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Resumo: A conveniéncia e a utilidade dos testes domiciliares explicam seu
vigoroso crescimento no século 21. Os testes domiciliares rapidos, econémicos
e objetivos, proporcionam aos pacientes a capacidade de detectar, monitorar e
agir em relagéo a doencgas e condi¢gdes adversas a saude. Os pacientes podem
acompanhar melhor seus problemas médicos e associam-se aos profissionais
da saude. Instrugdes e treinamento possibilitam a proficiéncia dos pacientes.
As enfermeiras proporcionam tratamento integrado e continuado, de casa ao
hospital, e vice-versa. Os médicos controlam o tratamento e assumem a
responsabilidade por seu resultado. No entanto, os testes domiciliares
dependem em parte da interpretacdo dos resultados dos testes pelo proprio
paciente, o que possibilita a ocorréncia de erros. Sendo assim, a equipe de
tratamento segue protocolos praticos para a aplicagdo dos testes domiciliares e
adota as facilidades da Internet no controle dos resultados dos testes a fim de
minimizar descuidos e enganos. Apresentamos aqui cinco diretrizes praticas
que podem ajudar a melhorar os resultados médicos e econbmicos em
situacdes de tratamento primario.

Palavras-chave: confidencialidade, baseado em evidéncia, Internet, anuéncia
do paciente, auto-monitorizacdo, DAT, testes de acesso direto, MWTs,
telecomunicacdes moveis e pela Web, POCT, testes point-of-care [TLR — Teste
laboratorial remoto (Anvisa)], PCU, unidade de tratamento primario, SWN , rede
de mundo pequeno.

Estimulados pela facilidade com que sido vendidos, os testes domiciliares se
revelaram um empreendimento de muitos milhées de dolares nas duas ultimas
décadas, e continuam a crescer rapidamente.! Estdo se desenvolvendo
juntamente com a tendéncia de terceirizagdo da mao de obra e a redistribuicdo
de servicos em outras profissbes, como o0s negdcios bancarios (e.g.,
transacdes on-line).? Essa tendéncia enseja o fornecimento de servicos em
grande volume a custos reduzidos. Desse modo, os testes domiciliares
revelam-se econémicos quando encarados do ponto de vista da popularizagao
dos tratamentos, economia de recursos humanos e custos de oportunidade.®
Resumindo, o paciente realiza os testes e 0 acompanhamento, mas nao € pago
por isso.

A medida que os povos se conscientizam da necessidade dos tratamentos de
saude através da Internet e dos programas de educagao meédica, a demanda
por testes mais convenientes aumenta. Clinicas de tratamento de saude estao
sendo inauguradas fora dos hospitais, em localiza¢des tais como farmacias e
cadeias de lojas. O objetivo € oferecer aos pacientes, acesso rapido a servigos
médicos rotineiros, como o diagnostico de infec¢gbes de garganta por
estreptococos, exames medicos para a pratica de esportes, vacinas contra
gripe.* Esses locais ndo exigem consultas com hora marcada durante o horario
das lojas e empregam enfermeiras praticas, um conjunto de procedimentos



capaz de minimizar custos. O uso de POCTs ajuda a manter a qualidade do
tratamento desses pacientes.

Os testes domiciliares (Tabela1) representam um tipo de testes POCT [point of
care] ou (no Brasil TLR=Teste Laboratorial Remoto). Os testes classificam-
se, segundo os regulamentos federais sobre o uso profissional de dispositivos
de diagndsticos, na categoria de testes aprovados e podem ser liberados pela
Food and Drug Administration (FDA) especificamente para uso no domicilio do
paciente. °° Os testes também podem ser usados em unidades de tratamento
primario (PCUs) em ambientes comunitarios. Quando realizados fora do
hospital, os testes liberados (Tabela 2) ndo sao regulamentados rigorosamente
e exigem um controle minimo da qualidade (CQ). Contudo, nem todos esses
testes liberados sdo apropriados para testes em domicilio, de modo que as
equipes de tratamento devem ser selecionadas. As desvantagens decorrem da
possibilidade de erros graves atribuiveis a falta de conhecimento médico e
treinamento técnico pelo paciente.

BENEFICIOS E DESVANTAGENS DOS TESTES DOMICILIARES

Os beneficios dos testes domiciliares devem-se principalmente a facilidade de
adquiri-los, a sua rapidez e flexibilidade.® Os testes domiciliares proporcionam
os seguintes beneficios para os médicos e enfermeiras:

e Melhoram a conformidade do paciente. Os testes domiciliares
aumentam a conformidade dos pacientes devido a sua flexibilidade. Os
pacientes que aplicam os testes em si préprios geralmente realizam um
acompanhamento mais cuidadoso de suas condigdes, e também fazem
os testes sempre que suspeitam do aparecimento de um problema.

e Aliviam a demanda por servigos profissionais. Os administradores
exigem mais dos laboratérios clinicos e ao mesmo tempo fazem cortes
orcamentarios. Os artigos para testes domiciliares possibilitam a
realizacdo de testes indispensaveis em outros locais, fora dos
laboratérios clinicos. Essa modificacdo no processo reduz os 6nus de
obtencdo de amostras, processamento e analise. Ha transferéncia dos
custos fixos com médicos, clinicas e hospitais.

e Proporcionam uma triagem precoce. Os meédicos que indicam o
acompanhamento domiciliar como um sistema de aviso precoce pode
detectar alteragdes que representam riscos de vida num estagio anterior
a ocorréncia de um evento critico. Os préprios pacientes podem ajudar
na triagem de si mesmos e avaliar a necessidade de procurar o
consultério médico ou hospital. O tratamento administrado beneficia-se
dessa eficiéncia dupla, que pode reduzir despesas com tratamentos de
urgéncia, emergéncia e hospitalizagao.

Fonte: *Point-of-Care Testing Center for Teaching and Research, Pathology
and Laboratory Medicine, School of Medicine, University of California, Davis,
California, EUA; e | Chulalongkorn University, Bangkok, Tailandia.

Apoio recebido do centro Point-of-Care Testing Center for Teaching and
Research, School of Medicine, University of California, Davis, California, EUA.
Copias impressas com: Nam K. Tran, BS, Point-of-Care Testing Center for
Teaching and Research, 3455 Tupper Hall, School of Medicine, University of
California, Davis, Davis, CA 95616 (e-mail: nktran@ucdavis.edu).




TABELA 1. Testes domiciliares e de acesso direto

Fabricante Nome Funcgédo/ Analito (amostra) Tipo de teste
Abbott “Choles Trak” Colesterol (sangue total capilar) | Teste
‘Biotell” (teste de gravidez) |HCG (urina) domiciliar
Teste
(teste de predicéo de LH (urina) domiciliar
ovulagao) Teste
domiciliar
Biosafe (teste da tiredide) TSH (sangue total capilar) DAT*Y
(triagem prostatica) PSA (sangue total capilar) DAT*t
(Hemoglobina A1c) HbAlc (sangue total capilar) DAT*t
(Cholesterol Total) Colesterol total DAT*t
Body Balance (check anti-oxidante) Peroxido lipideo (urina) DAT*
‘Female Check” (check Estradiol, Progesterona,
feminino) Testosterona (saliva) DAT*
‘Male Check” (check
masculino) DHEA, Testosterona (saliva) DAT*
Boehringer “Daisy 2 In Home HCG (urina) Teste
Mannheim Pregnancy test’(t. gravidez) domiciliart
CARE Products | “ColonCare”(colon) Sangue oculto fecal Teste
“CARE Menopause test” domiciliar
[menopausal FSH (urina) Teste
domiciliar
Chematics “Alco-screen” (alcool) Etanol (saliva) Teste
domiciliar
Embryotech FértiMARQ male infertility | Contagem de esperma (sémen) | Teste
Industries test (teste de infertilidade domiciliar
masculina)
Gene Tree ‘GenewSwab specimen Teste paternidade DNA (saliva) | DAT*
collection kit” (kit de coleta
de espécime por aplicador)
Hemosense ‘InRatio Meter” PT (sangue total capilar) Teste
domiciliar§
Home Acces “HIV-1 test system” HIV-1 sangue total capilar) DAT*
“Express HIV-1 test system” | HIV-1 (sangue total capilar) DAT*
(sistemas de teste HIV-1) | Hepatite C (sangue total capilar) | DAT*
“‘Hepatitis C test” (t.hepatite | Colesterol (sangue total capilar) | Teste
C) domiciliar
‘My Allergy Test” (teste de | Anticorpos para 0s seguintes DAT*
alergia) antigenos: grama (Phleum
pratense), acaros de poeira,
grama (Cynodon dactylon), cedro
montanhoso, leite, ervas
alergénicas, clara de ovo,
Alternaria e trigo (sangue total
capilar)
IND Diagnostics | “Early home pregnancy bHCG (urina) Teste
test” (teste domiciliar domiciliar

precoce de gravidez)




IDENTIGENE | “Identiplex” DNA (teste de paternidade) DAT*
Instant “iScreen” (Teste de fluido | Cocaina, maconha, Teste
Technologies oral de drogas de abuso) | metanfetamina, fenociclina, domiciliar
opiaceos, anfetamina (saliva)
“iCup”( teste. de drogas de | Cocaina, maconha, Teste
abuso) metanfetamina, domiciliar
fenociclina,morfina, anfetamina,
barbituricos, metadona e
benzodiazepina (urina)
Life Scan “One Touch Ultrasmart” Glicose (sangue total capilar) Teste
domiciliar
LXN ‘Duet II” sistema de Fructosamina (sangue total Teste
monitoramento de controle | capilar) domiciliar
de glicose
‘Duet II” sistema de Glicose (sangue total capilar) Teste
monitoramento de controle domiciliar
de glicose
Metrika ‘AlcNow” uso domiciliar HBAIc glicosilada (sangue total | Teste
Capilar) domiciliar]|
Miles ‘Mega-Diastix” Glicose (urina) Teste
Laboratories domiciliar
‘Ames Glucometer” Glicose (sangue total capilar) Teste
domiciliar
Ostex “Osteomark Ntx Point-of- N-Telopeptideos de ligagao Teste
Care” cruzada (urina) domiciliar||
Phamatek “‘atHome drug teste”(drogas | Anfetamina, metanfetamina, Teste
de abuso) ecstasy, maconha, cocaina e domiciliar
opiaceos (urina)
PTS ‘PTS CardioChek” HDL, triglicerideos, colesterol Teste
cetona do sangue , glicose domiciliar
“Bioscanner 2000” Glicose, cetona, colesterol total , | Teste
HDL, triglicerideos domiciliar
Roche “‘Accu-Chek Go” Glicose (sangue total capilar) Teste
Diagnostics domiciliar
“Coagu-Chek” PT (sangue total capilar) Teste
domiciliar
Diversos Diversas marcas BP, FO e outros monitores de

funcdes, temperatura basal do
corpo, gordura corporal,
timpanometria, tecnologias de
sinais vitais, (ex., uso de
oxigénio, sexo, pulsagéo,
temperatura e ECG)

+ —+

Requer auto-coleta de amostra e sua remessa para o laboratorio do fabricante, para
analises.

Requer confirmag&o por laboratério local de empresa filiada.
Subsidiaria da Roche Diagnostics.




§ Somente sob receita e exige treinamento especial.

|| Sob receita.
BP= indica pressao sanguinea; DAT=teste de acesso direto; DHEA= dehidroepiandroesterona;
ECG=eletrocardiograma; FO= oscilagao forgada; FSH=hormonio estimulante de foliculo; bHCG=
gonadotropina coridnica humana; HDL= lipoproteina de alta densidade; INR= raz&o normalizada
internacionalmente; TSH= horménio estimulante da tiredide. WB= sangue total.



TABELA 2. Testes liberados

Fabricante Nome Fungao/ Analito (amostra) | Amostra (Formato do
Teste)
Abbott “Signify HP test” Helicobacter pylori sangue total (cartdo
reagente)
Acon “‘Acon drug test” Anfetaminas, barbituricos, | Urina (fita de teste)
(drogas de abuso) cocaina, benzodiazepinas,
metadona, opiaceos,
metanfetamina, penciclidina,
THC, anti-depressivos
triciclicos e etanol.
Beckman “Flex Sure HP” H.Pylori Soro/ sangue total
Coulter (cartdo reagente)
“ICON DS Strep A” Estreptococos grupo A Aplicador [swab] para
garganta (kit reagente)
“LH ovulation test” LH Urina (fita de teste)
(teste de ovulagéo)
“FSH menopause test” | FSH Urina (fita de teste)
(t. de menopausa)
Biosite ‘Biosite Triage Meter | BNP sangue total (cartdo
BNP” (Medidor de reagente+ portatil)
BNP)
Biostar “Acceava’ Estreptococos grupo A Aplicador para garganta
(kit reagente)
Choletech “Cholestech LDX” Colesterol, HDL, sangue total (mesa de
triglicerideos, ALT, glicose | trabalho de laboratério)
Genzyme “Contrast Strep A’ Estreptococos grupo A Aplicador para garganta
(kit reagente)
HemoCue AB | “HemoCue HB 201+ | Hemoglobina Puncéo digital, sangue
total (manual)
“HemoCue 201+ Glicose Puncéo digital, sangue
total (manual)*
IDI and “IDI MRSA” MRSA Aplicador nasal
Cepheid (“benchtopPCR”)
“Strep B assay” Estreptococos grupo B Aplicador vaginal/ retal
(“benchtopPCR”)
Jant Pharmacal | “AccuStrip Strep A” Estreptococos grupo A Aplicador para garganta
(kit reagente)
LifeSign Status H.Pylori” H.Pylori Soro/ plasma sangue
total (cartdo reagente)
Meridian “‘Immunocard toxin A | Clostridium difficile Fezes (cartdo reagente)
Biosciences and B’
“‘Immunocard STAT!” | H.Pylori Soro/ plasma WB
(cartdo reagente)
Metrika “AlcNow” HbAlc glicosilado WB capilar (manual
descartavel)
“‘AlcNow iNVIEW” HbAlc glicosilado WB capilar (manual)
OrasURE “OraQuick Advanced  |HIV-1/2 Aplicador oral (kit
HIV-1/2" reagente)




PBM “BioSign hCG” HCG Soro ou urina (fita teste)

“AccuSing DOA Series” | Anfetaminas, barbituricos, | Urina (fita teste)
cocaina, benzodiazepinas,
metadona, opiaceos,
metanfetamina, fenicilidina,
THC, anti-depressivos
triciclicos e etanol.

Quidel Corp “QuickVue” H.Pylori Soro/ plasma/ sangue
total (cartdo reagente)
Gripe A/B Aplicador nasal/
aspirado/ lavagem (kit
reagente)
Estreptococos Grupo A Aplicador para garganta
(kit reagente)
“CARDS QS HCG Soro ou urina (cartao
Serum/Urine” teste)
“Rapid Vue hCG combo | HCG Urina (cartdo teste)
test”
Trinity Biotech | “Uni-Gold HIV” HIV-1 Soro/ plasma/ sangue
total (kit reagente)
Diversos Ver Lista de Urinalise: bilirrubina, cetona, | Vareta ou tablete
dispositivos CMS-CLIA | leucécito, reagente, urina
liberados” hemoglobina,glicose, pH,

proteina, peso especifico e
uro-bilinogénio.

ZymeTx “ZstatFlu Test” Gripe A/B Aplicador para garganta
(kit reagente)

* Aprovado para triagem e diagndstico de diabetes.

As Tabelas 1 e 2 foram elaboradas a partir de fontes confiaveis, incluindo websites de empresas
e literatura citadas. Contudo, durante a avaliagdo, antes da implementacéo, os usuérios devem
atualizar e verificar todos os dados diretamente com os fabricantes e anuncios de produtos.

Sao as seguintes as fontes da Internet para as Tabelas 1 e 2:

Abbot diagnostics: http://www.abbottdiagnostics.com; Acon Labs: http://www.aconlabs.com;
Ameritek USA: http://www. ameritek.org; BioRad:http://www.biorad.com;
BioSafe:http://www.biosage.com; Body Balance:http://www.bodybalance.com; Care Products:
http://www.careproductsonlin.com;  Chematics  Inc.:  http://www.chematics.com;  CMS:
http://www.cms.hhs.gov/clia/default.asp; Cholestech: http://www.cholestec.com; Embryotech:
http://www.embryotech.com; Food and Drug Administration:http://www. fda.gov; GeneTree:
http://www.genetree.com;  HemoCue  AB: http://www.hemocue.com;  Hemosense:
http://www.hemosense.com; Home Access: http://www.homeaccess.com; Home Health
Testing:http://www.homehealthtesting.com;  IDENTIGENE:  http://www.identigene.com; IND
Diagnostics: http://www.ind.ca;

Instant Technologies: http://www.tryi.com; Lab Tests Online:http://www.labtestonline.com; LXN:
http://www.Ixncorp.com; Medmira: http://www.medmira.com; Mega Diagnostics:
http://www.mega_dx.com;  Metrika:  http://www.metrika.com;  OraSure  Technologies:
http://www.orasue.com; Ostex: http://www.ostex.com; Ovulite: http://www.ovulite.com; PBM:
http://www.pbmc.com;  Phamatech:http://www.phamatec.com; PTS:http://www.ptspanels.com;




Quidel:  http://www.quidel.com;Reveal:  http://www.reveal hiv.com; Roche Diagnostics:
http://www.rochediagnostic.com Spectral diagnostics: http:/www.spectraldx.com;  Thermo
Biostar: http://www.thermo.com.

ALT significa alanina aminotransferase; BNP, peptideo natriurético tipo B; CLIA, Clinical
Laboratory Improvement Adendments; CMS, Centers for Medicare and Medicaid Services; DOA,
drogas de uso abusivo; FSH; horménio estimulante de foliculos; HCG, gonadotropina coriénica
humana; HDL, lipoproteina de alta densidade;

MRSA, Staphylococcus aureus resistente a meticilina; PBM, Princeton Biomeditech Corporation;
PCR, reagdo em cadeia de polimerase; PTS, Polymer Technology systems;

THC, tetrahidrocanabinol; WB, sangue total.

Os testes investem o paciente com o poder de controlar o proprio tratamento
médico. Os pacientes que usam testes domiciliares podem obter os seguintes
beneficios:

o Médicos. Gragas a capacidade de detectar e acompanhar suas
doencgas, os pacientes podem melhorar suas condicdes médicas com acgdes
imediatas em decorréncia de resultados adversos.

° Financeiros. Os testes domiciliares podem ser realizados e
interpretados a custos relativamente reduzidos, em comparagdo com o0 que 0s
pacientes pagariam em outros locais de atendimento. Além disso, ha melhor
utilizagdo da medicagao.

o Sociais. A confidencialidade e o maior poder de que dispdem aumentam
a conformidade e a satisfacdo dos pacientes.

Por outro lado, nem todos os pacientes serdo capazes de realizar testes
domiciliares, e a familia pode n&o ser capaz de apoiar essa atividade. O
controle dos testes pelos pacientes e sua interpretacao pode levar a erros e
problemas. Essas desvantagens poderiam prejudicar a eficiéncia da equipe
encarregada do tratamento do paciente, especialmente em situagdes de risco
de morte e alteracdes repentinas nos resultados dos testes. Por essa razéo, as
limitagcoes dos testes domiciliares exigem medidas preventivas precoces:

o Interpretacdao incorreta de resultados falso-positivos e falso-
negativos. Os pacientes podem nao compreender o conceito de resultados
falso-positivos e se tranquilizar ilusoriamente com resultados falso-negativos,
ou se preocupar desnecessariamente com resultados falso-positivos. Um
inquérito realizado em 2005 em duas cidades dos EUA mostrou que um teste
rapido do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) gerou varios resultados
falso-positivos. Autoridades dos Centros de Controle e Prevengao de Doencas
(CDC) tém planos para distribuir novas orientagbes sobre a aplicagdo desses
testes e exigir que os médicos clinicos fagam o acompanhamento de
resultados rapidos com um teste de sangue (e.g., Western blot ou ensaio de
imunofluorescéncia)’®.  Instrucdo e treinamento (Primeira Diretriz) deverdo
incluir a discusséo de resultados potencialmente enganosos e o que fazer a
respeito (e.g., testes de confirmagao em hospital/laboratoério)

° Interpretacao falha pelos pacientes. Os testes domiciliares dependem
em parte do julgamento dos pacientes na interpretacdo dos resultados de
testes. Os médicos ndo podem monitorar os pacientes em casa todo o tempo.
A consolidacao de informacdes (Segunda Diretriz) melhora esse problema.



o Falta de acompanhamento. O ideal é que o0s pacientes sejam
responsaveis por seu proprio tratamento, apesar das implicacdes de resultados
adversos dos testes; no entanto, essa situagdo pode nao corresponder ao que
ocorre no mundo real.

Com base nessas observagdes, o uso correto (Figura 1) dos testes domiciliares
depende grandemente de instrugdo, treinamento e planejamento para vencer
essas limitagdes. Pacientes instruidos e treinados adequadamente sao um
ativo importante para a equipe de tratamento primario. As cinco diretrizes
descritas a seguir ajudam a melhorar a qualidade dos testes domiciliares:

PRIMEIRA DIRETRIZ: INSTRUGAO E TREINAMENTO

Os testes domiciliares tornam-se um componente efetivo na prestagcao do
tratamento da saude por intermédio da instrucédo e treinamento adequados do
paciente.

(ilustragao - pag. 148 do original)

Care Team Patient
and

Physician

Correct Use

Education
and
Training

FIGURA 1. Uso correto do POCT. A integracao da equipe de tratamento e do

médico com o paciente e sua familia no fornecimento de instrugdo e

treinamento adequados leva ao éxito os programas de testes domiciliares.
(legendas internas)

Original Traducéao
Care Team and Physician Equipe de Tratamento e Médico
Patient and Family Paciente e Familia
Correct Use of POCT Uso correto do POCT
Education and Training Instrugao e Treinamento
o Instrugdo. A compreensao da doenga do paciente conduz a um

acompanhamento mais seguro e eficiente. Os pacientes motivados a aprender
sobre opgdes de terapia devem saber como ajustar as doses de medicamento
sempre que os resultados dos testes domiciliares forem utilizados para esse
fim. Esse processo permite que o paciente e o médico se associem. Os
estabelecimentos que vendem aparelhos, reagentes e tiras de teste também
podem ajudar a instruir o paciente. A falta de compreensdo sobre a
necessidade de CQ representa uma fraqueza potencial nos esquemas de
testes domiciliares. Os coordenadores que supervisionam o0s aspectos
qualitativos do programa de testes domiciliares devem alertar o paciente sobre
os requisitos de testes para o CQ, documentacao e relatérios de resultados. ™



10

o Treinamento. Nao se pode esperar que os pacientes se mantenham a
par de tecnologias que surgem diariamente. Direcionar a atengédo central do
individuo para o uso correto de seu aparelho de teste domiciliar contribui para a
melhoria da exatiddo e minimiza erros. O processamento de amostras, a
operagao do equipamento e a interpretagdo de resultados constituem a
prioridade maxima do treinamento, que ainda deve incluir oficinas praticas de
adestramento. Os médicos e as enfermeiras podem solicitar aos fabricantes e
revendedores que fornegam folhetos com instrugdes. Diversas empresas
mantém servigos de atendimento para solugdo de problemas. Informacgdes
sobre contato com os fornecedores podem ser distribuidas a pacientes em
cartdes e boletins e apresentadas na pagina da equipe de saude na Internet.

SEGUNDA DIRETRIZ: INTEGRAGAO PELA PRATICA

Os envolvidos com testes domiciliares trabalham cooperativamente a fim de
ajudar os pacientes a administrarem seus préprios testes e também a
responder questdes e lidar com preocupagdes. Apesar do aconselhamento
adequado contribuir para fortalecer o paciente, ndo chega a existir integragéo
total. Por esse motivo, recomendamos um modelo integrado de pratica
profissional (Figura 2) que envolve:

o O fabricante e o distribuidor do aparelho. Os fabricantes e distribuidores
de dispositivos para testes domiciliares devem se responsabilizar pela
orientagdo no uso do produto. A sua pericia ajuda o paciente a alcangar acesso
total aos recursos comerciais disponiveis (e.g., numero do telefone de
atendimento ao cliente), indispensaveis para a operagdo adequada do
dispositivo, a realizagao dos testes e a solucao de problemas menores.

(lustragao — pag. 149 do original)

patient Care Team

POCT Coordinator

Device Manufacturer and Distributor

Patient and Family

FIGURA 2. Implementagdo cooperativa do teste domiciliar. Como lider da
equipe de tratamento, o médico tem o apoio de enfermeiras, técnicos € 0 um
coordenador do POCT, que supervisiona a qualidade do teste “in loco” no PCU.
O fabricante e o distribuidor do teste podem auxiliar nas instrugdes ao paciente,
fornecer midia para treinamento, organizar workshops locais, e patrocinar feiras
de saude.

(Legendas internas:)
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Original Traducdo
Device Manufacturer and Distributor Fabricante e Distribuidor do Teste

Training Treinamento

Care Plan & Educational Plano de Tratamento e Instrugoes
Patient and Family Paciente e Familia

Patient Care Team Equipe de Tratamento do Paciente
POCT Coordinator Coordenador do POCT

Nurse Enfermeira

SWN-small world net SWN - rede mundial pequena

Physician Médico

o Enfermeiras e praticantes de enfermagem. As enfermeiras transmitem

instrugdes e informacgdes aos pacientes sobre os principais aspectos clinicos
da sua doenca e dos resultados dos testes domiciliares a ela correspondentes.
As enfermeiras consolidam e mantém linhas de comunicagao entre o0 médico e
os pacientes. Quando ocorrem resultados de teste significativamente anormais,
as enfermeiras comunicam e reforgcam os critérios para visitas de retorno ao
consultério médico. Quando o paciente é internado em hospital, as enfermeiras
desempenham um papel vital nos testes junto ao leito do paciente."’ Apés a
solucdo do problema, mas enquanto o paciente permanecer no hospital, as
enfermeiras treinam métodos de testes domiciliares, especialmente para
monitoramento da glicose. Dessa maneira, as enfermeiras garantem a
continuidade do tratamento, inclusive dos testes diagndsticos.

o Médicos. Os médicos tomam as decisdes principais quanto ao rumo do
tratamento ou o algoritmo para o tratamento ao paciente, determinam os
critérios para inicio dos testes domiciliares, e avaliam as necessidades
individuais do paciente quanto ao monitoramento. Quando necessario, 0s
médicos confirmam os resultados ndo usuais dos testes domiciliares e
controlam o tratamento. Decisbes quanto ao tratamento ndo devem ser
transferidas a outras pessoas, a ndo ser quando legalmente permitido e
somente a enfermeiras altamente qualificadas e devidamente autorizadas,
pertencentes a equipe de tratamento. Por conseguinte, também estas
enfermeiras precisam conhecer os testes domiciliares.

o Coordenador do POCT. O coordenador dos testes domiciliares pode
ser uma enfermeira treinada especificamente, um tecnélogo, um administrador
de tratamento primario, ou uma equipe formada por essas pessoas. O
coordenador acompanha as ultimas novidades relativas aos testes, seu custo
e politicas de reembolso. As vantagens econdmicas devem ser determinadas
de acordo com os planos de reembolso a que tem direito cada paciente. O
coordenador supervisiona a garantia da qualidade e os testes do CQ, e, quanto
a eficiéncia, também supervisiona o POCT nas instalagbes para tratamento
primario. O POCT em consultério profissional ou em clinicas externas pode
estar sujeito a inspegdes de credenciamento.

TERCEIRA DIRETRIZ: CONSOLIDAGAO DE INFORMAGOES (INCLUINDO
TESTES DE ACESSO DIRETO)
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Em geral, define-se o teste de acesso direto (DAT) como teste de iniciativa do
consumidor aplicado a espécimes humanos.'® O paciente encomenda o teste
(e.g., via internet), realiza a coleta orientada da amostra, e submete a amostra
ao laboratério que realiza a analise. Ao assumir a responsabilidade pela analise
da amostra e a interpretacdo dos resultados, o DAT elimina erros de
interpretacdo dos resultados dos testes. Os testes de acesso direto tém
aplicagdes limitadas, como, por exemplo, na verificagdo de gravidez, da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida /HIV e da doenca da prostata (Tabela
1). Os testes de acesso direto podem auxiliar substancialmente no tratamento
de pacientes em areas rurais onde é dificil ou limitado o acesso a laboratérios
de diagnodstico.’*™ No entanto, alguns estados ndo permitem DATs. Quando
permitidos, os DAT sdo geralmente encomendados por individuos que nao
consultaram médicos previamente, ou que nao obtiveram um pedido do exame
subscrito por um médico.'? E exigido dos laboratérios que processam amostras
DAT que possuam credenciamento apropriado e cumpram 0s requisitos para
os testes especificos que oferecem. Por conseguinte, para consolidar
informacdes e recursos esparsos, € indispensavel contar com ambos, os testes
domiciliares e os DAT, e a integracdo bem sucedida do paciente com o médico
e o laboratério
Os testes domiciliares e os DAT possibilitam que um numero modesto de
pessoas proporcione monitoramento eficiente e oportuno, bem como ajustes no
tratamento, favorecendo um grande numero de pacientes. Uma grande
variedade de testes (Tabela 1) facilita a tomada de decisdes. Os meios de
comunicacdo moveis e a telecomunicacdo pela Internet possibilitam ao
paciente relatar resultados de testes imediatamente, inclusive por telefone
celular. Sites na Internet possibilitam a comunicagao de resultados diretamente
a pacientes e médicos. '*' Recomendamos uma rede tipo “small-world net’
(SWN) [rede mundo pequeno] (Figura 3) que interligue todas essas fungdes.
Quando a equipe de tratamento adota uma rede computadorizada, ela pode
conectar por links as fungbes chave e consolidar as informagdes obtidas dos
testes domiciliares.
As atualizacbes do monitoramento podem ser facilitadas por sites na Internet,
como o Protime Patient Monitoring (PPM) Service'® , que incorpora
componentes multimidia, telecomunicagdes, a Internet e outras redes no
gerenciamento de dados. Se o paciente nao fizer o teste na hora devida, o
Servico PPM entra em contato com ele por meio de um sistema automatizado
de telefone e também contata o médico via e-mail. Os médicos e enfermeiras
monitoram tendéncias nos resultados dos testes, e essas tendéncias ajudam a
detectar desvios nos objetivos terapéuticos ou a necessidade de modificagdes.
A inter-conectividade de informagdes melhora a capacidade dos médicos
tomarem conhecimento a tempo de resultados significativos de testes que
exigem mudangas no tratamento.

(llustragao — pag. 150 do original)
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FIGURA 3. A gestdo de informacées da SWN. O método SWN funciona em
torno de um nucleo computadorizado e de um sistema de gestédo de informagao
que atuam como um mediador inteligente entre resultados de testes, decisdes
clinicas baseadas em evidéncias, e a gestdo terapéutica, onde quer que o
paciente esteja. O médico avalia os resultados criticos dos exames, identifica
tendéncias de maneira tempestiva, toma decisdes sobre tratamento e altera as
dosagens de medicamentos quando necessarias. As MWTs indicam
telecomunicacdes moéveis e via Internet.
(Legendas internas:)

Original Traducéo
SWN Information Management Gestéo de Informacdes da SWN
Patient Wards (POCT) Enfermarias de Pacientes (POCT)
Home and PCU Testing (NWTs) Testes Domiciliares e de PCU (NWTs)
DAT- Direct Access testing DAT Teste de acesso direto
Patient Care Team Equipe de Tratamento do Paciente

Emergencies and Critical Care (POCT) Tratamentos de Emergéncias e
Criticos (POCT)
Distance and International Patients Distancias e Pacientes Internaicionais

Quarta Diretriz: Conscientizagao de Limitagoes

Tanto o paciente quanto a equipe de tratamento da saude precisam estar
cientes das limitacbes a que estdo sujeitos os testes. Essa responsabilidade
pode ser atribuida a um coordenador dos testes domiciliares (POCT). Este
coordenador pode contribuir de maneira significativa para a conscientizagao do
paciente e do médico. Por exemplo, no caso de tratamento de diabetes, o
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coordenador pode recomendar o uso do mesmo tipo de medidor de glicose
(pratica comum nos hospitais) a fim de melhorar a consisténcia de graficos de
tendéncia para maior facilidade na interpretacdo de resultados. A realizagao
frequente de oficinas com foco especifico em pacientes pode estimular o uso
correto de medidores de glicose pelos pacientes. Os fornecedores podem
ajudar nessa tarefa. O emprego de indicagdes comprovadas nos testes
domiciliares estabelece uma plataforma consistente para o monitoramento
terapéutico, como, por exemplo, a periddica prescricdo de hemoglobina A1c
(HbA1c) glicosilada medida no domicilio (Tabela 1). Nos estados onde DATs
sao permitidos, os meédicos devem estar cientes das limitagcbes dos testes e
comunicar claramente aos pacientes as desvantagens. Novamente, a instrugao
ministrada aos pacientes e a coordenagao da equipe de tratamento da saude
sao fundamentais para a maximizagdo de beneficios do uso de testes
domiciliares.

Quinta Diretriz: Indicagdes baseadas em provas

Muitas vezes, as evidéncias justificam a aplicagdo de testes nos PCUs , mas
nao necessariamente no domicilio do paciente. Sdo necessarios estudos
adicionais até se chegar a avaliagdes baseadas em provas. Por conseguinte, a
equipe de tratamento deve estabelecer suas préprias prioridades para testes
domiciliares, considerando necessidade, custo e resultados avaliados de
acordo com condigdes em que serdo praticados, dificuldades dos pacientes e
os requisitos da saude publica.

o Diabetes. Atualmente, estdo aprovados para o diagnostico do diabetes
os dispositivos manuais Cholestech LDX POC e Hemo-Cue Glucose
201+ (Tabela 1). Apesar do diagndstico do diabetes alcangar um maior
numero de pessoas, um terco dos americanos com diabetes, com idade
igual ou superior a 20 anos, ainda nao sabe que tem a doencga. Ha uma
prevaléncia crescente de diabetes diagnosticado que ndo é compensada
por um decréscimo no numero de casos nao diagnosticados. O diabetes
sem duvida justifica o auto-acompanhamento, embora 26% dos adultos
testados apresentem valores alterados da glicose em jejum."” Assim,
aumentar a disponibilidade de medidores manuais de glicose tera um
impacto significativo sobre a saude publica.

A Experiéncia de Controle do Diabetes e suas Complicagdes, [Diabetes Control
and Complications Trial], de 1999, mostrou que o tratamento intensivo melhora
os resultados.”® Como o acompanhamento freqiiente da glicose no sangue foi
um dos destaques principais desse evento, ficou evidente que os testes
domiciliares de glicose facilitam um tratamento eficiente da doencga e é pratica
comum nos EUA.

A Experiéncia de Controle do Diabetes e suas Complica¢des foi seguida por
um estudo sobre Epidemiologia das Intervencdes e Complicagdes do Diabetes
[Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications], que observou os
beneficios em longo prazo do tratamento intensivo da fungao renal, incluindo
menor nimero de didlises e transplantes. ' Um meta-estudo demonstrou
resultados positivos do auto-monitoramento da glicose no sangue (SMBG).%
Atualmente, aliou-se ao auto-monitoramento da glicose no sangue o sistema de
relatérios baseados na Internet sobre o nivel de glicose no sangue e outros
analitos potencialmente uteis no diabetes. Os pacientes que realizam SMBG
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logo poderéao contar com meios para predizer ndo somente o nivel esperado de
glicose na proxima refeicdo, mas também os riscos potenciais de hipoglicemia.
Esse mecanismo de predicdo usa um programa de computador que tem
acesso a uma base central de dados alimentada por relatérios diarios de dados
de SMBG capturados por acesso direto, tanto pela Internet como por um
sistema de servico interativo de voz 24/7. Albisser et al?' verificou que durante
um periodo de seis meses esse servico de previsao foi usado para tomada de
decisGes sobre dosagens em que os niveis da HbA1c glicosilada cairam
significativamente (P<0,0001). Também declinou a insulina total, embora néo
significativamente (P=0,17).

Existem outros analitos para a avaliagdo do controle periédico de glicose (i.e.,
3 semanas a 3-4 meses). As equipes de tratamento podem usar a HbA1c (em
longo prazo) e a frutosamina (intermediario), que integra a eficacia
terapéutica.?

No entanto, os dispositivos aprovados para medicao da HbA1c, sdo muito mais
caros do que os SMBG convencionais. Alguns estudos mostram que a
frutosamina esta mais fortemente correlacionada com o acucar dietético do que
a HbA1c. 2 A questdo de qual desses analitos ird melhorar os resultados dos
pacientes merece mais estudo, considerando-se o potencial de aumento de
custos. Alternativamente, o seu uso pode reduzir o numero de visitas a
consultérios médicos ou atendimento por enfermeiras no domicilio dos
pacientes.

Ha necessidade de maior numero dispositivos para tratamento primario da
saude das pessoas no nivel comunitario. Esses instrumentos podem fornecer
resultados através de uma rede de modo a criar bases de dados SWN que
prestem servigos tanto aos pacientes quanto aos médicos. Por exemplo, em
locais de acesso dificil, os médicos podem querer usar POCT para verificar a
condigao renal por meio de um instrumento portatil ou facil de transportar que
detecte a microalbuminuria.>* Contudo, a equipe de tratamento primario deve
avaliar o uso desses testes no contexto de especialidades, caracteristicas do
paciente, volume de casos, isolamento geografico e custo.

e Monitoramento anti-coagulante. O auto-monitoramento do tempo de
protrombina (PT) tem se difundido em alguns paises, como a Alemanha,
onde o sistema da saude fornece dispositivos a pacientes qualificados.?
Estudos anteriores mostraram que pacientes capazes de adequar sua
terapia com base em resultados auto-monitorados apresentaram uma
incidéncia menor de grandes hemorragias. ?®%’ Os testes domiciliares
possibilitam uma frequéncia maior e melhores tomadas de tempo nos
testes devido a conveniéncia e disponibilidade.

Em estudo conduzido por Byeth et al.,, 2 com 163 pacientes idosos
acompanhados por um unico investigador e utilizando resultados internacionais
normalizados de auto-testes de PT, ?° revelou uma queda de 6,3% na
ocorréncia de grandes hemorragias (de 12% a 5,7%, P= 0,0498). Em estudo
prospectivo separado, White et al.*° recrutou um total de 46 pacientes. Destes,
foi solicitado a 23 individuos que realizassem seu proprio acompanhamento de
PT com puncéo digital, apresentando relatorios aos seus respectivos médicos.
Estes ajustaram a terapia receitada com base nesses resultados. Os restantes
23 pacientes atuaram como grupo de controle, visitando a clinica de anti-
coagulagao para acompanhamento. Ao final, o grupo de auto-testes apresentou
um porcentual maior (87% vs 67% do grupo de controle, P<0,001) de tempo
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dentro da faixa terapéutica e menor probabilidade de sub-terapia durante o
acompanhamento. #?® Gardiner et al.,*' realizaram uma experiéncia
prospectiva, randomizada e controlada, e verificaram que, quando combinados,
os pacientes que faziam auto-monitoramento e utilizavam auto-testes
permaneciam na faixa terapéutica um tempo significativamente maior (P=0,04)
durante o estudo do que durante os seis meses que antecederam o periodo do
estudo. Em 2006, um estudo prospectivo piloto com tele-medicina e auto-testes
de anti-coagulagédo oral demonstrou que, apesar de problemas técnicos (e.g.,
programas de computadores), a tele-medicina pode ser uma opgao pratica na
gestdo da terapia de anti-coagulacéo oral.*?
Com base em provas, o auto-monitoramento de PT, juntamente com a
apresentacao consistente de relatorios de resultados aos médicos, que alteram
apropriadamente a terapia anti-coagulante, pode manter a anti-coagulacao de
maneira adequada e reduzir complicacdes. 22 Em 1999, uma revisdo de
monitoramento domiciliar de PT?" enfatizou a recomendagdo de que os auto-
testes de PT exigem instrucao e treinamento dos pacientes e acompanhamento
estabelecido e mantido pela equipe de tratamento. Sera necessario o
desenvolvimento de politicas publicas para custear adequadamente esta
categoria de testes domiciliares por meio de tratamento gerenciado e seguro
saude
e Doencgas infecciosas. O numero de testes de uso domiciliar aprovados
para doencgas infecciosas aumenta a cada ano (Tabelas 1 e 2). Os
meétodos geralmente dependem de testes imunologicos rapidos e de
baixo custo, mas cobrem uma extensa faixa de organismos, como
Estreptococos A/B, gripe A/B, Listeria monocytogenes malaria, doencgas
sexualmente transmissiveis, como HIV, Chlamydia trachomatis, e
hepatite C.
Os testes de clamidia estao disponiveis ha varios anos. No entanto, apesar de
medidas preventivas atuais, as taxas de clamidia vém aumentando na Suécia e
em outros paises europeus. Com o advento das amostragens domiciliares,
surgem novas possibilidades para triagem efetiva. Em estudo recente, Novak e
Karlsson** descobriram testes de clamidia simplificados e de maior
acessibilidade por meio da Internet e o uso de amostragem domiciliar ficou
viavel. O método de amostragem depende de testes de urina. Esses testes
domiciliares de clamidia foram aceitos pelos participantes enquanto os kits de
teste estiveram disponiveis. Gotz e al. ** declararam que o aconselhamento
focado sobre os efeitos de testes domiciliares, especialmente para mulheres,
sdo essenciais, mas sugerem que métodos alternativos sdo necessarios para
motivar os homens e membros de grupos de alto risco.
Um exemplo controvertido de teste domiciliar de doencgas infecciosas € o teste
de HIV. A Home Access (http:// www.homeaccess.com) fabrica o unico teste de
HIV-1 aprovado pela FDA para uso domiciliar. O usuario coleta uma amostra
de sangue e a envia para analise pelo fabricante. O fabricante fornece o
resultado aos pacientes de maneira confidencial. A equipe de tratamento
interpreta o resultado — uma abordagem bem pensada, porque o
aconselhamento do paciente deve acompanhar um resultado positivo. Em
ambientes rurais, o aconselhamento domiciliar de HIV funciona bem.*® A FDA
esta examinando a aprovacdo de um teste domiciliar auto-aplicavel mais
simples para a HIV.*” A OraSure Technologies anunciou que esta procurando
obter autorizagdo para venda no varejo do seu teste rapido de anticorpos de
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HIV.® A aprovacdo desse teste pode beneficiar os americanos que
desconhecem o proprio status sorologico de HIV-positivo, estimados em
25%.%"

A necessidade de testes de HIV €& enfatizada nas diretrizes recentes
(fevereiro/2006) do CDC que podem entrar em vigor no verao de 2006. Essas
diretrizes recomendam que os testes de HIV sejam realizados durante exames
meédicos de rotina de todos os pacientes de 13 a 64 anos de idade. Pacientes
de alto-risco devem ser testados todos os anos, enquanto que os pacientes de
baixo-risco seriam testados menos freqlientemente, conforme essas préoximas
diretrizes determinarem. *° Atualmente, o CDC somente recomenda testes de
HIV para mulheres gravidas e aqueles pacientes com alto-risco de contrairem a
doencga.

Resumindo, nos EUA, a tendéncia é no sentido de testes universais do HIV em
grupos etarios de risco. Por conseguinte, os pacientes que tém nenhum ou
limitado acesso a tratamento primario, como os que nido tém seguro saude e
nao fazem check-ups regulares, devem ter a oportunidade de realizar DATs ou
testes domiciliares de HIV. Os autores, contudo, recomendam condi¢des para
aconselhamento profissional e familiar, na eventualidade de um resultado HIV
positivo, que pode exigir confirmagao e avaliagdo de acompanhamento.

e Doenca cardiovascular. Pignone et al. *° descobriu que a eficacia do
tratamento da cardiopatia coronariana estava baseada em: (1)
disponibilidade de testes exatos e confidveis, (2) possibilidade de
identificar pessoas com lipideos anormais € maior risco de cardiopatia
coronariana e (3) triagem eficaz em adultos de meia idade e mais
idosos, e em jovem adultos com fatores adicionais de risco
cardiovascular. Por isso, os testes de colesterol conquistaram um lugar
na triagem de comunidades e em unidades de tratamento primario com
pessoal de saude que podem encaminhar pacientes aos médicos para
diagndstico definitivo em conjunto com avaliagbes baseada em exames
de laboratério e interpretacao de resultados baseada em provas.

e . Os exames point-of-care de drogas de abuso geralmente encontram
aplicagao em locais de trabalho, esportes, medicina legal, pediatria e
areas médico-legais. Em algumas regides, também as escolas
introduziram programas de testes de droga para seus estudantes. A
Tabela 1 apresenta os grupos de testes de drogas aprovados para
testes domiciliares. A aplicacdo tempestiva dos testes deve ser levada
em conta porque a concentragao residual de drogas que podem ser
detectadas diferem em razao da dose, tempo decorrido desde a sua
ingestdo, meia-vida da substancia, volume distribuido (principalmente
criangas) e tempo de uso. Drogas na urina ou na saliva podem ficar
abaixo do limite de detecgdo. *'*? Sites na Internet exibem informagées
para os pais, tais como indicagdes, consentimento, procedimentos de
coleta, amostras inusuais (e.g., amostra de cabelo) e acompanhamento
de resultados, mas ressentem-se de discussdes detalhadas sobre a
validade de amostras e resultados falso-positivos e falso-negativos.****

Existe pouco consenso entre os médicos quanto a indicacdes para testes de
drogas de abuso na clinica médica geral, especialmente em adolescentes. A
maioria discorda dos programas de testes de drogas nas escolas, porque ha
pouca coeréncia no procedimento a adotar quando um teste de drogas na urina
€ positivo. Por conseguinte, as organizagdes profissionais devem considerar a
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publicacdo de diretrizes praticas para auxiliar os médicos *° e outros praticantes
de cuidados da saude, no uso eficiente desse procedimento. Por ultimo, a
aplicacdo orientada requer o aconselhamento do paciente ou seus
responsaveis pela equipe de tratamento ou pediatra, que deve ser experiente e
demonstrar sensibilidade social.

e Saude feminina e testes endocrinos. Testes rapidos e descartaveis
possibilitam as mulheres avaliar sua saude em casa e de maneira
econdmica (Tabela 1). Em 1977, a controvertida introdugao de testes de
gravidez revolucionaram este tipo de auto-tratamento. Alguns autores*®
advertem que “a realizagdo de testes domiciliares de gravidez nédo deve
ser considerada uma bandeira vermelha pelos responsaveis por
adolescentes; apesar deles serem capazes de usar preservativos [anti-
concepcionais] como 0s seus iguais, 0s que se submetem a testes sao
menos propensos a fazé-lo porque esperam consequéncias menores da
gravidez.” Recentemente, os principais fabricantes de diagndsticos
assumiram o compromisso de promover mundialmente a saude
feminina.

As mulheres idosas com risco de fraturas podem hesitar em consultar um
médico, mas, de maneira independente ou com a ajuda da familia, podem
realizar testes domiciliares dos sintomas de osteoporose. A Tabela 1 relaciona
outros testes domiciliares interessantes (paternidade, tiredide, stress, alergia,
anti-oxidantes), entre os quais os homens também podem encontrar alguns de
utilidade. Pode-se esperar uma expansao de auto-testes para importantes
questdes de saude, tais como fertilidade e ovulagéo (e.g., surto de hormdnio
luteinizante [LH], esporos salivares microscopicos induzidos por eletrolito. e
temperatura corporal basal), status hormonal e outras manifestacdes.*’

e Marcadores de cancer. Pode-se antecipar um crescimento substancial
na industria de marcadores de cancer para uso domiciliar, embora
atualmente seja assunto embridnico sujeito a severo exame. O teste de
antigeno prostatico especifico (PSA) disponivel em laboratérios de
analises clinicas ajuda a deslocar o estagio, quando da detecg¢do do
cancer, para o de doenca localmente restrita.*® As diretrizes de 2006 da
Rede Nacional Compreensiva do Cancer [National Comprehensive
Cancer Network]®® recomendam a triagem de homens de alto risco
numa idade mais cedo, com um valor inferior de cut-off (2,5 ng/mL)
(velocidade >0,75 ng/mL de aumento anual), o uso do PSA livre em
conjunto com o PSA total, e exame digital do reto ligado por algoritmico
(DRE). Ambos, o teste de PSA e o DRE trabalham sinergisticamente
para aumentar a sensibilidade na deteccdo do cancer de prostata.®
Contudo, Stamey et al’’ sugere que a era da triagem do PSA chegou ao
fim — e o PSA esta agora restrito a ser “um marcador duradouro da
quantidade de hiperplasia prostatica benigna e sua taxa de progressao,”
mas também vé sua utilizacdo “como um marcador da falha de curar o
paciente apos uma prostatectomia radical.”

O kit de PSA aprovado para uso domiciliar (Tabela 1) deve ser encomendado e
interpretado com a prévia aprovacdo de um médico. Além disso, com base na
recomendacdo da Rede Nacional Compreensiva do Cancer *° o teste domiciliar
do PSA deve ser combinado com o DRE,mais o PSA livre, e a interpretacao
das tendéncias. A tele-medicina e o monitoramento de tendéncias podem
facilitar a deteccédo pés-operacional da recorréncia, mas deve-se observar que,
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atualmente, o teste domiciliar do PSA é contra-indicado para homens que
removeram a prostata.*®

CONCLUSOES

A equipe de tratamento enfatiza a sele¢gdo baseada no conhecimento, instrugao
e treinamento, como resposta a proliferacdo dos instrumentos para testes
domiciliares e kits de teste. Os meios de tratamento e os algoritmos
diagndsticos auxiliam no uso dos testes, embora a FDA possa eventualmente
regulamentar os algoritmos usados. Os médicos podem estimular os pacientes
a realizarem auto-testes. Baseados no sucesso do SMBG por pacientes com
diabetes, os pacientes e suas familias podem se beneficiar da detecg¢ao de
doengas ou de alteragao significativas em estagios iniciais.”” A medida que se
acelera a tendéncia, os testes domiciliares aumentardo sua influéncia sobre
diversas areas criticas do tratamento da saude, tais como triagens, logistica,
telecomunicacdes, mobilidade, satisfacdo, resultados e satde publica. °*°3
Enquanto a vigilancia adequada dos coordenadores de POCT mantivera
exatiddo e a seguranca, os testes domiciliares amadurecer&o e se confirmarao
como altamente benéficos. Equipamentos menores, mais eficientes, mais
velozes e mais baratos estdo sendo desenvolvidos em todo o mundo. Os
sistemas de tratamento descentralizados da saude dependem cada vez mais
dos testes domiciliares e possibilitam a transferéncia gradativa do controle
hospitalar para o domiciliar. Médicos e enfermeiras podem se beneficiar da
velocidade e eficiéncia.

O conceito de SWN que recomendamos fornece rapidamente informacodes a
equipe de tratamento, que pode interpretar resultados de teste e garantir a
continuidade da terapia. Os ambientes rurais de paises em desenvolvimento
serdo beneficiados por esse modelo altamente movel e bidirecional de
tratamento da saude. Contudo, os médicos devem assumir a responsabilidade
final por resultados e devem instituir linhas de agao pratica e eficientes, que
regulamentem a aplicagdo dos testes domiciliares. Adicionalmente, as SWNs
regionais facilitardo a preparacéo para casos de desastres.>
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