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RESUMO

Introducio: Telemedicina refere-se ao gerenciamento de servicos
de satde por especialistas que utilizam a tecnologia da informacéo
e comunicacdo ndo apenas para validar o diagnéstico, tratamento e
prevencdo de doencas, mas também para pesquisa e educacdo continuada
de especialistas na drea.

Objetivo: Realizar revisdo para validar esse tema com ideias pertinentes
que coloquem praticidade e eficiéncia da telemedicina aplicada ao
tratamento dos traumas neurolégicos.

Método: Revisdo integrativa que estabeleceu para pesquisa o fema
"Teleneurologia e seu papel na terapia de traumas encefdlicos e
medulares” e questdo norteadora “A teleneurologia tem um beneficio
suficiente para ser regulamentada e utilizada em servicos de tratamentos
de lesGes traumaticas do SNC2”. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH
"telemedicine, teleneurology, traumatic brain injury e spinal cord injury”,
intercruzados com os operadores booleanos "AND” e “OR”, nas bases de

dados PubMed, BVS, Google Académico e ScienceDirect.
Resultado: 20 foram selecionados para compor a presente revisdo.

Conclusdo: Os avancos alcancados pela teleneuvrologia estimularam
inovacdes tecnolégicas que criaram oportunidades para melhorar a
assisténcia prestada Dessa forma, entendendo que a presente revisdo
ndo é suficiente para dar o veredito final sobre a telemedicina, percebe-
se a necessidade da busca por mais estratégias que garantam essa
confiabilidade e estudos clinicos que comprovem essas ideias.
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ABSTRACT

Introduction: Telemedicine refers to the management of health services
by specialists who use information and communication technology not only
to validate the diagnosis, treatment, and prevention of diseases, guf also for
research and continuing education of specialists in the field.

Objective: To conduct a review to validate this theme with pertinent
ideas that place practicality and efficiency in telemedicine applied to the
treatment of neurological trauma.

Method: Integrative review that established the research theme
“Teleneurology and its role in the therapy of brain and spinal cord trauma”
and the guiding question “Does teleneurology have sufficient benefits to
be regulated and used in treatment services for traumatic CNS injuries2”.
The DeCS/MeSH descriptors “telemedicine, teleneurclogy, traumatic brain
injury, and spinal cord injury” were used, intercrossed with the Boolean
operators "AND” and "OR”, in the PubMed, BVS, Google Scholar, and

ScienceDirect databases.
Result: 20 were selected to compose this review.

Conclusion: The advances achieved by teleneurology have stimulated
technological innovations that have created opportunities to improve the
care provided. Thus, understanding that this review is not sufficient to give
the final verdict on telemedicine, it is clear that there is a need to search for
more strategies that guarantee this reliability and clinical studies that prove
these ideas.
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INTRODUCAO

egundo a Organizacdo Mundial da Sadde,

a ftelemedicina refere-se ao gerenciamento

de servicos de saude por especialistas que
utilizam a tecnologia da informacéo e comunicacéo
ndo apenas para validar o diagnéstico, tratamento e
prevencdo de doencas, mas também para pesquisa
e educacéo confinuada de especialistas na drea
treinados para isso. Essa tecnologia pode aumentar
o acesso das avaliacdes médicas por especialistas,
minimizar as disparidades no acesso aos cuidados de
satde e encurtar o tempo enire os acompanhamentos.
Essas vantagens tém o potencial de ftransformar o
trabalho clinico, simplificando o manejo de doencas
complexas tanto em centros tercidrios de referéncia
quanto na atencéo primdria.

A telemedicina permite a prestacéo de servicos de
savude & distancia usando tecnologias de conectividade;
para tanto, pode envolver teleconsulta, feleconferéncia
ou até mesmo teleducacdo.? Ela oferece assisténcia
médica a pacientes com acesso dificultado aos
profissionais da saidde responsdveis pelo tratamento
e acompanhamento. Além disso, a sua ufilizacdo é
segura para apoiar o acompanhamento ambulatorial
de alguns pacientes, denfre eles aqueles que estéo de
pés-operatério, os que ndo tém acesso a hospitais com
especidlistas, os que tém dificuldade de locomocéo
ou em que o processo de sair de suas casas pode ser
dispendioso (pacientes idosos, demenciados, efc).?

Nas oliimas 2 décadas, a teleneurologia vem
se desenvolvendo com a expansdo dos recursos
tecnolégicos e a pandemia de COVID-19 intensificou
esse processo. Sdo estudadas diferentes modalidades
de telemedicina em diversas dreas da neurologiq,
incluindo teleconsulta, teleconsultoria, telereabilitacéo,
telemonitorizaco e teleducacdo. Os avancos
alcancados  pela  teleneurologia periodo
estimularam inovacdes fecnolégicas e processos de
sabde que criaram oportunidades para melhorar a
assisténcia prestada aos pacientes atendidos por meio
desse sistema.?

As evidéncias atuais indicam que a telemedicina
é ferramenta em potencial para ser usada como
complemento para consulias presenciais em diversas
dreas da neurologia.? Percebe-se que o nimero
de neurologistas por habitante é desigual em todo
o mundo!, o que, muitas vezes, causa problemas
para o acesso de pacientes fora dos grandes centros
mefropolitanos, sendo a teleneurologia com potencial
eficacia para evitar essas dificuldades. Nesse contexto,
a consulta neurolégica por plataformas de video online
em tempo real é util tanto para pacientes ambulatoriais
quanto para pacientes internados, para que possam
ser realizadas consultas e acompanhamentos. Com o
suporte técnico adequado, as teleconsultas funcionam
bem no que diz respeito & preciséo do diagnéstico,
em parte porque o exame neurolégico habilitado para
telemedicina pode ser t&o bom quanto o exame & beira
do leito dependendo da doenca, e ela também reduz a
permanéncia hospitalar.* A satisfacdo do paciente com

nesse

a teleconsulta, conforme avaliada por questiondrios',

é alta, embora alguns pacientes tenham preocupacées
com a confidencialidade, o que pode ser um ponto
importante na avaliacéo dos servicos disponibilizados
pela telemedicina.

Em contrapartida, as vantagens da teleconsulta
incluem a reducéo da necessidade de deslocamento
do paciente (um problema importante para pacientes
com epilepsia, que podem néo ter condicées de dirigir),
acesso mais rdpido ao atendimento especializado,
reduz a carga do paciente e do cuidador, melhora
a safisfaco do paciente e percebe-se maior
probabilidade de os membros da familia comparecerem
a tele clinica, proporcionando assim aos médicos
a oportunidade de oportunidade de obter histérico
mais preciso e essencial para diagnéstico correfo. A
teleconferéncia tem se mosirado possivel, tanto que as
taxas de acompanhamento das consultas via internet
séo semelhantes as da avaliacdo presencial, pois é
maneira de levar conhecimentos distantes para dreas
que necessitam do atendimento dos neurologistas.*

Além disso, nota-se a importéncia da teleneurologia
para a neurologia pedidtrica, tanto quanto na psiquiatria
infantil, pois hd muita interacéo verbal com o paciente e
a familia, o que pode ser parcialmente resolvido dessa
forma, principalmente para triagem de casos mais
graves. Essa é especialidade em que hd muitas doencas
crénicas com seu conjunto de desafios, o que exige boa
coordenacédo entre os diferentes niveis de atendimento
e acompanhamento conjunto com a atencéo primdria.’
Assim, a teleneurologia é agora parte integrante da
pratica neurolégica, tanto para médicos quanto para
pacientes. Como fodas as intervencdes médicas, ela
traz riscos e beneficios, exigindo que as aplicacées
propostas sejam submefidas, sempre que possivel,
a estudos randomizados controlados para avaliar a
eficacia e o custo-beneficio em comparacéo com os
modos convencionais de prdfica. A conscientizacéo
do médico sobre o uso dos recursos de teleneurologia
iniciado pelo paciente também é importante, pois isso
pode moldar as crencas e expectativas de sadde do
paciente, &s vezes de forma errénea.*

A luz dessas consideracdes, percebe-se a
importancia desta temdtica para a literatura médica.
Néo obstante, o presente trabalho tem como obijetivo
realizar revisdo, para validar esse tema com ideias
pertinentes que coloquem praticidade e eficiéncia
da telemedicina aplicada ao tratamento dos fraumas
neurolégicos.

METODO

Este artigo é revisGo integrativa da literatura
seguindo as seguintes efapas: identificacdo da temdtica
e questdo norteadora da pesquisa; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo das
informacées a serem extraidas dos arfigos selecionados;
andlise e interpretacéo dos resultados e apresentacéo
da reviséo. Em um primeiro momento, estabeleceu-se o
tema “Teleneurologia e seu papel na terapia de fraumas
encefdlicos e medulares”. Em sequéncia, definiu-
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se a questdo norteadora “A teleneurologia fem um
beneficio suficiente para ser regulamentada e utilizada
em servicos de fratamentos de lesdes traumdticas do
SNC2". Pesquisou-se por meio dos descritores DeCS/
MeSH “telemedicine, teleneurology, traumatic brain
injury e spinal cord injury”, intercruzados com os
operadores booleanos “AND” e “OR”, para a busca
nas bases de dados PubMed, BVS, Google Académico
e ScienceDirect. Dessa forma, foram encontrados
653 artigos, de acordo com os critérios de incluséo,
idioma em inglés, ou porfugués ou espanhol, periodo
de publicacéo de 2007 a 2023, e aspecios relevantes
sobre a questdo norteadora, como a relacdo dos
fraumas neurolégico e a possivel melhora no manejo
dessas condicdes por meio da telemedicina sendo que
ao final dos artigos analisados, 20 foram selecionados
para compor a presente revisdo. Os resultados da
busca foram selecionados a partir dos critérios de
exclusé@o e exclusdo que foram aplicados aos arfigos
disponibilizados na integra. Foram incluidos apenas
os estudos originais relacionados & femdtica, 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 revisdo e os que néo se
enquadraram no tema da presente reviséo.

DISCUSSAO

Atelemedicinatem se mosirado ferramenta valiosano
manejo do neurotrauma, proporcionando atendimento
médico especializado a pacientes em locais com
escassez de equipe capacitada. Em 2015, na Francq,
cerca de 75% dos pacientes admitidos por neurotrauma
em hospitais sem experiéncia em neurologia receberam
atendimento por meio da telemedicina.® Estima-se
que a telemedicina no manejo do neurotrauma enire
2002 e 2015 economizou cerca de € 3,5 milh&es no
pais, beneficiando 23.710 pacientes. Essa economia é
atribuida principalmente & reducé@o das transferéncias
desnecessdrias de pacientes entre diferentes ceniros
cirfrgicos, uma vez que o manejo virtual proporciona
direcionamento mais efefivo tanto para o paciente
quanto para a equipe médica.®

O trauma cranioencefdlico é uma das principais
causas de mortalidade global em dreas remotas,
onde a falta de equipamentos e profissionais de
sabde capacitados pode agravar a situacéo.
Estudos apontam que hemorragias subaracnoideas
fraumdficas representam cerca de 82% dos fraumas
cranioencefdlicos em todo o mundo.” Nos Estados
Unidos esse cendrio néo é diferente, com cerca de 1.7
milhdes de pessoas sofrendo trauma cranioencefdlico
anualmente.”

A adocéo da telemedicina tem mostrado resultados
promissores nareducéo de transferéncias desnecessarias
e no tempo de intervencdes neurocirirgicas necessdrias.
Essa abordagem é particularmente benéfica para
os pacientes, que historicamente enfrentam triagens
excessivas apés o trauma cranioencefdlico, resultando
em sensacées de fadiga e ansiedade. Estudos

demonstraram que aproximadamente 72% dos
neurocirurgides nos Estados Unidos responderam as
consultas dentro da primeira hora de solicitacéo enire
os anos de 2014 e 20207

Além de promover economia financeira significativa,
a telemedicina em unidades hospitalares especializadas
em lesdes traumdticas neurolégicas é estimada em US$
38.228 ddlares por ano.? Essa economia é importante
beneficio, especialmente considerando o cendrio de
superlotacéo de leitos em centros tercidrios de alta
demanda nas dltimas 2 décadas. Essa sobrecarga tem
levado ao aumento no tempo de espera para pacientes
internados por neurotrauma em 75% dos casos,
tornando a telemedicina ferramenta essencial para
evitar transferéncias desnecessarias e aliviar o sistema
de emergéncia.’

A telemedicina fambém se mosira muito relevante
em paises com vastas dimensées geograficas ou com
grande porcentagem da populacéo vivendo em dreas
rurais. Nessas regiées, a triagem de individuos com
lesées traumdticas com acometfimento neurolégico
por meio da felemedicina evita custos obrigatérios
de transferéncia, tornando-se alternativa eficiente
e acessivel.” Além dos beneficios financeiros e
operacionais, as consultas por telesatde aliviam o fardo
do transporte para os pacientes e melhoram a adeséo
ao tratfamento. Essa abordagem também coniribui para
a satisfacdo dos pacientes e cuidadores, facilitando
o acesso a cuidados médicos especializados sem a
necessidade de deslocamentos longos e dispendiosos. '

Diversas pesquisas fém aponfado resultados
relativamente melhores ou pelo menos iguais na eficacia
da triagem de lesdes traumdticas neurolégicas por meio
da telemedicina. Além disso, a pratica tem contribuido
para a reducéo dos custos hospitalares, direcionando
pacientes para centros de afencdo fercidria com
neurocirurgides disponiveis.” No entanto, quando
se frata da reabilitacéo, alguns estudos apresentam
divergéncias. Embora a teleconsulta proporcione maior
comodidade para pacientes com mobilidade reduzida
ou que vivem distantes dos ceniros hospitalares,
também foi observado que os indices de recuperacéo
podem ser ligeiramente inferiores em comparacéo com
os individuos que realizam avaliacéo presencial pela
equipe médica.'?!?

A India é exemplo de pais que pode se
beneficiar significativamente com a implementacéo
da telemedicina no manejo de pacientes pés-
traumatizados com acometimento neurolégico. Devido
& histéria de disparidade socioeconémica, vasta
dimenséo territorial (sendo o 7° maior pais do mundo,
de acordo com a ONU) e grande populacéo, cerca
de 87% dos pacientes que vivem distantes de hospitais
com atendimenio especializado j& se beneficiaram
das teleconsultas nesse pais, conforme apontado por
pesquisa conduzida entre 2010 e 2017.7

Preocupacéo crescente dos érgdos globais de
sadde em relacdo & teleneurologia é a ampliacéo
da acessibilidade efetiva e a utilizaco de baixo
custo dessas tecnologias, principalmente em nacées
em desenvolvimento. Entre as limitacées do seu uso
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para o neurofrauma, destacam-se os altos custos de
equipamentos, a necessidade de requisitos especificos
de disponibilidade de internet em distintas regides e a
importéncia de profissionais devidamente freinados
para utilizar esses equipamentos de forma adequada.™

Em termos de custo-beneficio, o suporte por
telefone, incluindo ligacées de dudio e video ou apenas
de dudio, para auxiliar pessoas na recuperacéo
de lesdes na medula espinhal, tem sido muito bem
percebido pelos préprios pacientes, com taxa de
percepcéo positiva de 87%.' Considerando a relacéo
custo-efetividade positiva no uso da telemedicina
neurolégica e a crescente utilizacéo dessa abordagem,
a implementacdo dela na grade dos cursos de
Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS) pode
ser alternativa para suprir a crescente demanda por
profissionais capacitados em manejar essas ferramentas
em beneficio dos pacientes.'

Em sinfese, a telemedicina tem apresentado avancos
significafivos no manejo de pacientes pés-traumatizados
com  acomefimentos  neuroldgicos,  oferecendo
solucées eficazes para friagem e reducdo dos custos
hospitalares. Embora haja algumas divergéncias em
relacdo & reabilitacéo, especialmente em comparacéo
com a avaliacdo presencial, a telemedicina tem se
mostrado particularmente Gtil em paises com grandes
dimensdes geogrdficas e disparidades econémicas,
como a India, onde tem proporcionado acesso & satde
para populacdes distantes dos ceniros médicos. Para
que ela alcance seu potencial méximo, é essencial
superar desafios como a acessibilidade efetiva e o
uso de baixo custo dessas tecnologias, bem como
garantir a formacdo adequada de profissionais
para sua implementacéo. Com enfoque continuo no
desenvolvimenio e aprimoramenio da felemedicing,
pode-se avancar em direcdo & satde mais inclusiva e
eficiente para fodos.

Reduzir as fransferéncias de pacientes fraumatizados
estdveis possibilita o compartilhamento de custos enire
unidades de satde. Além disso, a telemedicina viabiliza
avaliacées radiolégicas precoces, influenciando
estratégias de tratamento mais agressivas em pacientes
com lesées graves, potencialmente melhorando a taxa
de sobrevivéncia. Oufra vantagem é a incorporacéo
da telepresenca na friagem de feridos no local do
acidente, o que reduz o tempo de fransporte para o
centro de satde mais préximo com recursos adequados
e equipe de suporte, resuliando em significativa
diminuicdo do tempo de permanéncia no hospital local
e do tempo de fransporte para centros especializados
em frauma. Ricci et al.” relataram que em ambientes
rurais, onde o trauma é considerado de "baixo volume",
socorristas e equipe de emergéncia hospitalar podem
ter menos experiéncia em lidar com traumas graves em
comparacéo com ceniros de frauma urbanos. Essa falta
de experiéncia pode levar a erros de gerenciamento
e resultados desfavordveis, destacando a importéancia
de abordar as necessidades especificas dessas dreas
para aprimorar a capacitacdo e os recursos disponiveis
para o atendimento de emergéncia. Por outro lado,
as fransferéncias inter-hospitalares sdo onerosas fanto

para os pacientes quanto para o sistema de satde. No
enfanto, a felemedicina surge como solucdo eficiente
para tornar o sistema mais dgil, reduzindo ou desviando
transferéncias para departamentos de emergéncia
lotados. Essa abordagem centrada no paciente permite
que os pacienfes permanecam préximos de suas redes
de apoio, evitando custos e incémodos de transporte
para hospitais de referéncia durante internacées agudas
e cuidados subsequentes. Além disso, ao permitir que
hospitais comunitdrios mantenham mais pacientes, o
aumento do financiamento pode evitar o fechamento
dessas institvicées, reduzindo disparidades no acesso
aos cuidados de saude e fornecendo apoio econémico
as comunidades locais. Portanto, a telemedicina
apresenta-se como importante aliada para aprimorar a
eficiéncia do sistema de satde, proporcionar cuidados
mais préximos e acessiveis aos pacientes e fortalecer a
infraestrutura hospitalar em nivel local.

De acordo com Hayden et al.”®
no contexto americano tem sido mais frequentemente
vtilizada para coordenar a transferéncia de pacientes
com cuidados clinicos prévios a transferéncia. Muitos
enirevistados relataram que o servico de telemedicina
facilitou a transferéncia do paciente para hospital
diferente daquele que oferece a telemedicina. No
entanto, Hayden et al.’® ainda destaca que, atualmente,
a telemedicina ainda é pouco utilizada para coordenar
transferéncias  entre  diferentes  estabelecimentos
de satde. A medida em que essa prdtica possa se
desenvolver, poderd se tornar cada vez mais valiosa
para garantir sistemas eficazes de atendimento de
emergéncia.

Em pesquisa nacional realizada nos Estados
Unidos em 2016, Zachrison et al.” demonstraram que
a maioria dos departamentos de emergéncia (52%)
recebe servicos de telemedicina. As aplicacdes mais
comuns relatadas foram para neurologia, psiquiatria e
pediairia, o que estd alinhado com a vasta literatura de
apoio a essas dreas de uso da telemedicina.

O estudo de coorte realizado em North Dakotfa
por Mohr et al.?’ examinou o impacto da telemedicina
na gestdo e resultados clinicos de pacientes com
trauma em departamentos de emergéncia hospitalares
rurais. Os resultados indicaram efeito significativo da
disponibilidade de telemedicina nos resultados clinicos,
incluindo aumento nas transferéncias inter-hospitalares,
tempo de permanéncia e procedimentos de imagem
diagnéstica. Possiveis explicacdes foram levantadas,
como diferencas sistémicas enire hospitais que adotaram
a telemedicina mais cedo, o efeito de aprendizado nas
praticas clinicas devido a consultas de telemedicina
e influéncia da implementacéo da telemedicina em
sisemas de melhoria da qualidade e educacdo.
Curiosamente, a disponibilidade de telemedicina
também pareceu estar relacionada co aumento do
uso de testes diagnésticos, indicando avaliacéo mais
abrangente de fraumas devido ao relacionamento com
a telemedicina, mesmo quando os médicos centrais ndo
estavam diretamente envolvidos na avaliacdo de casos
de frauma.

Desafios e obstaculos para a implementacéo da

a telemedicina
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telemedicina foram identificados, incluindo questées
de licenciamento e credenciamento, problemas de
responsabilidade médica, privacidade e seguranca de
dados, dificuldades tecnolégicas, custos, problemas de
reembolso e incentivos desalinhados. No entanto, mais
pesquisas sdo necessdrias para enfender as barreiras &
implementacéo dela em departamentos de emergéncia
rurais e remotos ao redor do mundo.

CONCLUSAO

Os avancos alcancados pela teleneurologia nesse
periodo estimularam inovacées tecnolégicas que ao
serem incorporadas aos processos de satde criaram
oportunidades para melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes atendidos por meio desse sistema. Contudo, a
confiabilidade por parte dos pacientes em se tratando
da seguranca dos dados é fato a ser analisado para
a consolidacéo total do uso da telemedicina aliada
ao fratamento dos fraumas neurolégicos. Dessa forma,
entendendo que a presente reviséo néo é suficiente para
dar o veredito final sobre a felemedicina, percebe-se
a necessidade da busca por estratégias que garantam
essa confiabilidade e estudos clinicos que comprovem
essas ideias.
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