
diariamente ou sob demanda. Os parametros e
configurag@es do ventilador (valores diarios de mediana
e intervalo interquartil ou valores minuto a minuto)
podiam ser avaliados em uma planilha detalhada. Todas
as ativagdes de alarme também podiam ser monitoradas.
Resumidamente, um fisioterapeuta clinico analisou os
dados de cada paciente 3 vezes por semana e forneceu
informagdes a equipe clinica durante uma reunido
semanal de rotina. Qualquer providéncia a ser tomada foi
encaminhada ao fisioterapeuta responsavel pelo paciente.
A resolugdo (ou ndo) da agdo foi discutida na reunido
seguinte. Basicamente, os topicos avaliados em cada
paciente foram: configuragdes da VMD, complacéncia
(horas diarias de uso), vazamento, volume corrente,
frequéncia respiratéria e porcentagem de disparos
espontdneos. Os alarmes ventilatdrios ativados com maior
frequéncia para cada paciente também foram avaliados.

As intervengGes decorrentes do monitoramento foram
categorizadas em: 1) ajustes relacionados ao suporte
ventilatério quando identificados problemas de insuflagéo
do balonete, fixagdo da mascara, frequéncia de aspiragéo
ou suporte inalatério; 2) otimizagdo dos parametros
ventilatdrios, como pressdo inspiratdria ou expiratdria,
frequéncia respiratdria, disparo e volume corrente; 3)
ajustes de alarme; 4) identificacdo de deterioragdo
clinica precoce; 5) ajustes de equipamentos (atualizagdo
ou desatualizagdo); 6) identificagdo da manipulagdo do
equipamento por familiares sem autorizagao e 7) ajustes
na oxigenoterapia (Tabela 1).

Além disso, um periodo de avaliacdo de 3 meses pré e
pos-telemonitoramento (pré-TM vs. pds-TM) dos mesmos
34 pacientes revelou redugdes nas visitas clinicas extras
para o manejo da ventilagdo mecanica (pré-TM = 5;
p6s-TM = 2) e nos problemas ou avarias do dispositivo
que exigiam troca de equipamento (pré-TM = 3; pds-TM
= 2). Embora esses resultados sejam animadores,
deve-se notar que os eventos eram raros mesmo antes
do telemonitoramento. Além disso, deve-se considerar
a natureza descritiva do presente estudo e a auséncia
de uma andlise estatistica pré/pds-telemonitoramento.

A eficacia da VMD depende do suporte ventilatdrio
ideal (configuragGes adequadas e gerenciamento de
vazamentos) para minimizar os efeitos adversos. Assim,
as fungdes de download de dados ventilatérios podem ser
usadas para auxiliar na tomada de decisdo dos médicos
para permitir o fornecimento ideal de VMD.® Nossos
resultados preliminares corroboram isso. De fato, quase

1. Home Doctor, Brasil.
2. ResMed, Sao Paulo (SP), Brasil.
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SUMMARY

INTRODUCTION: There are several reports worldwide about the high mortality related to COVID-19 among residents of nursing homes.
The worldwide concern about the safety of patients and professionals in these institutions is relevant. In Brasil, a large part of post-acute
care and chronic patients is performed at home through Home Care (HC).

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the incidence of COVID-19 in Home Care patients and the clinical outcomes of these patients;
it also aims to assess the impact of the epidemic on the number of patients, new admissions, and hospitalizations.

METHODS: A descriptive study of the COVID-19 cases that affected the population in care by Home Doctor (a private company of Home
Care), between the months of March 2020 and May 2020 and analysis of the total number of patients, the hospitalization and death
rate in the period compared to the pre-epidemic period.

RESULTS: There were 31 confirmed cases of COVID-19, 21 of which were male, mean age 73 years. All patients had multiple comorbidities,
the most prevalent were: Systemic Arterial Hypertension (54%) and Stroke (35%). The incidence of COVID-19 was 1% in the studied
population. There were 10 hospitalizations with 5 hospital deaths and one case of home death (lethality 19%). Safe care was maintained,
with a low death rate (0.6%) and hospitalization (6.1%).

CONCLUSION: Home Care is able to maintain safe care during the pandemic due to COVID-19, with a low incidence of COVID-19, low
hospitalization rate, and low mortality when compared to nursing homes institutions.

INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) received, in ~ Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. On 30
December 2019, the first reports of cases of pneumo-  January, the WHO declared it a global public health
nia of unknown etiology in the city of Wuhan (Hubei ~ emergency, putting the whole world on alert. On 11
province, China), subsequently attributed to infections ~ February, the new disease was named COVID-19.
by the new betacoronavirus called SARS-CoV-2, Severe  Patients infected by SARS-CoV-2 were identified in
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LETTER TO THE EDITOR

Home care as a safe alternative in
post-acute and long-term care during
COVID-19 crisis

Home care como alternativa segura no cuidado pés-agudo
e cronico durante crise por COVID-19

Heloisa Amaral Gaspar', Claudio Flauzino de Oliveira’, Fabiana Camolesi Jacober'

" Home Doctor, Sao Paulo, SP, Brazil.

DOI: 10.31744/einstein_journal/2020CE6053

Dear Editor,

Advanced age and comorbidities are associated with increased mortality
related to coronavirus disease 2019 (COVID-19). The high prevalence of this
combination, associated with physical environments that provide inadequate
barriers to infection control, place patients in long-term care facilities at great
risk. There are several reports worldwide about the high mortality related to
COVID-19 among residents of long-term care institutions, showing they account
for 25% of deaths from COVID-19, in the United States.!> Percentages are
even higher in some US states and European countries.®)

In Brazil, much of post-acute care and long-term chronic patient
care is provided at home. Our organization provided home care to 2,931
patients in the first 3 months of the pandemic and reported only 31 cases
of COVID-19 (1%) and six deaths. The low incidence of COVID-19 in this
population reinforces that home care protects patients and lessens the risk
of infections. Patients naturally remain at home isolation and are treated by
a team of professionals in a directed way. This, together with proper use
of personal protective equipment (PPE) and implementation of innovations
(e.g. telemedicine), are key for safe care.

Shifting post-acute and chronic care to the household environment with
the implementation of technology should be a recommended alternative.
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ORIGINAL ARTICLE

Fracture risk assessment in home care
patients using the FRAX® tool

Estimativa do risco de fratura dssea em pacientes em
Atencao Domiciliar por meio da ferramenta FRAX®

Vitor Moraes Rocha', Heloisa Amaral Gaspar?, Claudio Flauzino de Oliveira?

""Home Doctor, Sao Paulo, SP. Brazil
?Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brazil.

DOI: 10.1590/S1679-45082018A04236

ABSTRACT

Objective: To assess the ten-year risk of hip and osteoporotic fracture in home care patients
using the FRAX® tool. Methods: A retrospective, cross-sectional observational study including
patients aged = 40 and < 90 years and receiving home care from a private provider. The risk of
fracture was calculated using an online calculator. High risk was defined as risk of hip fracture
greater than 3% or risk of osteoporotic fracture greater than 20%. Data were expressed as
absolute number (n), relative frequency (%), mean, standard deviation (=) and probability value
(p). Results: Eighty-three (37.7%) out of 222 patients were at high risk of fracture. Of these, 81
(36.7%) were at high risk of hip fracture, as follows: 18 patients aged 70-80 years (17 female)
and 63 patients aged 80-90 years (51 female). High risk of osteoporotic fracture was limited to
two female patients (0.1%) aged over 80 years. Conclusion: FRAX® analysis revealed similar
fracture risks in the sample and the older adult population overall. Prospective investigation
of fracture rates in home care patients, identification of true risk factors and construction of a
home care patient-specific clinical score are warranted.

Keywords: Home nursing; Aged; Health of the elderly; Fractures, bone; Femoral fractures; Hip
fractures; Patient safety

RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de fratura de quadril e fratura osteoporética, em 10 anos, em pacientes
em atengdo domiciliar, de acordo com a ferramenta FRAX®. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, observacional realizados com pacientes de uma empresa de Assisténcia Domiciliar
com idade =40 e <90 anos. Foi avaliado o risco de fratura por meio da calculadora on-line,
tendo sido considerado elevado risco de fratura de quadril acima de 3% e elevado risco de
fratura osteopordtica quando acima de 20%. Os dados foram expressos em niimero absoluto
(n), frequéncia relativa (%), média, desvio padrao (=) e valor de significancia (p). Resultados:
Dos 222 pacientes, 83 (37,7%) apresentaram alto risco de fratura, sendo 81 (36,7%) casos por
elevado risco de fratura de quadril. Destes, 18 deles tinham idade entre 70 e 80 anos (sendo
17 do sexo feminino) e 63 entre 80 e 90 anos (sendo 51 do sexo feminino). O risco elevado de
fratura osteopordtica ocorreu em apenas duas pacientes do sexo feminino (0,1%), ambas com
idade acima de 80 anos. Conclusao: O risco de fratura dssea verificado pela ferramenta FRAX®
foi semelhante na populagéo do estudo em relagéo ao da populagao idosa em geral. A avaliagao
prospectiva da incidéncia de fraturas nos pacientes em Atencéo Domiciliar, a identificacao dos
reais fatores de risco e a personalizacdo do escore clinico para este grupo de pacientes se fazem
necessarias.

Descritores: Assisténcia domiciliar; Idoso; Satide do idoso; Fraturas dsseas; Fraturas do fémur;
Fraturas do quadril; Seguranga do paciente
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