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RESUMO

A hospitalizacao domiciliaria € um servigco que proporciona tratamento a doentes com doenca aguda no préprio domicilio, os quais
noutras condigdes necessitariam de internamento hospitalar em enfermaria de agudos. No entanto, o beneficio clinico desta inter-
vengao e o seu efeito nos custos em saude n&o se encontram estabelecidos. Esta reviséo sistematica Cochrane teve como objectivo
avaliar a eficacia e custos associados aos cuidados de doentes admitidos no servigco de hospitalizagdo domicilidria em comparagao
com internamento hospitalar habitual. Foi realizada revisao sistematica da literatura através de pesquisa nas seguintes bases de da-
dos - The Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group (EPOC) register, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), MEDLINE, Embase, CINAHL, e EconlLit - até 9 de janeiro de 2017. Foram incluidos 32 ensaios clinicos aleatorizados (2
dos quais nao publicados), incluindo 4746 doentes. A presente revisdo detetou evidéncia insuficiente do beneficio econémico (através
de uma redugao no periodo de internamento hospitalar) ou melhoria dos resultados clinicos da hospitalizagdo domiciliaria.
Palavras-chave: Alta Hospitalar; Custos de Cuidados de Saude; Mortalidade; Reinternamento; Revisédo Sistematica; Servigos Hospi-
talares de Assisténcia Domiciliar

ABSTRACT

Hospital at home is a service that provides active treatment by healthcare professionals in the patient's home for a condition that
otherwise would require acute hospital in-patient care. However, the clinical benefit of this intervention and its effect on health costs are
not established. This Cochrane systematic review aimed to assess the effectiveness and costs of managing patients with hospital at
home compared with inpatient hospital care. A systematic review of the literature was carried out by searching the following databases
to 9 January 2017: Cochrane Effective Practice and Organization of Care Group (EPOC) register, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase, CINAHL, EconLit and clinical trials registries. Thirty-two randomized trials (2 of
which unpublished), including 4746 patients, were included. The present review provides insufficient objective evidence of economic
benefit (through a reduction in hospital length of stay) or improved health outcomes.

Keywords: Health Care Costs; Home Care Services, Hospital-Based; Mortality; Patient Discharge; Patient Readmission; Systematic
Review

QUESTAO CLINICA e opinido do cuidador (incluindo satisfacdo e

Qual ¢ a efetividade e o impacto nos custos da alta pre-
coce para o domicilio com apoio de servigo de hospitaliza-
¢ao domiciliaria?

OBJETIVOS
Primarios:
e mortalidade;
e reinternamento hospitalar.
Secundarios:
e status funcional;
e dados reportados pelo doente (incluindo bem estar
psicolégico, estado de saude especifico da doenga,
qualidade de vida e funcionamento cognitivo);
e complicagdes clinicas;
e institucionalizagao apds a alta;
e satisfagdo do doente;

sobrecarga);

e informagdo de profissionais de saude (incluindo

satisfagdo do médico de familia);

e duragao de internamento (incluindo nimero de dias de

internamento e numero de dias de cuidados médicos);

e utilizagdo de recursos de saude (incluindo custos de

intervengdes e tratamento habitual).

Foi realizada uma pesquisa da literatura, até 9
de Janeiro 2017, nas seguintes bases de dados: The
Cochrane Effective Practice and Organisation of Care
Group (EPOC) register, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase, CINAHL
e EconlLit. Foram verificadas as referéncias bibliograficas
dos artigos relevantes identificados na pesquisa. Foram
pesquisadas as citagdes dos artigos incluidos da anterior
revisdo Cochrane do mesmo tema, utilizando a ferramenta
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Science Citation Index. Foi realizada ainda uma pesquisa
nos websites de registos de ensaios clinicos utilizando o
termo “hospital at home” (who.int/ictrp) e os termos “hospital
at home” e “admiss&o” (ClinicalTrials.gov).

METODOLOGIA

Revisao sistematica da literatura de ensaios clinicos
aleatorizados comparando alta precoce para hospitalizagao
domiciliaria versus internamento em enfermaria de
doenca aguda. Foram incluidos estudos que avaliassem
doentes adultos (= 18 anos) elegiveis para hospitalizagdo
domiciliaria. Foram excluidos estudos que reportassem
dados relativos a hospitais obstétricos, pediatricos e
psiquiatricos, cuidados prestados em ambulatério, cuidados
paliativos domiciliarios, cuidados prestados no domicilio
apos a alta hospitalar, bem como internamentos em
unidades de longa duragéo (auséncia de doenga aguda).

Relativamente ao tipo de intervencao, consideraram-se
os cuidados de saude prestados no domicilio do doente por

diferentes instituicdes (servigos hospitalares, comunitarios
ou mistos).

RESULTADOS

Foram incluidos 32 ensaios clinicos aleatorizados (dois
dos quais ndo publicados), incluindo 4746 doentes de 12
paises. Onze estudos incluiram doentes em recuperagéo
apos acidente vascular cerebral (AVC), oito estudos
incluiram doentes com varias comorbilidades, cinco estudos
incluiram doentes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), um estudo incluiu doentes com pancreatite aguda
nao alcodlica e um estudo incluiu doentes com insuficiéncia
cardiaca. Estudos no contexto de recuperagao pds cirurgia
eletiva incluiram doentes com hérnias e varizes, bypass de
artéria coronaria, colocacao de prétese de joelho e fratura
da anca. Foram excluidos 34 estudos, 12 dos quais novos
em relagao a anterior revisao Cochrane do mesmo tema.

A maioria dos cuidados eram providenciados por equipa
de enfermagem com apoio de outros profissionais (médicos,

Tabela 1 - Sumario de resultados nos doentes com AVC, adaptado da versao original

Efeito da alta precoce para hospitalizagdo domiciliaria em doentes em recuperacdo apés AVC

Doente ou populagao: doentes em recuperagéo apés AVC, que precisariam de cuidados em internamento hospitalar

Contexto: Australia, Canada, Noruega, Suécia, Tailandia, Reino Unido
Intervengao: hospitalizacdo domiciliaria
Comparagao: tratamento habitual

Resultados Riscos comparativos ilustrativos* Efeito relativo Numero de  Qualidade da Comentarios
(IC 95%) (IC 95%) participantes evidéncia
(ensaios) (GRADE)
Auséncia de alta Alta precoce para
precoce para hospitalizacdao
hospitalizacao domiciliaria (risco
domiciliaria correspondente)
(risco assumido)
Mortalidade 52 por 1000 RR 0,92 1114 ;
(3 a 6 meses) 56 por 1000 (32 a83) (0,57 a 1,48) (1) Moderada
Reinternamento hospitalar 204 por 1000 RR 1,09 345 o
(3 a 6 meses) 187 por 1000 (1332 211) (0,71 a 1,66) (5) Baixa
Institucionalizagéo 95 por 1000 RR 0,63 574 o
(3 2 6 meses) 150 por 1000 (60 a 147) (0,40 a 0,98) ) Baixa
Satisfagao do doente Ho§pltallzagao dc:mlcnlarla podelmelhorar 705 .
ligeiramente a satisfagdo com cuidados de - ©) Baixa?
saude recebidos
Duracio média de Outros 5 estudos
Duracao do internamento Duracdo média de ¢ ) DM -6,68 528 apresentaram uma
hospitalar 16,1 a 42 dias 6,68 dias (-10,19 a -3,17) @) e
2 : (95% IC 10,19 a -3,17) ’ ’ =
dias
Custo Evidéncia incerta - ?2;1 Muito baixa®

* O risco no grupo com intervencgéo (e o seu IC a 95%) é baseado no risco assumido e no efeito relativo da intervengéo (e do seu IC a 95%).
AVC: acidente vascular cerebral; IC: intervalo de confianga; DM: diferenga média; RR: risco relativo

Grupo de Trabalho GRADE (niveis de evidéncia):

- Qualidade alta: Temos muita confianga de que o verdadeiro efeito seja semelhante ao da estimativa do efeito.
- Qualidade moderada: Temos confianga moderada na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente semelhante & estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de ser

substancialmente diferente.

- Qualidade baixa: A nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.
- Qualidade muito baixa: Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente substancialmente diferente da estimativa do efeito.

1 - Redugao de 1 ponto por imprecisao devido a IC alargado
2 - Redugéo de 2 pontos por imprecisdo devido a IC alargado
3 - Redugao de 3 pontos por inconsisténcia e imprecisao
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Tabela 2 - Sumario de resultados nos doentes com varias comorbilidades, adaptado da versao original

Efeito da alta precoce para hospitalizagdo domiciliaria em doentes com varias comorbilidades

Doente ou populagao: idosos com varias comorbilidades, que precisariam de cuidados em internamento hospitalar
Contexto: Austrdlia, Chile, Espanha, Holanda, Italia, Nova Zelandia, Turquia, Reino Unido

Intervengao: hospitalizacdo domiciliaria

Comparagao: tratamento habitual

Resultados Riscos comparativos ilustrativos* Efeito relativo Numero de Qualidade da Comentarios
(IC 95%) (IC 95%) participantes evidéncia
(ensaios) (GRADE)
Auséncia de alta Alta precoce para
precoce para hospitalizacado
hospitalizacao domiciliaria
domiciliaria (risco (risco
assumido) correspondente)

Doentes com varias comorbilidades
(3 a 6 meses de seguimento)

RR 1,07 1247 ]
(0,76 a 1,49) ®) Moderada
93 por 1000 100 por 1000
p (71 a 139)
Mortalidade
Doentes com DPOC
2 i t
(2 a 3 meses de seguimento) RR 0,53 496 B
0,25a 1,12 5
69 por 1000 35 por 1000 et ©
P (17 a177)
Doentes com varias comorbilidades
3 d i I¢
(3 meses de seguimento) RR 1.25 1276 Moderada
(0,98 a 1,58) 9)
148 por 1000 i ey
. P (146 a 247)
Reinternamento
hospitalar Doentes com DPOC
3 meses de seguimento
( 9 ) RR 0,86 496 Baia?
0,66a1,13 5
317 por 1000 272 por 1000 Osoat™) ©
P (209 a 358)
Institucionalizag&o ao fim 161 por 1000 RR 0,69 484 -
de 1 ano R I (112 a 231) (0,48 a 0,99) @3) Bepg
Alta precoce para hospitalizagao
Satisfagao do doente dom|‘c|l|ar|~a pode melhqrar I|ge|rame’nte ) 900 Baixa?
a satisfagdo com os cuidados de saude (6)
recebidos
Nao foi realizado
analise combinada
por variagdo entre
Duragéo do internamento Nos doentes idosos a redugéo da duragao do internamento 767 estudos e auséncia
h . . Moderada’ ) ~
hospitalar variou de -20 dias a -12h (7) de informagéo
relativamente ao
desvio padrao em
alguns estudos
Custo Evidéncia incerta - 1?86)9 Muito baixa®

* O risco no grupo com intervencgdo (e o seu IC a 95%) é baseado no risco assumido e no efeito relativo da intervengao (e do seu IC a 95%).

IC: intervalo de confianca; RR: risco relativo; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica

Grupo de Trabalho GRADE (niveis de evidéncia):

- Qualidade alta: Temos muita confianga de que o verdadeiro efeito seja semelhante ao da estimativa do efeito.

- Qualidade moderada: Temos confianga moderada na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente semelhante a estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de ser
substancialmente diferente.

- Qualidade baixa: A nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.

- Qualidade muito baixa: Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente substancialmente diferente da estimativa do efeito.
1 - Redugéo de 1 ponto por imprecisao devido a IC alargado

2 - Redugéo de 2 pontos por impreciséo devido a IC alargado

3 - Redugéo de 3 pontos por inconsisténcia e imprecisdo
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Tabela 3 - Sumario de resultados nos doentes apos cirurgia, adaptado da versao original

Efeito da alta precoce para hospitalizacdo domiciliaria em doentes em recuperagéo apoés cirurgia

Doente ou populagédo: doentes em recuperagéo apds cirurgia, que precisariam de cuidados em internamento hospitalar

Contexto: Australia, Reino Unido, Suécia
Intervengao: hospitalizacéo domiciliaria
Comparacgao: tratamento habitual

Resultados Riscos comparativos ilustrativos*® Efeito relativo Numero de Qualidade da  Comentarios
(IC 95%) (IC 95%) participantes evidéncia
(ensaios) (GRADE)
Auséncia de alta
Alta precoce para
precoce para P
o hospitalizacédo
hospitalizagao Lo
L domiciliaria (risco
domiciliaria
. ¥ correspondente)
(risco assumido)
. . . 856 .
Mortalidade Diferenga reduzida ou ausente - 3) Baixa'

. . . . 1229 )
Reinternamento hospitalar Diferenga reduzida ou ausente - 5) Baixa'
Institucionalizagéo Dados néo reportados - - -

Alta precoce para hospitalizagao

Satisfagéo do doente dom|F3|I|ar|_a pode melhc')rar I|ge|ramelnte } 1229 Baixa'

a satisfagdo com os cuidados de saude (5)

recebidos
Duracao do internamento Duracio média de Duragéo média de
hospitalar (doentes a . & . internamento foi de DM -4,44 411 2
L internamento variou ) Moderada
recuperar de cirurgia de 11.9 a 41 9 dias -4,44 dias (-6,37 a -2,51) (4)
ortopédica) ’ ’ (95% IC -6,37 a -2,51)
A - 1129 . )

Custo Evidéncia insuficiente - 5) Muito baixa®

* O risco no grupo com intervencgéo (e o seu IC a 95%) é baseado no risco assumido e no efeito relativo da intervengéo (e do seu IC a 95%).

IC: intervalo de confianca; DM: diferenga média; RR: risco relativo
Grupo de Trabalho GRADE (niveis de evidéncia):

- Qualidade alta: Temos muita confianga de que o verdadeiro efeito seja semelhante ao da estimativa do efeito.
- Qualidade moderada: Temos confianga moderada na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente semelhante a estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de ser

substancialmente diferente.

- Qualidade baixa: A nossa confianga na estimativa do efeito ¢ limitada: o verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.
- Qualidade muito baixa: Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente substancialmente diferente da estimativa do efeito.

1 - Redugao de 2 ponto por imprecisao devido a IC alargado
2 - Redugdo de 1 pontos por impreciséo devido a IC alargado
3 - Redugéo de 3 pontos por inconsisténcia e imprecisao

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais). Num estudo de reabilitagdo o apoio era prestado
por voluntarios da Cruz Vermelha. Os principais resultados
encontram-se nas Tabelas 1 a 3.

CONCLUSAO

Apesar do crescente interesse no potencial de servigos
de hospitalizagdo domiciliaria como uma alternativa menos
dispendiosa ao internamento hospitalar, a presente revisao
identificou que a evidéncia existente sobre o beneficio
clinico e econémico (através de uma reducéo no periodo de
internamento hospitalar) desta intervengéo é insuficiente.

COMENTARIO

Hospital at home ou hospitalizagao domiciliaria constitui
um modelo inovador que providencia cuidados de saude
hospitalares no domicilio, em substituicdo dos cuidados
prestados habitualmente em internamento hospitalar.'? Foi
testado por varios centros médicos em diversos paises,

encontrando-se a ser desenvolvido também em alguns
centros portugueses (ex: Hospital Garcia da Orta).??

Este modelo resultou da necessidade de gerir um
recurso limitado que s&o as camas de internamento de
curta duracéo no hospital. No entanto, é importante avaliar
se esta mudancga no tratamento ndo acarreta aumento de
risco dos cuidados clinicos prestados durante o episédio
agudo, ou posteriormente no numero de readmissdes
hospitalares e institucionalizagdes. Outro fator importante
a ser analisado é a potencial vantagem econdmica na
reducao dos custos do internamento hospitalar."

Os autores da reviséo sistematica pretenderam avaliar
o efeito da hospitalizagdo domiciliaria na mortalidade e
reinternamento hospitalar nos 3 a 6 meses apds o evento
agudo. Paralelamente, foi avaliada a institucionalizagao,
bem como a satisfacdo dos doentes, duracédo de
internamento e custos em saude.’

Os autores concluiram que a evidéncia existente é
incerta relativamente ao beneficio econdmico ou melhoria
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dos resultados clinicos na utilizagdo de recursos de
saude com a hospitalizagdo domiciliaria. No entanto, esta
revisao conclui, com grau de evidéncia baixo a moderado,
que estes cuidados de saude nido afetam a mortalidade,
reinternamento hospitalar ou status funcional e pode
melhorar ligeiramente a satisfacdo dos doentes.! Deste
modo, a hospitalizagdo domiciliaria parece poder ser uma
opgao valida, mas necessitamos de mais informagéo sobre
o impacto desta medida.

Atendendo ao envelhecimento da populagdo e ao
crescente consumo de cuidados de saude pela populagéo
idosa, é desejavel a continuagdo da realizagao de ensaios
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