@ MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

O uso da telemedicina
em tempos de COVID:
sinopse de evidéncias

Gustavo Gil Velho Rocha', Bruna Cacau Lima'", Marcela Thomaz Ferreira", Allan Andrew AhlfV,
Lucas Waugha’, Monica Reiko Okuhara", Alvaro Nagib Atallah"", Cristiane Rufino Macedo""

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), S3o Paulo (SP), Brasil

RESUMO

Contextualizagdo: A necessidade do distanciamento social para prevencgdo da transmissdo da COVID-19 permitiu o uso da telemedicina para
o atendimento on-line de pacientes em determinadas situagdes em que o contato direto profissional/paciente nao fosse estritamente neces-
sario. Objetivo: Desenvolver uma sintese baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da telemedicina no contexto
da pandemia de COVID-19. Desenho de estudo: Sinopse de evidéncias. Metodologia: Realizou-se a busca por estudos com maiores niveis
de evidéncias nas bases de dados Medline/PubMed, na Cochrane Library e na Embase. A busca foi realizada em junho de 2021, ndo houve
restricdo de idioma. Resultados: Foram localizadas 157 citagdes, sendo 81 no MEDLINE/PubMed; 10 na Cochrane Library e 66 na Embase.
Seis estudos foram incluidos, destes, cinco eram revises sistematicas e uma revisdo de escopo. Os estudos incluidos pertenciam a diferentes
areas médicas como dermatologia e emergéncia médica. Esses estudos foram realizados principalmente na América do Norte, Europa e
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Asia. Discussdo: A maioria dos estudos sdo provenientes de estudos observacionais e concordam que o uso da telemedicina durante a pan-
demia foi favoravel nas mais variadas especialidades, principalmente na coleta de dados para a triagem. Concluses: Houve um aumento
consideravel do uso da telemedicina durante a pandemia da COVID-19, em dmbito tanto hospitalar como ambulatorial. As consultas a dis-
tancia proporcionaram protegdo e seguranga tanto aos pacientes como aos profissionais de saiide. Os pacientes apresentaram-se satisfeitos
com o atendimento virtual. No entanto, muitos s&o os desafios a serem superados para implementacdo da telemedicina como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, COVID-19, SARS-CoV-2, comunicagdo por videoconferéncia, consulta remota

CONTEXTUALIZACAO

Como medida de enfretamento emergencial ao novo coro-
navirus (COVID-19), o Ministério da Satde juntamente com
o Conselho Federal de Medicina, em carater excepcional, no
més de marco de 2020, autorizou o uso da telemedicina para
o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consul-
ta, monitoramento e diagndstico. As consultas on-line foram
permitidas tanto para o Sistema Unico de Satide (SUS) como
para saide suplementar e privada.’

Essa portaria permitiu o distanciamento fisico, que foi
fundamental ao combate da propagacio da COVID-19.
Estava garantida a protecgéo entre o profissional da satide e
o paciente. O atendimento médico foi reformulado e, desta
forma, estava mais seguro. Inicia-se um novo normal, com o
uso da telemedicina para realizacédo de consultas on-/ine na
drea da satide no Brasil.

O termo Telemedicina surgiu no final do século 20. Esse ter-
mo é proveniente da jungdo de duas palavras com origens
distintas: tele, que é originaria do grego e que significa a dis-
tancia; e medicina, que tem sua origem no latim e significa
curar? A Organizacdo Mundial de Satde define telemedici-
na como a entrega de servigos por todos os profissionais da
saude, nos quais a distancia é um fator critico, em que sdo
empregadas tecnologias de informagéo e comunicagéo para
o diagnostico, tratamento e prevencédo de doengas e danos fi-
sicos. A telemedicina também pode ser utilizada para pesqui-
sa e educacgdo continuada de profissionais, a fim de melhorar
a saude individual e comunitaria.®

A parti de 1967, Murphy & Bird* desenvolveram um cir-
cuito de micro-ondas audiovisual para monitorar mais de
1.000 consultas médicas que ocorreram a distancia entre
os médicos do Hospital Geral de Massachusetts, em Boston,
e funciondrios ou viajantes do aeroporto de Logan nas pro-
ximidades do hospital. Esse episédio chamou a atencéo da
comunidade cientifica, que passou a desenvolver mais estu-
dos a cada dia. Desde entdo, o desenvolvimento de estudos
relacionados a programas de informadtica e atendimentos de
sauide aumentou progressivamente.

Em meio as desigualdades nas diversas regides do globo,
a qualidade do servigo prestado da telemedicina pode ser

afetada e, por esse motivo, a telemedicina pode ser percebi-
da de forma desigual. Além das dificuldades financeiras para
realizagdo da telemedicina, a inferioridade do exame fisico
remoto, a fragilidade do vinculo entre médico e paciente, bem
como as dificuldades burocraticas nos servigos de satide, im-
pedem que ela seja utilizada de forma sistemaética.

Independentemente dos obstaculos enfrentados, a tele-
medicina relaciona-se diretamente com o desenvolvimento
e a evolugédo das tecnologias de comunicagéo e tem conquis-
tado cada vez mais espaco na prética médica com o aprimo-
ramento tecnoldgico.

Diante desse cenario, diversos questionamentos séo le-
vantados quanto a real eficicia do uso da telemedicina no
atendimento remoto nas diferentes especialidades. Por esses
motivos, fomos impulsionados a realizagdo desse estudo, em
busca das melhores evidéncias cientificas disponiveis.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo elaborar uma sinte-
se de evidéncias sobre a utilizagdo da telemedicina no con-
texto da pandemia de COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma sinopse de evidéncias. Em junho de 2021,
realizou-se a busca por estudos nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed - www.pubmed.gov, Cochrane Library
- https://www.cochranelibrary.com/ e EMBASE. Nédo houve
restri¢do de idiomas. As estratégias de busca foram construi-
das a partir do vocabulario controlado de cada base de dados:
MeSH - Medical Subject Headings - https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh, DECS - Descritor em Ciéncias da Satde - http://
decs.bvs.br/ e a forma correspondente para o EMTREE. Os
descritores e termos utilizados foram “Telemedicine’[Mesh];
“Videoconferencing”"[Mesh]; “COVID-19"[Mesh]; “2019-nCoV
Infections” e adaptados a cada base de dados. As publicac¢oes
foram restritas de dezembro de 2019 até a presente data.
A construgdo das estratégias de busca foi de acordo com o
Handbook da Cochrane - https://handbook-5-1.cochrane.
org/ e as recomendacdes do capitulo 6 para as estratégias de
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alta sensibilidade.’ A estratégia de busca para cada uma das
bases de dados ¢ apresentada na Tabela 1.

Cinco autores selecionaram estudos com o maior nivel de
evidéncias, sendo priorizadas as revisdes sistemadticas e as
revisdes de escopo. Os titulos e resumos de todos os estudos
foram lidos. Os estudos que avaliaram o uso da telemedicina
para o atendimento de pacientes durante a pandemia foram
selecionados e obtidos para leitura na integra. Os estudos que
avaliaram somente o desempenho de aplicativos ou softwares
utilizados em telemedicina, sem mencionar o atendimento

entre o profissional e o paciente foram excluidos de nossas
analises. As revisdes que se adequavam aos critérios de inclu-
sdo e excluséo foram discutidas com os outros dois autores.

RESULTADOS

Aestratégiadebuscaidentificou157resultados(MEDLINE/
PubMed = 81, Cochrane Library = 10 e EMBASE = 66). Com a
eliminacéo de duplicatas, obtivemos um nimero total de 154
citagdes. Um total de seis estudos preencheram os critérios de

Tabela 1. Estratégias de busca para base de dados MEDLINE/PubMed, Cochrane Library e EMBASE

PubMed

#1 (“Telemedicine”[Mesh] OR Telemedicine OR Telehealth OR eHealth OR mHealth OR “Mobile Health” OR Teleconference* OR
“Videoconferencing”[Mesh] OR Videoconferenc* OR “Remote Consultation”[Mesh] OR “Remote Consultation” OR Teleconsultation*

OR Webcasts)

#2 ("COVID-19"[Mesh] OR COVID OR COVID-19 OR COVID19 OR “2019-nCoV Infection” OR “2019 nCoV Infection” OR “2019-
nCoV Infections” OR “Coronavirus Disease-19" OR “Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus Disease” OR “2019 Novel
Coronavirus Infection” OR “2019-nCoV Disease” OR “2019 nCoV Disease” OR “2019-nCoV Diseases” OR “Coronavirus Disease 2019"

OR "SARS Coronavirus 2" OR “SARS CoV 2" OR “SARS-CoV-2")

Filters: Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review.

#3 #1 AND #2 + FILTERS = 157

Cochrane Library
#1 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees = 2733

#2 Telemedicine OR Telehealth OR eHealth OR mHealth OR “Mobile Health” OR Teleconference* = 8516

# 3 MeSH descriptor: [Videoconferencing] explode all trees = 214

# 4 Vlideoconferenc* = 1029

#5 MeSH descriptor: [Remote Consultation] explode all trees = 397
#6 "Remote Consultation” OR Teleconsultation* OR Webcast = 1103

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 = 9924
#8 MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees = 305

#9 COVID OR COVID-19 OR COVID19 OR “2019-nCoV Infection” OR “2019 nCoV Infection” OR “2019-nCoV Infections” OR
“Coronavirus Disease-19” OR “Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus Disease” OR “2019 Novel Coronavirus Infection”
OR “2019-nCoV Disease” OR “2019 nCoV Disease” OR “2019-nCoV Diseases” OR “Coronavirus Disease 2019” OR “SARS Coronavirus

2" OR "SARS CoV 2" OR "SARS-CoV-2" = 5021
#10 #8 OR #9 = 5021

#11 #7 AND #10 with Cochrane Library publication date Between Jan 2019 and Apr 2021, in Cochrane Reviews = 10

EMBASE

#1('telemedicine’/exp OR (telemedicine OR telehealth OR ehealth OR mhealth OR ‘'mobile health’ OR teleconference*) OR
‘videoconferencing’/exp OR videoconferenc* OR ‘teleconsultation’/exp OR (‘teleconsultation’ OR ‘remote consultation’) OR ‘telehealth’/

exp OR ‘webcast’/exp OR ‘webcast’)

#2 (‘coronavirus disease 2019'/exp OR (covid OR ‘covid 19" OR covid19 OR ‘2019-ncov infection’ OR ‘2019 ncov infection’ OR
'2019-ncov infections’ OR ‘coronavirus disease-19’ OR ‘coronavirus disease 19° OR ‘2019 novel coronavirus disease’ OR ‘2019 novel
coronavirus infection’ OR '2019-ncov disease’ OR ‘2019 ncov disease’ OR ‘2019-ncov diseases’ OR ‘coronavirus disease 2019’ OR ‘sars

coronavirus 2’ OR ‘sars cov 2’ OR ‘sars-cov-2’)

#1 AND #2 AND ([systematic review)/lim OR [meta analysis])/lim OR [randomized controlled triall/lim)

#3 #1 AND #2 + Filters = 66
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incluséo e exclusdo.*" Dos seis estudos incluidos, cinco eram
revisdes sistemdticas®®! e uma reviséo de escopo.”’ A maio-
ria dos estudos incluidos avaliaram a Medicina Geral 57!
Apenas um estudo avaliou a especialidade de dermatologia® e
o outro de emergéncia.’ De modo geral, a grande maioria dos
estudos avaliados nas revisoes incluidas eram do tipo trans-
versal, descritivos®'®!! e de opinido de especialistas.” Poucos
foram os estudos do tipo coorte e ensaio clinico randomizado
encontrados nas revisdes.®’

Hincapié e cols.,'” em uma revisdo de escopo, avaliaram as
experiéncias de médicos e pacientes que utilizaram a teleme-
dicina na Medicina Geral durante a pandemia. Essa revisdo
incluiu 43 estudos, sendo que 31 deles eram do tipo transver-
sal realizados na Asia, Europa e América do Norte. Os autores
discutem que o uso da telemedicina foi utilizado mais comu-
mente para o atendimento ambulatorial (54%), seguido do
atendimento hospitalar (24%) nos setores de emergéncia e in-
ternacéo (triagem e o acompanhamento de pacientes interna-
dos). Em paises como Estados Unidos, Itdlia e India houve uma
preferéncia pelo atendimento ambulatorial por meio da tele-
medicina que variou de 60% a 95%. Na maioria dos estudos fo-
ram implantadas a videochamada e a chamada telefonica. De
acordo com os pesquisadores, nos Estados Unidos, o interesse
pela telemedicina e o ndmero de buscas por essa ferramenta
aumentou a medida que o nimero de casos de COVID-19 au-
mentava, com uma correlagio positiva de r = 0,948, P < 0,001.

Gao e cols.,'" em uma reviséo sistemdtica, compararam o
uso da telemedicina durante as epidemias de sindrome res-
piratdria aguda grave (SARS) e COVID-19. A revisdo incluiu
8 estudos transversais realizados na Asia, com um total de
113.990 atendimentos em Medicina Geral. Segundo os au-
tores, a telemedicina durante a pandemia da COVID-19 foi
utilizada para solucionar duvidas de pacientes em relacgéo a
doenca (64%); aos servicos de satide recomendados, além de
conselhos em relacdo a possibilidade de encontros sociais
(5,6%) e o aconselhamento psicolégico (10,3%). Os autores
discutem que o uso da telemedicina permitiu o atendimento
médico, possibilitou a entrega de informacdes a populacéo,
melhorou o conhecimento sobre a doenca e aliviou o estresse
psicolégico dos pacientes. Além de ser itil em vérios aspectos
como: a prevengdo da doenga (com idas desnecessarias dos
pacientes aos servigos de satde), prevengio de infec¢des hos-
pitalares e prevencédo da sobrecarga dos servigos de satide.

Os resultados do estudo de Gao e cols.,'! corroboram com
o estudo de Monaghesh & Hajizadeh® que também realiza-
ram uma revisio sistematica com oito estudos incluidos, sen-
do a maioria deles do tipo transversal. Além do continente
asidtico, esse estudo também avaliou os resultados de outros
dois continentes: Europa e América do Norte. Monaghesh &
Hajizadeh® apontam que a telemedicina tem a capacidade de

incorporar os servigos de satide no meio digital, permitindo
o atendimento de pacientes que realmente precisam ser ava-
liados. O uso da telemedicina pode beneficiar vérios tipos de
atendimentos, tanto da triagem, com a coleta de informacdes
basicas, quanto do manejo de pacientes psiquiatricos, atendi-
mentos em imunologia e alergologia.

Jaffe e cols.,” em uma revisio sistemadtica, avaliaram o uso
da telemedicina nos departamentos de emergéncia durante
a pandemia da COVID-19 e incluiram 35 estudos, sendo que
destes, 32 eram do tipo observacional descritivo. Os estudos
descreveram a utilidade na identificagdo pré-hospitalar de
pacientes com necessidade de internagéo, além da identifi-
cacdo da necessidade de cuidados agudos em pacientes no
setor de emergéncia, e para seguimento apds recebimento
de alta hospitalar. Apesar das inovagdes e do beneficio veri-
ficado com o uso da telemedicina, algumas limitages foram
observadas: dificuldade no diagnéstico de apendicite, o que
resultou em graves complica¢des; bem como o custo relacio-
nado para implantagdo da prépria tecnologia, o que resultou
na diminuicdo do uso da telemedicina em areas rurais.

Lieneck e cols.” em uma revisdo sistematica, avaliaram
a telemedicina em atendimentos ambulatoriais durante a
pandemia da COVID-19 nos Estados Unidos. Foram inclui-
dos 24 estudos, sendo que 20 cursavam sobre a opinido de
especialistas. Os autores discutem que a dificuldade de aces-
so pelo paciente (decorrente da idade, condi¢éo socioecond-
mica ou nivel de escolaridade), a falta de diretrizes durante o
atendimento, a falta de recursos financeiros e a auséncia de
treinamento constituem as principais barreiras para a imple-
mentacgdo do atendimento via telemedicina.

A revisdo sistemadtica do autor Elsner® avaliou os recursos
teledermatoldgicos utilizados por dermatologistas durante
a pandemia da COVID-19. Essa reviséo incluiu oito estudos,
dentre eles, cinco coortes retrospectivas. O autor verificou
que 86,5% dos americanos consultados consideram a tele-
dermatologia uma alternativa vidvel para substituir o aten-
dimento presencial dos pacientes. O autor observou um
aumento de quatro vezes da teledermatologia na India e na
Alemanha durante a pandemia. A maior utilizacdo da tele-
dermatologia foi direcionada para o cuidado dermatoldgico
de pacientes cronicos em um curto periodo. Algumas visitas
presenciais podem ser recomendadas para os casos em que
o tratamento deva ser a longo prazo. Também se aplica a pa-
cientes agudos, oncoldgicos e com complicacdes dermatolé-
gicas da COVID-19.

DISCUSSAO

De maneira geral, todas as revisdes avaliadas concordam
que o uso da telemedicina durante a pandemia da COVID-19
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foi favordvel nas diversas dreas de atuagdo médica, princi-
palmente na realizacdo de triagens.***® Houve um aumento
expressivo da utilizagdo dessa ferramenta digital durante a
pandemia.*!® Na especialidade da teledermatologia, esse au-
mento foi ainda maior, chegando a ser utilizado quatro vezes
mais nesse perfodo.® No entanto, alguns fatores tém impedi-
do um melhor desempenho do uso da telemedicina como,
por exemplo, o alto custo de implementagéo pelo servico de
saude, a falta de diretrizes e de treinamento dos profissionais
da satde para a condugdo dos atendimentos.” Além disso, a
falta de acesso a tecnologia, fatores demograficos e socioeco-
ndémicos relacionados aos pacientes sdo algumas das barrei-
ras encontradas em algumas das revisoes.”

Por outro lado, os estudos de Lieneck e cols.,” Hincapié e
cols." discutem que o interesse do préprio paciente no servi-
co adistincia foi um facilitador devido a diminuicéo de custos
da visita ao servigo de sauide e & comodidade do atendimento
remoto. Duas revisdes apontam que os pacientes estavam sa-
tisfeitos com o atendimento a distancia,”® com grau de satis-
fagdo maior que 90% na especialidade de teledermatologia.®

Como limitacdo do nosso estudo, observamos que as re-
visOes sistematicas e de escopo selecionadas incluiram em
sua grande maioria estudos do tipo transversais, sem grupo
controle e opinido de especialistas. Esses estudos apresen-
tam muitas limitagdes metodoldgicas, o que confere aos seus

resultados maior grau de incerteza. Além disso, algumas re-
visOes sistemdticas ndo puderam ser incluidas por apresenta-
rem dados anteriores & pandemia analisadas conjuntamente
com dados durante a pandemia, o que pode ter facilitado a
perda de dados relevantes para o nosso estudo. Esta sinopse
de evidéncias foi realizada por um grupo de alunos do ter-
ceiro ano de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo,
como parte do trabalho de conclusdo de curso da Unidade
Curricular Introdugédo a Pesquisa Cientifica II (continuagédo
do Médulo I realizado no primeiro ano).

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas até o momento sdo provenien-
tes de estudos de baixa qualidade metodoldgica. No entanto,
a maioria dos estudos sugere que a telemedicina é uma ferra-
menta util a ser utilizada tanto em atendimentos ambulato-
riais como hospitalares. Os pacientes submetidos a consultas
por meio desse recurso sentem-se satisfeitos com o atendimen-
to prestado. O uso da telemedicina durante a pandemia cola-
borou com o distanciamento social, além de proporcionar a
prevencéo de doencas e de infec¢des hospitalares, bem como a
diminuicéo da sobrecarga dos servigos de satide. Recomenda-
se arealizagdo de novos ensaios clinicos randomizados sobre o
tema, a fim de diminuir o grau de incerteza encontrado.
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