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Estamos num tempo de mudangas de paradigma no diagndstico médico. Por um lado, as instituicdes da satde ja
perceberam as claras vantagens da realizagdo dos testes de diagndstico perto do paciente. Tém o potencial de
melhorar o atendimento dado o enriquecimento da informagao disponivel para a tomada de decisdo por parte dos
profissionais de saude. Por outro lado, os avangos tecnolégicos e a miniaturizagdo dos equipamentos cada vez mais

suportam essa transi¢cao do diagndstico centralizado para perto do paciente.

Those are times of change in the paradigm of the diagnostic field. Healthcare institutions already realized the great
advantages of the point-of-care testing. They have the potential of improving healthcare service while providing
healthcare professionals with the information they need to make critical patient care decisions. The recent

technological evolutions and equipment miniaturization support this change.
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Melhoria do diagndstico e da
comunica¢ao com o paciente

Sem informagdo disponivel na hora, muitos
profissionais de salde sdo confrontados com a
necessidade de tomada de decisdo de diagndstico e
tratamento de pacientes sem ter a informacdo que
seria ideal e suficiente. S3o os casos por exemplo de
doentes com sintomas inflamatdrios em que ndo é
completamente claro se a origem da inflamacdo é
bacteriana ou viral e em que a prescricio do
antibidtico pode ou ndo ser necessdria. O diagndstico
incerto resulta muitas vezes na utilizacdo abusiva dos
antibidticos, uma das principais causas conhecidas da
crescente resisténcia bacteriana a este tipo de
substancias quimicas e cujo impacto na capacidade de
tratamento é cada vez maior.

O médico é também muitas vezes confrontado com
pressdes por parte do paciente para a resolucdo
rdpida da situacdo, principalmente nos casos em que
0 paciente é uma crianga. Por razbes culturais e de
desinformacdo, o antibidtico é considerado por
muitos pacientes como mais eficiente no tratamento.

Recentemente a Comissdo Europeia publicou um
estudo que demonstra claramente a preocupacdo da
sociedade com a substancial utilizacdo de antibidticos
por parte dos europeus. Neste estudo, 40% dos
entrevistados reportaram ter recorrido a antibioticos
nos ultimos 12 meses, um em cada cinco respondeu
que tinham recorrido a antibidticos para tratamento
de gripe, 14 % terdo utilizado antibidticos para
tratamento de uma constipa¢do, 53% consideraram
que os antibidticos “matam” os virus (Directorate-
General Communication - European Commission,
2010).

A utilizagdo de tecnologias de diagndstico perto do
paciente poderd dar um contributo fundamental
nesta matéria. Permite ao médico melhor suportar as
suas decisbes de diagndstico, dado que tem a
informacdo na hora da consulta, e com isso ainda
ganhar o buy-in dos pacientes relativamente aos
tratamentos a realizar.
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O point-of-care-testing e as doengas
crénicas

Este interface entre o profissional de saude e o
paciente é de crucial importdncia ndo s6 em
patologias sazonais, tais como as inflamacgGes gripais e
bacterianas, mas principalmente em doencas crénicas
e de acompanhamento regular pelos profissionais de
saude. Com o envelhecimento da popula¢do e com o
consequente aumento de doencas crénicas, tais como
a diabetes e as doencas cardiovasculares, a
necessidade de acompanhamento destes doentes é
cada vez maior.

Excluindo a Pediatria, os doentes com doencas
crénicas sdo os que mais visitam os cuidados de saude
primarios e este tipo de doencas sdo também as mais
complexas de controlar e tratar. Estes doentes,
geralmente com idades mais avancadas, tém também
tendéncia a acumular diversas patologias e, como tal,

a visitar diferentes especialidades médicas
complicando ainda mais o cruzamento de
informacGes entre profissionais de saude. A

monitorizacdo e o planeamento cuidado do
tratamento destes doentes é de crucial importancia
para a melhoria da sua condi¢do clinica e da sua
qualidade de vida.

De 2008 para 2009, a vigilancia de doentes diabéticos
e de doentes hipertensos nos cuidados de saude
primarios em Portugal aumentou 47% e 40%
respectivamente (Ministério da Saude, 2010, p. 35).
Mais especificamente, as primeiras consultas nestas
instituicdes aumentaram 36% e 29%, o que reflecte a
sua crescente importancia no controlo das doencas
cronicas e principalmente no screening da populagdo
a este tipo de doengas. Estima-se que em Portugal
exista cerca de um milhdo de pessoas com diabetes e
que um grande numero delas ainda ndo esteja
diagnosticado (Jordado, 2011).

Infelizmente, a maioria das instituicdes de saude e
principalmente os cuidados de satide primarios, como
primeiro ponto de contacto do paciente, estdo ainda
muito mal equipados para fazer face a esta
problematica. O método de controlo mais habitual e
eficaz é a determinagdo da hemoglobina Alc, que
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pode fornecer uma visao global de como estd a
compensacado da diabetes nos ultimos trés meses de
um paciente e assim ajustar ou nao o tratamento. A
hipertensdo arterial bem como o colesterol elevado
podem agravar a condicdo destes pacientes. Para
além disso e dado o crescente aumento destas
condicOes na populacdo, torna-se também necessaria
uma cada vez maior vigilancia periddica dos érgaos
mais sensiveis como os da retina, rins, coracao, etc.

O papel das novas tecnologias de diagndstico perto do
paciente torna-se crucial nesta batalha. Por um lado,
com a realizagdo dos testes rapidos, poder-se-a
antecipar decisGes de diagndstico e/ou de alteragdo
de tratamento que tenham impactos positivos no
controlo destas doengas e assim melhorar a qualidade
de vida dos doentes. Por outro lado, a simples
possibilidade de fazer um screening mais eficaz da
populagdo vai permitir diagnosticar mais cedo os
casos ainda ndo detectados e com isso antecipar
tratamentos e evitar degradacdo das condicdes
clinicas e reduzir custos ao Sistema Nacional de
Saude. Prevenir é mais barato que curar.

O custo-beneficio do point-of-care-testing

S3o claros os beneficios dos testes de diagndstico
perto do paciente: a redugdo do ciclo de vida de uma
andlise ao sangue desde o pedido do médico,
passando pela recolha do sangue e realizagdo do teste
até que este obtém essa informagdo; a diminui¢do
dos tempos de espera e de permanéncia de doentes
nas instituicdes de saude; a possibilidade de
antecipacdo e melhoria de decisdao de diagndstico e
tratamento por parte dos médicos; a diminuicdo de
visitas de retorno; e a simplicidade de utilizagdo das
novas tecnologias.

No diagndstico e gestdo de doengas cronicas, os
médicos passam a ter as informagbes correctas e
apropriadas a distancia de uma lanceta. Mesmo em
ambientes tdo diversos como as urgéncias dos
hospitais ou nas zonas rurais com acesso dificultado
aos laboratérios centrais, as tecnologias de
diagndstico perto do paciente poderdo ter um
impacto crucial. No caso de doentes com sintomas de
dores no peito, a utilizagdo de electrocardiogramas
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portateis poderdo ser complementadas com analises
rédpidas ao sangue e determinar a presenca e niveis
das enzimas mais caracteristicas e indicativas de um
enfarte.

Por outro lado, a necessidade de manter o controlo de
gualidade dos resultados obtidos bem como a
formacdo dos profissionais que irdo realizar as
analises, a manutencdo dos equipamentos e a
interpretacdo  dos  resultados obtidos, que
tradicionalmente estdo confinados centralmente aos
laboratérios, terdo de ser acautelados na
implementacdo deste tipo de tecnologia que devera
ser integrado com os sistemas de informacdo da
instituicdo de saude.

Uma questdo pertinente e inevitdvel face ao
momento actual é o custo destas novas tecnologias,
Cuja percepcdo esta invariavelmente associada a um
elevado custo do equipamento, bem como da andlise.
Para ultrapassar esta resisténcia, é vital que os
servicos de saude tomem uma visdo mais holistica
desta andlise custo/beneficio. Por um lado, as
evolucdes recentes das tecnologias perto do paciente
tém resultado num custo directo por andlise muito
menor do que no passado. Por outro, os custos
associados aos tratamentos desnecessarios e muitas
vezes tardios, o transporte do sangue da consulta até
aos laboratérios, o transporte do préprio paciente e
das horas de servico associadas e muitas vezes as
proprias  segundas consultas deverao ser
contabilizadas nesta andlise, para que ndo se chegue a
uma conclusdo simplista e irrealista de que o custo
por teste é maior. Nada pode estar mais longe da
verdade.
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