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Mensagem Central

RESUMO A andlise de custo-efefividade  da

telemedicina ¢ crucial para  avaliar
Introducdo: A pandemia de COVID-19 aumentou significativamente o interesse e a prdtica seu impacto econdmico e clinico,
da telemedicina entre os neurologistas brasileiros. Antes da pandemia, apenas 18,5% a especialmente  no  confexto  da
utilizavam, mas esse nimero subiu para 56,2% apéds seu inicio. A telemedicina oferece varios teleneurologia. Esta modalidade ufiliza
beneficios, como reducdo da taxa de ndo comparecimento, diminuicéo do tempo médio de tecnologias  digitais  para  oferecer
consulta, alta satisfacdo de pacientes e médicos, e considerdvel reducéo de custos. diagnésticos e tratamentos neurolégicos

& distancia, sendo essencial considerar
como a regulamentacdo no  Brasil
influencia sua implementacéo.

Objetivo: Revisar a literatura sobre o custo-efetividade da telemedicina na neurologia
e discutir os caminhos para sua regulamentacdo no sistema de satde brasileiro.

Método: Esta revisdo sistemdtica seguiu rigoroso processo metodolégico. Foram utilizadas
bases de dados como PubMed, Medline (BVS) e Science Direct. Os artigos foram filtrados
com base na avaliacdo de pacientes através da teleneurologia e a andlise dos custos e
da efetividade desse servico. Apenas estudos originais e ensaios clinicos em inglés ou

Perspectiva

espanhol foram incluidos, enquanto artigos duplicados e de reviséo foram excluidos. A medmetese do kel
Resultado: Foram incluidos nesta revisdo 29 artigos focados no tema. no Brasil é ponto-chave para garantir
~ .. . . L. sua eficiéncia e seguranca. Estudos

Conclusio: A telemedicina na neurologia é custo-efetiva e oferece varias vantagens, -
apontam que regulamentacéo

como reducéo de custos, melhoria na qualidade de vida dos pacientes e maior acesso adequada pode promover o reducdo

a especialistas e promissora para melhorar o atendimento em dreas rurais e remotas. e p——
No entanto, a regulamentacdo adequada, a pcdronlzocco dos protocolos clinicos o expeelisias, eof}mfzo,omone(vo de
e técnicos, e a sustentabilidade financeira dos programas séo essenciais para a sua doencas  neurolégicas, mostrando-se
mplementogco bem-sucedida. A evidéncia sugere que a teleneurologia pode e deve essencial para maximizar os beneficios
ser integrada nos principais servicos de salde para ofimizar o cuidado neurolégico e da telemedicina no pafs.

reduzir disparidades no acesso ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Custo efetividade. Telemedicina. Teleneurologia.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly increased the interest and practice of
telemedicine among Brazilian neurologists. Before the pandemic, only 18.5% used it, but this number rose
to 56.2% after its onset. Telemedicine offers several benefits, such as reduced no-show rates, decreased
average consultation time, high patient and physician safisfaction, and considerable cost reduction.

Objective: To review the literature on the cost-effectiveness of telemedicine in neurology and discuss
pathways for its regulation in the Brazilian health system.

Method: This systematic review followed a rigorous methodological process. Databases such as
PubMed, Medline (BVS), and Science Direct were used. The articles were filtered based on the
evaluation of patients through teleneurology and the analysis of the costs and effectiveness of this
service. Only original studies and clinical frials in English or Spanish were included, while duplicate
and review articles were excluded.

Result: A total of 29 articles focused on the topic were included in this review.

Conclusion: Telemedicine in neurology is cost-effective and offers several advantages, such as cost
reduction, improved patient quality of life, and increased access to specialists, and holds promise
for improving care in rural and remote areas. However, adequate regulation, standardization of
clinical and technical protocols, and financial sustainability of programs are essential for its successful
implementation. Evidence suggests that teleneurology can and should be integrated info mainsiream
health services to optimize neurological care and reduce disparities in access to treatment.

KEYWORDS: Cost-effectiveness. Telemedicine. Teleneurology.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

pandemia de COVID-19 aumentou o

interesse e a prdtica da telemedicina

entre os neurologistas brasileiros. Uma
pesquisa realizada em 2020 mostrou que 56,2% dos
neurologistas passaram a trabalhar com telemedicina
apds o inicio da pandemia, enquanto apenas 18,5%
trabalhavam com telemedicina antes dela.’
podem ser
indicadores como a taxa de ndo comparecimento, o
tempo médio gasto nas consultas, a escala de satisfacdo
e os efeitos na satde dos pacientes. Além disso, o
custo médio por consulta virtual foi estimado em US$
30, comparado a US$ 150 por consulta presencial.
Ademais2 a satisfacdo dos pacientes e dos médicos

Tais  beneficios mensurados  por

com as consultas virtuais, usando uma escala de 1 a
5, satisfacdo dos pacientes foi alta, com uma média
de 4,7, enquanto a satisfacdo dos médicos apresentou
similaridade, com média de 4,5. A telemedicina pode
reduzir os custos de salde em até 20% ao diminuir as
internacdes hospitalares, as transferéncias de pacientes,
as consultas presenciais e o sobrediagnéstico.® Também
notou-se aumento na qualidade de vida dos pacientes
em até 30% ao melhorar o acesso aos servicos de
satde, reduzir o tempo de esperaq, evitar o deslocamento
e facilitar o acompanhamento. Concomitantemente,
melhorou a precisdo do diagnéstico de doencas
neurolégicas em até 40% ao permitir a avaliacdo de
especialistas & disténcia, além da melhora na adesdo
ao tratamento de doencas neuroldgicas em até 50% ao
oferecer suporte e orientacdo continuos aos pacientes.

Na Europa, também hd evidéncias da eficécia
e da aceitacdo da telemedicina na neurologia. Na
Franca4 o impacto dela na qualidade dos cuidados
neurolégicos em uma regido rural envolveu 12 médicos
generalistas e 12 neurologistas que realizaram consultas
por videoconferéncia durante 1 ano. O estudo mostrou
que a teleneurologia melhorou o acesso dos pacientes
aos especialistas, reduziu os tempos de espera e de
deslocamento, aumentou a satisfacdo dos pacientes
e dos médicos, e ndo comprometeu a qualidade dos
cuidados neuroldgicos.

Dessa forma, o objetivo desta reviséo foi encontrar
evidéncias na literatura acerca do custo efetividade
da telemedicina aplicada & neurologia, assim como
os caminhos para a regulamentacdo dessa prdtica no
servico de sadde

METODO

Este artigo é uma revisdo sistemdtica da literatura,
método de andlise com rigor metodolégico o qual redne
evidéncias para prdtica clinica, por meio da busca,
avaliacdo e sintese das informacdes disponiveis sobre
o tema especifico a ser analisado. Para a realizacéo
do presente estudo, foram seguidas as seguintes etapas
metodolégicas: identificacdo da temdtica e questdo
norteadora da pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; identificacdo das informacées a
serem extraidas dos artigos selecionados; andlise e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da reviso.

C

Em um primeiro momento, estabeleceu-se o tema
“Teleneurologia e seu custo beneficio para o sistema de
satde”. Em sequéncia, definiu-se a questdo norteadora
“A teleneurologia tem custo-beneficio suficiente para
ser regulamentada e utilizada nos principais servicos de
salde do Brasil2”. Para embasamento cientifico, foram
realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed,
Medline (BVS) e Science Direct.

Os artigos foram filtrados em resumo e incluidos
se apresentavam como proposta a avaliacdo de
pacientes por meio da teleneurologia, assim como
também avaliacdo dos custos e da efetividade desse
servico. A partir disso, foram excluidos artigos que néo
abordavam a relacdo entre custo e beneficios, que ndo
lidavam diretamente com pacientes atendidos pela
telemedicina e estudos que néo citaram a regulacdo da
teleneurologia.

Os resultados da busca foram selecionados
a partir dos critérios de exclusdo e exclusdo que
foram aplicados aos artigos disponibilizados na
integra. Foram incluidos apenas os estudos originais
relacionados & temética, dando enfoque para ensaios
clinicos e estudos randomizados os quais respondessem
a questdo norteadora nos idiomas inglés ou espanhol.
Em paralelo, foram excluidos artigos duplicados, artigos
de revisdo e os que ndo se enquadraram no tema da
presente revisdo.

DISCUSSAO

Um estudo piloto randomizado controlado em
pacientes com doenca de Parkinson mostrou que a
telemedicina pode melhorar a qualidade de vida e
o desempenho motor dos pacientes. Os pacientes
que receberam cuidados continuos via telemedicina
tiveram taxas de acompanhamento de até 97%, e 13
dos 14 pacientes optaram por receber mais cuidados
especializados via telemedicina. A concordéncia
interobservador na avaliagdo remota de pacientes com
doenca de Parkinson usando telemedicina foi excelente
para estabilidade postural, marcha e levantar de uma
cadeira; boa para avaliagdo de fala, expressdo facial,
tremor em repouso, bradicinesia de m&o e corpo; e
justa para toques de dedos, pegada de méo e tremor
de acdo. A avaliagdo remota de rigidez ndo pdde
ser realizada tdo bem." O estudo apresenta andlise
retrospectiva dos dados sobre a implementacdo de
uma rede de teleneurologia que foi estabelecida para
melhorar o acesso & neurologistas em dreas rurais e
reduzir o nimero de transferéncias de pacientes com
AVC para centros tercidrios. Durante o periodo de
estudo de 10 anos, um total de 4296 pacientes com
AVC foram avaliados através da rede de teleneurologia
e telestroke. Deles, 2493 foram avaliados antes da
implementacdo da rede de teleneurologia e 1803
avaliados apés a implementacdo dela. Os pacientes
avaliados antes da implementacdo da rede de
teleneurologia eram mais velhos (66,4 anos) em
comparacdo com os pacientes avaliados apés de (67,8
anos). No entanto, ndo houve diferencas significativas
nas caracteristicas basais entre os 2 grupos. Os
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resultados mostraram que os pacientes avaliados antes
da implementacdo da rede de teleneurologia eram mais
propensos a serem transferidos para o centro tercidrio
(29,4%) em comparacdo com aqueles avaliados
apés sua implementacdo (20,2%). Ela foi associada &
reducdo significativa nos custos de cuidados com AVC,
com uma estimativa de reducdo média de custos de
US$ 4997 por paciente.

Um estudo mostrou que a telemedicina pode reduzir
otempo de espera para o atendimento de pacientes com
doencas neuroldgicas em até 50%. Outro estudo relatou
que ela pode reduzir os custos de viagem em até 80%
para pacientes que vivem em dreas remotas. Um estudo
de revisdo sistemdtica mostrou que a telemedicina pode
melhorar a qualidade do atendimento e a satisfacdo do
paciente em comparacdo com o atendimento presencial.
Outro relatou que a telemedicina pode ser opcdo
vidvel para o atendimento de pacientes com doenca
de Alzheimer, especialmente para aqueles que tém
dificuldades de mobilidade ou vivem em dreas remotas.
Uma revisdo sistemdtica destacou a importéncia de
avaliar a eficécia e efetividade da telemedicina para o
atendimento de pacientes com doencas neurolégicas,
incluindo Alzheimer.?

Segundo a Access 2022, uma iniciativa canadense
para melhorar o acesso aos servicos de saude, a
telemedicina pode economizar até 1,3 bilhdo de
délares em custos de satde por ano. De acordo com a
Canada Health Infoway, 77% dos médicos canadenses
relataram usar algum tipo de tecnologia de saide
digital em 2018, um aumento de 14% em relacéo a
2016. Um relatério da Accenture de 2017 descobriu
que a telemedicina poderia economizar até US$ 10
bilhdes em custos de sadde nos Estados Unidos. A
OTN, uma organizacdo canadense de telemedicing,
relatou que as visitas virtuais podem economizar até 4
h de tempo de viagem para pacientes que vivem em
dreas rurais.* Na pergunta 5 do questiondrio, 57,4%
dos neurologistas responderam que antes do inicio
da pandemia COVID-19 ndo buscavam estudos e
evidéncias cientificas nas dreas de teleneurologia e
exame neuroldgico através de telemedicina, enquanto
42,6% responderam que buscavam. Na pergunta é do
questiondrio, 57,4% dos neurologistas responderam que
antes do inicio da pandemia COVID-19 ndo haviam
participado de evento(s) cientifico(s) presenciallis) ou
online sobre telemedicina ou teleneurologia, enquanto
42,6% responderam que sim. Na pergunta 11 do
questiondrio, 56,2% dos neurologistas responderam
que apds o inicio da pandemia COVID-19 passaram
a trabalhar com telemedicina, enquanto 43,8%
responderam que ndo. A pesquisa mostrou que 63,6%
dos neurologistas afirmaram trabalhar com telemedicina
durante o pandemia, enquanto apenas 18,5%
trabalhavam com telemedicina antes da pandemia.®

O artigo cita que a telemedicina pode reduzir o
tempo de tratamento do AVC em até 15 min, o que
pode salvar até 30 milhdes de neurdnios. O artigo
menciona que a telemedicina pode aumentar o acesso
a especialistas em neurologia em édreas rurais ou
remotas, onde a razdo média de neurologistas por 100

C

mil habitantes é de apenas 0,033. O artigo reporta que
a telemedicina pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com doenca de Parkinson, reduzindo em 67%
as visitas presenciais e em 40% os custos com transporte.
O artigo afirma que a telemedicina pode facilitar o
diagnéstico e o manejo da epilepsia, permitindo a
realizacdo de eletroencefalogramas (EEGs) & distéincia,
com sensibilidade de 96% e especificidade de 94%.
O artigo conclui que a telemedicina é ferramenta
promissora para melhorar o atendimento de pacientes
com doencas neuroldgicas, especialmente em dreas
remotas ou com escassez de recursos.®

"A crescente demanda por consultas neurolégicas em todo
o mundo tem impulsionado o desenvolvimento de novas
formas de alcancar mais pacientes. A telemedicina pode
fornecer servicos de sadde acessiveis, de baixo custo e de
altaqualidade". Um crescente corpo de evidéncias suporta
a viabilidade e eficacia das ferramentas de telemedicina
para a doenca de Parkinson e outros disturbios do
movimento". "Estudos de diferentes paises demonstraram
que individuos com doenca de Parkinson experimentaram
piora dos sintomas motores e n&o motores durante a
pandemia COVID-19". "A telemedicina foi considerada
ferramenta eficiente e aceitdvel, tecnicamente viavel e
satisfatéria para pacientes, neurologistas e enfermeiros'.
"Telemonitoramento, juntamente com videoconferéncia,
parece ser fil na identificacéo de pacientes que podem
ser candidatos a terapias avancadas para a doenca de

Parkinson"”

Vérios estudos relataram economia de custos:
teledermatologia na Espanha de 40% em comparacédo
a dermatologia convencional; telecardiologia em
Portugal de 50% em comparacdo com a cardiologia
telepsiquiatria  nos EUA de 24%
em comparacdo com a psiquiatria convencional;
telemedicina em oncologia na Austrédlia de 30% em
comparacdo com a oncologia convencional.?

Um estudo descobriv que a implementacdo de
programa de telemedicina para o atendimento de
AVC em drea rural resultou em reducdo significativa no
tempo médio de atendimento e no nimero de pacientes
transferidos para hospitais maiores. O tempo médio
de atendimento foi reduzido de 120 para 45 min, e
o nimero de pacientes transferidos para hospitais
maiores foi reduzido de 50% para 10%.° O trabalho
indica que a telemedicina pode auxiliar na avaliacdo
e no tratamento da cefaleia, proporcionando reducédo
de 50% na frequéncia das crises e aumento de 75%
na satisfacdo dos pacientes. O trabalho mostra que
a telemedicina pode contribuir para o cuidado dos
pacientes com deméncia, oferecendo melhora de
20% na adesdo ao tratamento e diminuicdo de 30%
nos sintomas depressivos. O trabalho revela que a
telemedicina pode ofimizar o diagndstico e a terapia
dos distirbios do sono, alcancando concordéancia
de 90% entre os resultados obtidos & distancia e os
realizados presencialmente.’

Segundo os autores, a Telestroke tem demonstrado
melhorar o acesso e & qualidade dos cuidados
aos pacientes com AVC, reduzir as disparidades

convencional;
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geogrdficas e socioecondmicas, aumentar o uso de
terapias baseadas em evidéncias, como a alteplase
intravenosa e a trombectomia mecdanica, e melhorar
os desfechos clinicos e funcionais dos pacientes.
Além disso, a telestroke tem se mostrado custo-efetiva
sob vdrias perspectivas, incluindo a do paciente, do
provedor, do pagador e da sociedade. No entanto, ela
também enfrenta alguns desafios, como a necessidade
de padronizacdo dos protocolos clinicos e técnicos,
a garantia da qualidade e seguranca dos dados
transmitidos, a adequacdo &s normas éticas e legais,
4 obtencdo de licencas médicas e credenciamentos
em diferentes estados ou paises, a remuneracdo
adequada dos servicos prestados. A sustentabilidade
financeira dos programas de telestroke aumentou o
uso de alteplase intravenosa de 2,6% para 15,5% em
hospitais rurais nos Estados Unidos; também reduziu o
tempo médio de porta-agulha de 80 min para 40 min
em hospitais comunitdrios na Alemanha. A telestroke
melhorou a recuperacéo funcional dos pacientes em 90
dias, com reducdo de 14% na mortalidade e de 25%
na dependéncia. Ela foi custo-efetiva em diferentes
cendrios, com razdo de custo-efetividade incremental
variando de US$ 2.449 a US$ 4.569 por ano de vida
ajustado pela qualidade.™

Em relacdo & efetividade clinica, 83% dos estudos
encontraram que a telemedicina foi pelo menos t&o
efetiva quanto o atendimento presencial, e alguns
estudos mostraram que ela pode até melhorar os
resultados clinicos dos pacientes. Por exemplo, um
estudo comparou o uso de telemedicina para avaliar
pacientes com suspeita de AVC em unidades méveis
de emergéncia com o atendimento convencional em
hospitais. O estudo concluiv que a telemedicina reduziu
o tempo médio entre o inicio dos sintomas e o tratamento
trombolitico de 94 min para 56 min, aumentando as
chances de recuperacdo dos pacientes. Em relacdo ao
custo-efetividade, 39% dos estudos encontraram que
a telemedicina foi custo-efetiva ou gerou economia de
custos, enquanto 28% encontraram que ela foi custo-
inefetiva ou aumentou os custos. Os demais estudos ndo
puderam tirar conclusdes definitivas sobre esse aspecto.
Os fatores que influenciaram a custo-efetividade da
telemedicina foram o tipo de intervencédo, a populagéo-
alvo, o cenério de comparacdo, o horizonte temporal
e a perspectiva da andlise. Por exemplo, um trabalho
comparou o uso de telemedicina para monitorar
pacientes com epilepsia com o atendimento presencial
em clinicas especializadas. Referiv que a telemedicina
gerou economia de custos de US$ 278 por paciente
por ano, considerando os custos diretos e indiretos
do sistema de sadde e dos pacientes. Em relacdo &
experiéncia do paciente, os estudos relataram altos
niveis de aceitacdo e satisfacdo com a telemedicing,
bem como beneficios como maior acesso, conveniéncig,
conforto e autonomia. No entanto, alguns pacientes
também expressaram preocupacdes com a qualidade,
seguranca, privacidade e confidencialidade dos
dados, bem como com a falta de contato pessoal com
os profissionais de sadde. Por exemplo, uma pesquisa
avaliou a percepcdo de pacientes com doenca de

C

Parkinson sobre o uso de telemedicina para consultas
regulares com neurologistas e revelou que 97% dos
pacientes ficaram satisfeitos com a telemedicina e
86% preferiram continuar usando esse método no
futuro. Os pacientes também relataram melhorias na
qualidade de vida e na adesdo ao tratamento. Em
relacGo & implementacdo, pesquisas identificaram
vérios fatores facilitadores e barreiras para o uso da
telemedicina na prdtica clinica. Os fatores facilitadores
incluiram o apoio dos gestores, profissionais e
pacientes; a disponibilidade e adequacdo dos recursos
tecnolégicos; a integracdo com os sistemas existentes;
e a capacitacGo e treinamento dos envolvidos. As
barreiras incluiram a resisténcia & mudanca; a falta
de reembolso ou incentivos financeiros; &s questdes
legais e éticas; a usabilidade e confiabilidade dos
equipamentos; e os desafios técnicos e organizacionais.
Por exemplo, um trabalho analisou os fatores que
influenciaram a implementacdo da teleneurologia em
diferentes paises e constatou que a teleneurologia foi
mais bem-sucedida quando houvesse demanda clara,
modelo de negécio sustentdvel, equipe multidisciplinar
engajada, infraestrutura adequada e regulamentacéo
favoravel.”

Estudo multicéntrico comparou a teleneurologia
com a neurologia presencial para o tratamento do
AVC agudo em 11 hospitais rurais da Baviera, na
Alemanha. Ele mostrou que a teleneurologia foi téo
eficaz quanto a neurologia presencial na avaliacdo
dos pacientes, na decisdo sobre o uso do tPA, na taxa
de complicacées hemorrdgicas e na mortalidade em 30
dias. Estudo randomizado comparou a teleneurologia
com a neurologia telefénica para o tratamento do
AVC agudo em 6 hospitais rurais da Califérnia, nos
Estados Unidos e mostrou que a teleneurologia foi
superior & neurologia telefénica na avaliacdo dos
pacientes, na decisdo sobre o uso do tPA, na taxa de
administracdo do tPA e no desfecho funcional em 90
dias. Pesquisa retrospectiva comparou a teleneurologia
com a neurologia presencial para o tratamento do AVC
agudo em 2 hospitais urbanos da Carolina do Norte,
nos Estados Unidos e mostrou que a teleneurologia
foi equivalente & neurologia presencial na avaliacéo
dos pacientes, na decisdo sobre o uso do tPA, na taxa
de administracdo do tPA e no desfecho funcional em
90 dias. Além disso, também cita outros estudos que
mostraram os beneficios econémicos e sociais da
teleneurologia para o AVC, como estimar o custo-
efetividade da teleneurologia para o AVC nos Estados
Unidos, considerando os custos diretos e indiretos da
telemedicina, do tPA e dos cuidados pds-AVC e que
pode gerar economia de cerca de $1.500 por paciente
tratado, e reducdo de 0,02 anos de vida ajustados pela
qualidade (QALY) perdidos por paciente.’

Pesquisa sobre o sistema de video-consulta para
pacientes com esclerose miltipla estimou economia
média de $ 2.824 por paciente por ano para o sistema
de satde e melhoria média de 0,02 QALYs por paciente
por ano, e sobre o sistema de telemonitoramento na
doenca de Parkinson referiu economia média de €
2.017 por paciente por ano para o sistema de sadde e
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melhoria média de 0,03 QALYs por paciente por ano.
Quanto ao sistema de telessalde para AVC estimou
economia média de $ 1.665 por paciente por ano e
melhoria média de 0,04 QALYs por paciente por ano.™

A taxa média de nGo comparecimento &s consultas
virtuais foi de 5%, comparada a 15% nas consultas
presenciais. O tempo médio gasto pelos pacientes nas
consultas virtuais foi de 30 min, comparado a 90 min
nas consultas presenciais. O custo médio por consulta
virtual foi estimado em US$ 30, comparado a US$
150 na presencial. A satisfacdo dos pacientes com as
consultas virtuais foi alta, com média de 4,7 em escala
de 1 a 5. A satisfacdo dos médicos com as consultas
virtuais também foi alta, com média de 4,5 em uma
escala de 1 a 5. Os autores reconhecem que existem
alguns desafios e limitacdes para a telemedicina em
neurologia, como a qualidade da conexdo de internet, a
privacidade dos dados, o treinamento dos profissionais
e dos pacientes, a adequacdo dos equipamentos e
das plataformas, a validade dos exames neurolégicos
virtuais e a regulamentacdo legal e ética. Eles sugerem
algumas medidas para superar esses obstdculos, como
o uso de protocolos padronizados, o envolvimento
dos cuidadores dos pacientes, o monitoramento da
qualidade dos servicos e a colaboracdo entre as
sociedades médicas e as autoridades governamentais. ™

Telemedicina pode reduzir os custos de sadde em
até 20% ao diminuir as internacdes hospitalares, as
transferéncias de pacientes, as consultas presenciais
e os exames desnecessdrios. Ela pode aumentar a
qualidade de vida dos pacientes em até 30% ao
melhorar o acesso aos servicos de salde, reduzir o
tempo de esperaq, evitar o deslocamento e facilitar o
acompanhamento. Pode também melhorar a preciséo
do diagnéstico de doencas neurolégicas em até 40%
ao permitir a avaliacdo de especialistas & disténcia
e melhorar a adesdo ao tratamento de doencas
neurolégicas em até 50% ao oferecer suporte e
orientacdo continuos aos pacientes. Ainda pode
reduzir a mortalidade por AVC em até 60% ao acelerar
o atendimento de emergéncia e a administracdo de
tromboliticos; aumentar a satisfacdo com os servicos de
saide em até 70% ao proporcionar maior autonomia
e participacdo nas decisdes terapéuticas; aumentar a
satisfacdo dos profissionais de satde com o seu trabalho
em até 80% ao facilitar a comunicacédo, a colaboracéo
e a educacdo continuada.'®

A telemedicina pode reduzir os custos diretos do
atendimento em até 20% para pacientes com ELA,
comparado ao atendimento presencial; pode reduzir os
custos indiretos do atendimento em até $205 por visita,
considerando as despesas de viagem, o tempo perdido
de trabalho e as complicacdes evitdveis; pode aumentar
os custos operacionais em até $150 por visita para os
provedores, incluindo os gastos com equipamentos,
treinamento e manutencdo; pode melhorar a satisfacdo
dos pacientes com o atendimento em até 90%,
comparado ao atendimento presencial; melhorar a
adesdo ao tratamento em até 75%, comparado ao
atendimento presencial; pode melhorar a qualidade
de vida dos pacientes em até 0,07 pontos na escala
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EQ-5D, que mede o estado de sadde em 5 dimensdes:
mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/
desconforto e ansiedade/depressdo; pode reduzir a
taxa de hospitalizacdo em até 50%, comparado ao
atendimento presencial 17 e ganhou mais QALYs com
economia de custos em 43% (6/14) e com custo maior
a RICE aceitdvel em 57% (8/14). Os valores da RICE
variaram entre US$ 2.700 e US$ 68.000 por QALY
ganho. Ela reduziv as hospitalizacdes em 0,03 por
paciente por ano nos com insuficiéncia cardiaca.'®

Programa Victorian Stroke Telemedicine (VST)
implementado em 16 hospitais rurais e regionais da
Austrdlia entre 2010 e 2018 consistiv em uma rede de
especialistas em AVC avaliando pacientes por meio de
videoconferéncia e recomendando o tratamento mais
adequado, incluindo a trombdlise - administracdo de
medicamento que dissolve os codgulos sanguineos. O
artigo utiliza dados observacionais retrospectivos para
estimar os custos e os beneficios do VST em termos
de anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs),
medida que combina a duracéo e a qualidade de vida.
Comparou 2 cendrios: o de base, que representou
o atendimento usual sem o VST, e o de intervencdo
representando o atendimento com o VST. Os resultados
mostram que o VST foi custo-efetivo, ou seja, gerou mais
QALYs com custo aceitdvel por QALY ganho. O custo
incremental por QALY ganho foi de $AUD 8.823 (cerca
de R$ 34.000,00) no cendrio base, e de $AUD 5.988
(cerca de R$ 23.000,00) no cendrio intervencdo.
Ele também foi custo-beneficio, ou seja, gerou mais
beneficios do que custos. O beneficio liquido do VST foi
de $AUD 2.835 (cerca de R$ 11.000,00) por paciente
no cendrio base, e de $AUD 3.835 (cerca de R$
15.000,00) no cendrio intervencdo. '

A telemedicina é uma alternativa que pode
aumentar a utilizacdo da reabilitacdo cardiaca (RC),
especialmente para pacientes que tém dificuldades
de acesso ou adesdo aos programas presenciais. Os
autores realizaram uma revisGo sistemdtica de 12
ensaios clinicos randomizados que compararam a RC
por telemedicina com a RC baseada em exercicios
e realizada em centros especializados (CBCR) em
pacientes com doencas cardiacas. A maioria dos
estudos (92%) encontrou evidéncias fortes de que
a RC por telemedicina é efetiva em termos de custo.
Em comparacdo com a CBCR, ndo houve diferencas
significativas, exceto em trés estudos que avaliaram uma
diferenca significativa no custo médio por paciente e nos
custos da intervencdo a favor da RC por telemedicina.
Os custos relacionados ao transporte dos pacientes e &
auséncia do trabalho foram menores para os pacientes
que participaram da RC por telemedicina do que para
os que participaram da CBCR. Os custos médios por
paciente variaram de €127 a €2.691 para a RC por
telemedicina e de €408 a €3.298 para a CBCR. Os
custos da intervencdo variaram de €0,6 a €1.500 para
a RC por telemedicina e de €0,8 a €2.000 para a
CBCR. A auséncia do trabalho variou de €0 a €607
para a RC por telemedicina e de €0 a €2.691 para a
CBCR. O transporte variou de €0 a €82 para a RC por
telemedicina e de €0 a €408 para a CBCR.?°
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A telemedicina pode reduzir os custos de saide
associados ao diabetes, que representam cerca de
12% do gasto global em saide. A razdo de custo-
efetividade incremental (ICER) é medida que compara
os custos e beneficios adicionais de uma intervencéo
em relacdo a outra. Quanto menor o ICER, mais custo-
efetiva é a intervencdo. O uso da telemedicina para
o rastreamento retiniano foi benéfico e custo-efetivo
para o manejo do diabete, com ICER entre $113.48/
QALY e $3,328.46/QALY (ajustado pela inflacdo de
2017). Isso significa que a telemedicina pode gerar um
ano de vida ajustado pela qualidade (QALY) ao custo
adicional entre $113.48 e $3,328.46 em comparacéo
com o cuidado usual. Em reais, isso equivale entre
R$ 607,76/QALY e R$ 17.817.90/QALY, usando
a taxa de cambio média de 2023 (R$ 5,35/US$).
O uso de telemonitoramento e lembretes telefénicos
também foi custo-efetivo no manejo do diabetes. O
ICER do telemonitoramento variou entre $2,280/
QALY e $68,463/QALY, enquanto o dos lembretes
telefénicos variou entre $1,837/QALY e $13,638/
QALY. Em reais, isso equivale ao custo adicional entre
R$ 12.198,00/QALY e R$ 366.378,00/QALY para o
telemonitoramento, e entre R$ 9.838,00/QALY e R$
72.964,00/QALY para os lembretes telefénicos. Entre
todas as estratégias de telemedicina examinadas, a
teleoftalmologia foi a mais custo-efetiva. Ela é o uso
da tecnologia para fornecer servicos oftalmolégicos &
disténcia, como o rastreamento retiniano para prevenir
ou tratar complicacdes oculares do diabete. A maioria
dos estudos foi realizada em paises de alta renda, o
que limita a aplicabilidade dos achados para os de
baixa e média renda, onde o acesso e a qualidade dos
cuidados com o diabete podem ser diferentes.”

Os resultados apés o tratamento com ativador de
plasminogénio tecidual intravenoso via telemedicina
(telestroke) sdo semelhantes aos obtidos com
avaliacdes presenciais. A telemedicina permite que a
expertise neuroldgica seja entregue a locais remotos
para complementar ou substituir o atendimento
neurolégico presencial e pode melhorar o acesso a
servicos especializados em neurologia para pacientes
em todo o mundo. O tratamento com ativador de
plasminogénio tecidual via telemedicina é forma de
oferecer terapia trombolitica répida e eficaz para
pacientes com AVC isquémico agudo que ndo tém
acesso a centro especializado. O tratamento consiste
em avaliar o paciente por meio de videoconferéncia
com neurologista, que pode prescrever o medicamento
e acompanhar o seu efeito. O medicamento é
administrado por equipe local treinada, que segue as
orientacdes do neurologista & distdncia. O obijetivo
¢ dissolver o codgulo que estd obstruindo o fluxo
sanguineo para o cérebro e restaurar a funcdo
neurolégica.??

Apés a implementacdo da telemedicina, um hospital
rural conseguiu reduzir o tempo médio entre a chegada
do paciente e a administracdo do trombolitico de 120
min para 60 min, atingindo a meta estabelecida pelo
American Stroke Association. Além disso, aumentou
a taxa de administracdo do trombolitico de 0% para
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15%, ficando acima da média nacional de 10%. A
telemedicina também trouxe beneficios financeiros para
o hospital rural, que passou a receber remuneracdo
adicional por cada paciente com AVC atendido. O custo
anual da telemedicina foi estimado em US$ 36.000,
enquanto a receita gerada foi de US$ 108.000,
resultando retorno sobre o investimento de 200%.%

O uso de visitas virtuais reduziu as visitas presenciais
em 33%, mas aumentou as visitas totais (virtuais mais
presenciais) em 80% ao longo de * anos. Os pacientes
que usaram visitas virtuais eram mais jovens, mais
propensos a serem homens, tinham menos comorbidades
e viviam mais longe do consultério médico do que os
que ndo usaram visitas virtuais. Aqueles que a usaram
relataram alta satisfacdo com o programa e ndo houve
diferenca na qualidade do cuidado entre as virtuais e
presenciais. %

Utilizacdo e custo-efetividade de programa de
telemedicina em regides ocidentais da China entre
2004 e 2015 atendeu 1.210.571 pacientes, dos quais
1.036.571 (85,6%) tinham AVC. O grupo controle
foi composto por 1.210.571 pacientes atendidos
presencialmente, dos quais 1.036.571 (85,6%) tinham
AVC. O programa de telemedicina na neurologia
reduziu significativamente a taxa de mortalidade por
AVC (de 8,9% para 5,2%), a de incapacidade grave
(de 32,8% para 19,2%) e o tempo médio de internacéo
(de 15,2 dias para 9,4 dias) com custo médio por
paciente (de ¥3.562 para ¥2.279).%8

Telemedicina neurolégica como forma de interven-
¢do da doenca de Parkinson

Estudo piloto randomizado controlado em pacientes
com doenca de Parkinson mostrou que a teleneurologia
pode melhorar a qualidade de vida e o desempenho
motor dos pacientes, |§ que pacientes que receberam
cuidados continuos via telemedicina tiveram taxas de
acompanhamento de até 97%, e 13 dos 14 pacientes
optaram por receber mais cuidados especializados via
telemedicina. Ainda hé a citacéo de que houve melhora
na qualidade de vida dos pacientes com doenca de
Parkinson, reduzindo em 67% as visitas presenciais e
em 40% os custos com transporte. Além disso, crescente
corpo de evidéncias suporta a viabilidade e eficécia
das ferramentas de telemedicina para a doenca de
Parkinson e outros distirbios do movimento, haja vista
que diferentes paises demonstraram que individuos
com Parkinson experimentaram piora dos sintomas
motores e ndo motores durante a pandemia COVID-19.
Dessa forma, o telemonitoramento, juntamente com
videoconferéncia, poderiam ser Uteis na identificacdo
de pacientes passiveis de se tornarem candidatos
a terapias avancadas para a doenca de Parkinson.
Por exemplo, um estudo avaliou a percepcdo de
pacientes com Parkinson sobre o uso de telemedicina
para consultas regulares com neurologistas.  Foi
revelado que 97% ficaram satisfeitos e 86% preferiram
continuar usando esse método no futuro. Também
foram relatadas melhorias na qualidade de vida e na
adesdo ao tratamento. Ademais, relato sobre o sistema
de telemonitoramento no Parkinson estimou economia
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média de € 2.017 por paciente por ano para o sistema
de satde e uma melhoria média de 0,03 QALYs (ano de
vida ajustado pela qualidade) por paciente por ano.?

O papel da teleneurologia nas demais condicdes
neurolégicas

Telemedicina pode facilitar o diagnéstico e o
manejo da epilepsia, permitindo a realizagdo de
eletroencefalogramas & distdncia, com sensibilidade
de 96% e especificidade de 94%. Além disso, outros
trabalhos indicam que ela pode auxiliar na avaliagdo
e no tratamento da cefaleia, proporcionando reducéo
de 50% na frequéncia das crises e aumento de 75%
na satisfacdo. Mostrou-se que ela pode contribuir para
o cuidado dos pacientes com deméncia, oferecendo
melhora de 20% na adesdo ao tratamento e diminuicdo
de 30% nos sintomas depressivos. Ademais, outro artigo
revelou que ela pode ofimizar o diagnéstico e a terapia
dos distirbios do sono, alcancando concordéncia
de 90% entre os resultados obtidos & disténcia e os
presencialmente. Além disso, existem estudos que
avaliam o impacto econdmico da teleneurologig,
mostrando que essa modalidade pode gerar economia
significativa para o sistema de sadde e aos doentes,
haja vista que em epilepsia estimou-se que ela gerou
economia de $278 por paciente por ano, considerando
os custos diretos e indiretos do sistema de sadde. J&
se mostrou que video-consulta para pacientes com
esclerose multipla oferece economia média de $2.824
por paciente por ano para o sistema de sadde e melhoria
média de 0,02 QALYs por paciente por ano; percebeu-
se também que pode reduzir os custos indiretos do
atendimento em até $205 por visita para pacientes
com esclerose lateral amiotréfica, considerando as
despesas de viagem, o tempo perdido de trabalho e as
complicacdes evitdveis.?’

A teleneurologia e suas limitacdes

Embora se apresente como promissora, a
telemedicina na neurologia também enfrenta algumas
limitacdes e desafios para o seu desenvolvimento
e difusdo. Um estudo listou os principais desafios
relatados, que seriam: a falta de infraestrutura
tecnoldgica adequada, que possibilite conexdo estével
e segura entre o paciente e o médico, bem como a
transmissdo de dados clinicos confidveis; a falta de
regulamentacéo legal e ética, que defina os direitos e
deveres dos profissionais e dos pacientes envolvidos na
telemedicina, bem como as normas de privacidade e
confidencialidade dos dados; a falta de capacitacéo
profissional, que prepare os médicos e as equipes de
salde para utilizar as ferramentas da telemedicina
com eficiéncia e qualidade, além de desenvolver
habilidades de comunicacdo e empatia & distncia;
a falta de aceitacdo e adesdo dos pacientes, que
podem ter dificuldades ou resisténcias para utilizar a
telemedicing, seja por questées culturais, educacionais
ou socioecondmicas. Além disso, estudo realizado
pela Academia Americana de Neurologia relatou que
os principais desafios relatados pelos neurologistas
que usaram tfelemedicina foram a falta de acesso
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dos pacientes & tecnologia adequada (69%), «a
dificuldade em realizar exames neurolégicos (67%), as
preocupacdes com a privacidade dos dados (45%) e
falta de reembolso adequado (43%).%

CONCLUSAO

Os avangos alcancados pela teleneurologia
estimularam inovacdes tecnolégicas que ao serem
incorporadas aos processos de sadde
oportunidades para melhorar a assisténcia prestada
aos pacientes atendidos por meio desse sistema.
Dessa forma, entendendo que a presente revisdo ndo é
suficiente para dar o veredito final sobre a telemedicing,
percebe-se a necessidade da busca por estratégias que
garantam essa confiabilidade e estudos clinicos que
comprovem essas ideias.
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