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RESUMO

RESUMO: Introducdo: A pandemia de COVID-19 aumentou
significativamente o interesse e a prdatica da telemedicina entre os
neurologistas brasileiros. Antes dela, apenas 18,5% dos neurologistas
a utilizavam, mas esse nimero subiu para 56,2% apds seu inicio. A
telemedicina oferece vdrios beneficios, como reducdo da taxa de nédo
comparecimento, diminuicdo do tempo médio de consulta, alta satisfacdo
de pacientes e médicos, e uma considerdvel reducéo de custos.

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

Método: Revisdo integrativa para reunir e analisar evidéncias disponiveis
sobre a teleneurologia utilizando 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 espanhol foram incluidos.

Resultado: Foram incluidos 31 artigos.

Conclusio: A telemedicina na neurologia é custo-efetiva e oferece varias
vantagens, como reducdo de custos, melhoria na qualidade de vida dos
pacientes e maior acesso a especialistas. A teleneurologia demonstrou ser
ferramenta promissora paramelhorar o atendimento em dreas rurais e remotas,
onde hd escassez de recursos. No entanto, a regulamentacdo adequada,
a padronizacdo dos protocolos clinicos e técnicos, e a sustentabilidade
financeira dos programas sdo essenciais para a implementacdo bem-
sucedida da telemedicina. A evidéncia sugere que a teleneurologia pode e
deve ser integrada nos principais servicos de sadde para otimizar o cuidado
neurolégico e reduzir disparidades no acesso ao tratamento.
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Mensagem Central

A andlise de custo-efefividade da telemedicina
é crucial para avaliar seu impacto econémico
e clinico, especialmente no confexto da
teleneurologia.  Esta
tecnologias digitais para oferecer diagnésticos
e fratamentos neurolégicos & distancia, sendo
essencial considerar como a regulamentacéo
no Brasil influencia sua implementacao.

modalidade  ufiliza

Perspectiva

A regulamentacéo da teleneurologia no Brasil
& um ponto chave para garantir sua eficiéncia
e seguranca. Estudos apontam que uma
regulamentacdo adequada pode promover
a redugdo de custos em saide, melhorar o
acesso a especio/is?os, e ofimizar o manejo de
doencas neurolégicas, mostrando-se essencial
para maximizar os beneficios da telemedicina
no pars.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly increased the
interest and practice of telemedicine among Brazilian neurologists. Before
the pandemic, only 18.5% of neurologists 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 satisfaction, 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: Integrative review to gather and analyze available evidence
on teleneurology using PubMed, Medline (BVS), and Science Direct.
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 trials in English or Spanish were included.

Result: A total of 31 articles were included.

Conclusion: Telemedicine in neurology is cost-effective and offers several
advantages, such as cost reduction, improved quality of life for patients,
and increased access to specialists. Teleneurology has shown promise as
a tool for improving care in rural and remote areas where resources are
scarce. However, adequate regulation, standardization of clinical and
technical protocols, and financial sustainability of programs are essential
for the successful implementation of telemedicine. Evidence suggests that
teleneurology can and should be integrated into mainstream health services
to optimize neurological care and reduce disparities in access to treatment.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

pandemia de COVID-19 aumentou o

interesse e a pratica da telemedicina entre os

neurologistas brasileiros. Pesquisa realizada
em 2020 mostrou que 56,2% dos neurologistas
passaram a trabalhar com telemedicina apés o inicio
da pandemia, enquanto apenas 18,5% antes da
pandemia.’

Tais beneficios podem ser mensurados por
indicadores como a taxa de ndo comparecimento,
o tempo médio gasto nas consultas, a escala de
satisfacdo e os efeitos na sadde dos pacientes. Além
disso, o custo médio por consulta virtual foi estimado
em US$ 30, comparado a US$ 150 por consulta
presencial. Ademais, a satisfacdo dos pacientes com as
consultas virtuais, usando escala de 1 a 5, mostrou-se
alta com média de 4,7 para os pacientes, e satisfacdo
dos médicos com 4,5.% A telemedicina pode reduzir os
custos de satde em até 20% ao diminuir as internacdes
hospitalares, as transferéncias de pacientes, as consultas
presenciais e o sobrediagndstico.® Também notou-se
aumento na qualidade de vida dos pacientes em até
30% ao melhorar o acesso aos servicos de salde,
reduzir o tempo de espera, 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 hé evidéncias da eficécia e da
aceitacdo da telemedicina na neurologia. Na Franca* o
impacto da teleneurologia na qualidade dos cuidados
neurolégicos em 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 revisGo integrativa para reunir
evidéncias para prdtica clinica, por meio da buscq,
avaliagdo e sintese das informacdes disponiveis
sobre o tema. Foram seguidas as seguintes etapas
metodolégicas: identificacdo da temdtica e questdo
norteadora da pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; identificacdo das informacdes a
serem extraidas dos artigos selecionados; andlise e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da reviséo.
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 um custo beneficio suficiente para
ser regulamentada e utilizada nos principais servicos de
satde do Brasil2”.

A pesquisa baseou-se em publicacdes nas bases
de dados PubMed, Medline (BVS) e Science Direct.
Os artigos foram filtrados em resumo e incluidos
se apresentassem como proposta a avaliacdo de
pacientes por meio da teleneurologia, assim como
avaliagdo dos custos e da efetividade desse servico.
A partir disso, foram excluidos artigos que ndo
abordavam a relacdo entre custos e beneficios, que
ndo lidavam diretamente com pacientes atendidos
pela telemedicina e os que ndo citaram a regulacéo
da teleneurologia. Foram incluidos apenas os estudos
originais relacionados & temdtica, dando enfoque
para ensaios clinicos e estudos randomizados os quais
respondessem & questdo norteadora, nos idiomas
inglés e espanhol. Em paralelo, foram excluidos
artigos duplicados, artigos de reviso e os que ndo se
enquadraram no tema da presente revisdo.

DISCUSSAO

Telemedicina neurolégica como forma de interven-
¢&o da Doenca de Parkinson

Um 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, j& 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 hd a citacdo 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, um crescente corpo de evidéncias
suporta a viabilidade e eficdcia das ferramentas de
telemedicina para a doenca de Parkinson e outros
distérbios do movimento, haja vista que estudos de
diferentes paises demonstraram que individuos com
doenca de Parkinson experimentaram piora dos
sintomas motores e ndo motores durante a pandemia
COVID-19.5" 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 doenca de Parkinson
sobre o uso de telemedicina para consultas regulares
com neurologistas. Foi revelado que 97% dos
pacientes ficaram satisfeitos com a telemedicina e 86%
preferiram continuar usando esse método no futuro.
Também foram relatadas melhorias na qualidade de
vida e na adesdo ao tratamento. Ademais, estudo
sobre o sistema de telemonitoramento para pacientes
com doenca de Parkinson’” estimou economia média
de € 2.017 por paciente por ano para o sistema de
salde e melhoria média de 0,03 QALYs (Ano de Vida
Ajustado pela Qualidade) por paciente por ano.
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O papel da teleneurologia nas demais condicdes
neurolégicas

Um estudo afirma que a telemedicina pode facilitar
o diagnéstico e o manejo da epilepsia, permitindo a
realizacdo de eletroencefalogramas & disténcia, com
sensibilidade de 96% e especificidade de 94%.'%"? Além
disso, outros trabalhos indicaram que a telemedicina
pode auxiliar na avaliacdo e no tratamento da cefaleiq,
proporcionando reducdo de 50% na frequéncia das
crises e aumento de 75% na satisfacdo dos pacientes.'s "
Outro trabalho mostrou que a telemedicina pode
contribuir para o cuidado dos pacientes com deméncia,
oferecendo melhora de 20% na adeséo ao tratamento e
diminuicdo de 30% nos sintomas depressivos. Ademais,
outro artigo revelou que a telemedicina pode ofimizar
o diagnéstico e a terapia dos distdrbios do sono,
alcancando concordéncia de 90% entre os resultados
obtidos & disténcia e os realizados presencialmente.2-2
Além disso, existem estudos20-23 que avaliam o
impacto econdmico da teleneurologia, mostrando que
essa modalidade pode gerar economia significativa
para o sistema de sadde e para os pacientes. Estudo
sobre a telemedicina e epilepsia estimou que a ela gerou
economia de custos de US$ 278 por paciente por ano,
considerando os custos diretos e indiretos do sistema de
satde e dos pacientes. Outro estudo sobre o sistema de
videoconsulta para pacientes com esclerose mdltipla
estimou 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 para os pacientes. Percebeu
que a telemedicina 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 evitaveis. %

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 difuséo. Estudo
listou os principais desafios relatados, que seriam a falta
de: 1) infraestrutura tecnolégica adequada, que possibilite
conexdo estdvel e segura entre o paciente e o médico,
bem como a transmisséo de dados clinicos confidveis;
2) regulamentacdo legal e ética, que defina os direitos
e deveres dos profissionais e dos pacientes envolvidos
na telemedicing, bem como as normas de privacidade
e confidencialidade dos dados;?** 3) capacitacdo
profissional, que prepare os médicos e as equipes de
sadde para utilizar as ferramentas da telemedicina com
eficiéncia e qualidade, além de desenvolver habilidades
de comunicacdo e empatia & distancia;30 e 4) aceitacdo
e adesdo dos pacientes, que podem ter dificuldades ou
resisténcias para utilizar a telemedicing, seja por questdes
culturais, educacionais ou socioecondmicas. Além
disso, estudo realizado pela Academia Americana de
Neurologia (AAN)* relatou que os principais desafios
aos neurologistas que usaram telemedicina foram a falta
de acesso dos pacientes & tecnologia adequada (69%),
a dificuldade em realizar exames neurolégicos (67%), as
preocupacdes com a privacidade dos dados (45%) e falta

).28-31

de reembolso adequado (43%

CONCLUSAO

Os avangos alcancados pela teleneurologia
estimularam inovacdes tecnolégicas que ao serem
incorporadas aos processos de sadde criaram
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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