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Resumo

A crescente prevaléncia e a elevada morbimortalidade da doenga neuroldgica
em Portugal colocam novos desafios aos cuidados de saide. Tendo em conta a
desigualdade da distribuicdo regional da especialidade de Neurologia, a teleneu-
rologia apresenta-se como uma alternativa para melhorar a acessibilidade a cuida-
dos especializados. Procedemos a uma revisdo da literatura sobre a utilizacdo de
teleneurologia, nomeadamente em relagdo a seguranca, beneficios e riscos da sua
utilizagdo. Os resultados mostram que a teleneurologia se tem revelado uma ferra-
menta Util para a orientacdo de doentes a nivel dos cuidados de salide primarios e a
nivel hospitalar. O seu potencial é especialmente relevante na doenca vascular cere-
bral. A consulta por teleneurologia tem sido considerada satisfatéria por doentes e
profissionais de salide, poupando tempo e custos aos doentes e instituicdes. Entre
os desafios a sua implementacdo generalizada estdo os custos do equipamento, a
seguranca dos dados dos doentes e a (i)literacia digital.

Abstract

The increasing prevalence and high morbidity and mortality of neurological dis-
eases in Portugal poses new challenges for healthcare. Given the unequal regional
distribution of neurologists in the country, the implementation of teleneurology
emerges as an alternative to improve accessibility to specialised care and to address
these long-term challenges. In this article, we review the literature regarding the
safety, benefits and risks of using teleneurology in different neurological disorders.
The results show that teleneurology has proven to be a useful tool for patient orien-
tation at primary and hospital level. Its potential is particularly relevant in cerebro-
vascular disorders. Teleneurology consultations have been considered satisfactory
by patients and healthcare professionals, saving patients and institutions’ time and
costs. Challenges to its widespread implementation include equipment costs, pa-
tient data security and digital (i)literacy.
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Introducao
|. Epidemiologia da Doenca Neurolégica

A doenca neuroldgica é muito prevalente, tendo um
grande impacto social e econémico. Uma anilise siste-
matica de 2010 atribui globalmente a perda de cerca de
2 500 anos de vida ajustados pela incapacidade (DALYS)
por 100 000 habitantes a doenca neurolégica.' Estes
nimeros tém tendéncia a aumentar, especialmente nos
paises desenvolvidos, devido ao envelhecimento da po-
pulacdo.? A inovacio técnica e cientifica coloca novos
desafios aos paises ocidentais. Dada a constante inova-
¢ao no campo das neurociéncias e a prevaléncia da do-
enca neuroldgica, urge repensar os atuais modelos de
prestacao de cuidados aos doentes neuroldgicos.

Considerando as diferentes patologias neuroldgicas,
é relevante destacar o acidente vascular cerebral (AVC)
como principal causa de morte em Portugal, com uma
taxa de mortalidade padronizada de 54,6 por 100 000
habitantes. E também uma grande causa de morbilidade
e incapacidade fisica prolongada (o AVC isquémico, por
exemplo, foi responsavel por 248 507 dias de interna-
mento em 2014).>* Adicionalmente, as sindromes de-
menciais sdo muito prevalentes em Portugal, com uma
estimativa de 160 287 pessoas afetadas em 2014.> Apro-
ximadamente 5,91% e 24,8% da populacdo portuguesa
acima de 60 e 85 anos, respetivamente, sofria de algum
tipo de deméncia em 2014.> Um relatério publicado
pela Organizagdo Mundial de Saide e pela Alzheimer’s
Disease International estima que em 2050 cercade | I5
milhoes de pessoas irao ter doenca de Alzheimer, o que
representa um crescimento exponencial em compara-
¢do com 2010, em que 35,6 milhdes sofriam da doenca.®
De igual forma, as cefaleias tém uma prevaléncia mui-
to elevada. Um estudo transversal de 1995 aponta que
88,6% da populacao refere que ja sofreu de cefaleias ao
longo da vida, sendo que as de intensidade mais elevada
constituem 12,4% do total. A cefaleia tipo tensao é a
mais comum, seguida da enxaqueca.” Uma reviséo siste-
matica expoe a elevada prevaléncia das cefaleias, assim
como a reducdo da qualidade de vida, da performance
escolar e o absentismo laboral que estas acarretam, com
significativo impacto social e econémico.® Em relacio a
outras areas da Neurologia, estima-se que existam em
Portugal cerca de 50 000 doentes com epilepsia,’ e
aproximadamente 5000 com esclerose mdltipla (EM).”
A prevaléncia global da esclerose lateral amiotroéfica foi

estimada em 5,40 por 100 000 habitantes.? Existem ain-

da outras patologias neurolégicas com diferentes inci-
déncias, de grande relevancia social e humana.

Em resumo, é possivel dizer que a doenga neurolé-
gica é prevalente, incapacitante e com tendéncia cres-

cente.

2. Acessibilidade a Consulta de Neurologia

No que toca a demografia médica em Portugal, se-
gundo dados de 2012 do Colégio de Neurologia, exis-
tem em Portugal 3,4 neurologistas por 100 000 habitan-
tes, sendo que os mesmos recomendam que existam
quatro neurologistas por 100 000 habitantes.'® A Dire-
cao Geral de Saude afirma em 2016 que deveriam existir
4,5 neurologistas por 100 000 habitantes em Portugal."

De acordo com a Rede de Referenciacao Hospitalar
em Neurologia, publicada em 2016, observava-se uma
grande variacdo regional no nimero de neurologistas
clinicos em Portugal: a Administragdo Regional de Satide
(ARS) Norte e a ARS Lisboa e Vale do Tejo (LVT) tinham,
respetivamente, 99 e 101 neurologistas clinicos. A ARS
Centro tinha 60 neurologistas.'' Os dados de 2016 con-
tabilizavam dois especialistas em Neurologia no Hospital
de Evora e na ARS Algarve trabalhavam |0 neurologis-
tas. Esta situagao traduzia-se num desequilibrio no nu-
mero de consultas externas e internamentos em des-
favor do Alentejo (830 consultas e 1,5 doentes saidos
do internamento de neurologia por 100 000 habitantes)
e do Algarve (1238 consultas e | 16 doentes saidos do
internamento por 100 000 habitantes) em comparacao
com Norte, Centro e LVT (todos com mais de 3200
consultas e 120 doentes saidos do internamento por
100 000 habitantes)."

Nas ARS Norte, Centro e LVT encontramos os Cen-
tros Nacionais de Referéncia, por exemplo para a epi-
lepsia refrataria e paramiloidose familiar, assim como
centros especializados em tratamento e unidades de
subespecialidades neurolégicas como neurofisiologia e
neuropatologia, sendo que doentes de outras ARS de
vez em quando recorrem a estes centros ap6s referen-
ciacdo secundaria." E também de notar que em 2015,
a nivel nacional, a taxa de cumprimento do tempo ma-
ximo de resposta garantido era de 76%, com um es-
pectro extremo entre hospitais (0%-100%).'" A partir
destes dados é razoavel admitir que populagdes mais
afastadas dos grandes centros hospitalares possam be-
neficiar de estratégias que aumentem a acessibilidade a

consulta de Neurologia ou de subespecialidade.
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3. A Telemedicina e a Teleneurologia

A telemedicina utiliza a tecnologia e os avancos eletré-
nicos para praticar medicina a distancia, permitindo um
contacto médico-doente em tempo real. A telemedici-
na esta a desenvolver-se rapidamente com o apoio das
tecnologias de comunicacdo, aumentando a equidade e a
acessibilidade aos cuidados médicos especializados.'? Isto
é particularmente relevante para populacdes afastadas
dos grandes centros urbanos e para pessoas com mobili-
dade reduzida. Também abre possibilidades em situacdes
urgentes, em que uma opiniao de especialista muitas ve-
zes é necessaria, mas nao esta disponivel no local.

Para além dos cuidados urgentes, a teleneurologia
permite o seguimento de doentes crénicos. Em Portugal
existem ja grupos online (de facebook, whatsapp), pla-
taformas de apoio a doentes e grupos de médicos que
visam a discussdo de casos e a partilha de ideias.'* Em
varios paises (Australia, os Estados Unidos da América,
Canada, e em alguns centros Europeus) foram ja imple-
mentadas ferramentas de teleneurologia.

Em Portugal, o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC) introduziu consultas de urgéncia
de telemedicina na Via Verde do AVC, tendo realizado
2027 consultas entre Agosto de 2015 e 3| de Dezembro
de 2018." O programa da Via Verde do AVC da Regido
Centro inclui, para além do CHUC, outros sete hospi-
tais: o Hospital Distrital da Figueira da Foz, o Centro
Hospitalar de Leiria, o Centro Hospitalar Baixo Vouga,
o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, a Unidade Local de
Satde da Guarda, o Centro Hospitalar da Cova da Beira
e a Unidade Local de Satde de Castelo Branco. Segun-
do a Ficha Técnica publicada pelo Centro Nacional de
Telesalide, para estabelecer este sistema foram necessa-
rios uma plataforma de videoconferéncia, computado-
res para registo, acesso a internet e uma plataforma de
acesso a imagens de radiologia do hospital de admissao.
O médico de servico a via verde de AVC do hospital de
admissao, ao receber um doente com suspeita de AVC,
contacta o CHUC para informar que se ira realizar uma
teleconsulta, fornecendo os dados do doente para que
possa ser aberto um evento de consulta em ambos os
hospitais. A partir deste momento, é possivel através do
portal do profissional estabelecer uma videoconferéncia
com um neurologista de servigo. Assim, o mesmo pode
prestar o apoio necessario, nomeadamente a indicacao
para terapéutica de reperfusao. No final de cada tele-

consulta elabora-se um relatério clinico com o parecer

médico e plano de tratamento, que fica disponivel no
Registo de Satde Eletrénico do doente.'* A ARS Alente-
jo também implementou um programa de telemedicina
que abrange os distritos de Evora, Beja e Portalegre,
com 28 instalagbes interligadas, incluindo 22 Centros
de Saude, cinco hospitais regionais e a Administracao
Regional de Saide. Neste programa esta incluida a es-
pecialidade de neurologia.'®

A 6 de marco de 2013 foi publicado na 2? série do
Diario da Republica, o Despacho n.° 3571/2013, que
preconiza o desenvolvimento de uma rede de teleme-
dicina no Servico Nacional de Saiude (SNS). Segundo o
mesmo Despacho, os servigos e estabelecimentos do
SNS devem priorizar o desenvolvimento de uma es-
tratégia que utilize as tecnologias de comunicacdo para
permitir telemonitorizacdo e teleconsultas em tempo
real e em tempo diferido.(a) Os estabelecimentos hos-
pitalares devem também trabalhar com os Agrupamen-
tos dos Centros de Satde (ACES), sendo recomendada
a cooperacao com outros hospitais que necessitem do
apoio especializado. De acordo com despacho, todas as
primeiras consultas devem ser presenciais. '¢

E também de realcar que foram definidas seis areas
clinicas — dermatologia, fisiatria, neurologia, cardiologia,
cardiologia pediatrica e pneumologia — a priorizar no
desenvolvimento de ferramentas de telemedicina em
Portugal, sendo recomendado que se considere aimple-
mentacao de teleconsultas como alternativa a contrata-
cao de médicos especialistas para um estabelecimento
hospitalar. No Despacho n.® 3571/2013 sublinha-se que
a assisténcia em casos de urgéncia neuroldgica deve ser
garantida a todos os doentes, especialmente na Via Ver-
de do AVC e nas unidades de AVC, que deverao contar
sempre com a intervengao de neurologistas, indepen-
dentemente da localizagio e do tipo de hospital.'®

A 21/07/2016, a Ordem dos Médicos publicou o
Regulamento n.° 707/2016 no Diario da Republica.'” O
artigo 46° sublinha a importancia de respeitar a relacao
médico-doente na telemedicina, mencionando que a te-
lemedicina nao pode substituir esta relacao. Para além
disto, aponta que um médico s6é deve tomar decisdes
ou emitir pareceres sobre um caso apresentado por te-
lemedicina se tiver obtido toda a informagao necessa-
ria através das tecnologias de comunicagao disponiveis.
Sera razoavel considerar-se que, em certas situagcoes
clinicas, e dada a natureza da prépria especialidade, al-

gumas patologias/queixas nao sejam compativeis com

27



28

Sinapse® | Volume 20 | N.°1 | January-March 2020

a observacdo a distdncia com a tecnologia atual (por
exemplo, a realizacdo de fundoscopia ou a avaliagdo dos
reflexos miotaticos).

A recente pandemia COVID-19 levou a alteracoes
profundas a nivel dos cuidados de satide, nomeadamen-
te a nivel da reducdo das deslocacdes de profissionais
e de doentes, assim como a reducdo ou interrupgao
de atividade nao urgente. A pandemia levou a que, em
determinados contextos, o ato médico ocorresse de
forma nao presencial. A titulo de exemplo, no Centro
Hospitalar Universitario Sao Jodo, mdltiplas consultas
de Neurologia decorreram por via telefénica com a
concordancia do doente ou cuidador. Varios autores su-
blinham a importancia da telemedicina no contexto da
pandemia COVID-19.'® Em relacio a teleneurologia em
particular, um editorial recente da revista Neurology des-

taca o papel da pandemia no desenvolvimento desta. '

Revisao bibliografica

Foi realizada uma revisao da literatura relativamente
a telemedicina em Neurologia, utilizando os termos Tele-
medicine, Mobile Health, Telehealth, eHealth, mHealth em
conjunto com Neurology, Nervous System Diseases, Neu-
rologist. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed e
Google Scholar e selecionados os artigos relevantes apés
andlise dos titulos e resumos. Apds a revisao foram no-
vamente pesquisadas estas bases de dados utilizando os
termos Telemedicine, Mobile Health, Telehealth, eHealth,
mHealth em conjunto com Epilepsy e Dementia, seguindo
o mesmo processo descrito anteriormente, por falta de
informagao sobre o uso da teleneurologia nestas patolo-
gias em especifico na pesquisa anterior.

Na sec¢do seguinte apresentamos um resumo dos
beneficios e desafios da implementacdo da teleneuro-
logia mencionados nos diferentes estudos. De seguida
fazemos uma revisao relativamente a teleneurologia e
as suas aplicacées em diferentes patologias neurolégicas
em especifico. Concluimos com uma andlise SWOT (Ta-
bela 1) das “forcas, oportunidades, fraquezas e amea-
¢as” da implementacio da teleneurologia em Portugal,®
assim como com uma tabela resumo dos principais es-
tudos analisados (Tabela 2).

Resultados
Segundo a Academia Americana de Neurologia
(AAN), a teleneurologia tem o potencial de aumentar

o acesso a especialidade de neurologia, a produtividade

dos hospitais e a retencao de doentes, o que contribui
para a sua custo-efetividade a longo prazo.?!

Numa revisao da literatura de 2020, o grupo de tra-
balho de telemedicina da AAN analisa o potencial da
teleneurologia em patologias neurolégicas especificas,
tendo excluido o AVC devido a evidéncia ja existente
decorrente das redes de referenciagao para tratamen-
to do AVC isquémico agudo. Assim, nesta revisao, os
autores consideram que a grande maioria dos estudos
aponta para a nao-inferioridade do uso da teleneurolo-
gia na satisfacdo de doentes e médicos na diversidade de
patologias neuroldgicas estudadas — traumatismo cra-
nioencefalico, cefaleia, deméncia, epilepsia, doencas do
movimento, esclerose multipla e doencas neuromuscu-
lares. Apontam também a necessidade de mais estudos
que comparem o uso da teleneurologia com consultas
presenciais para diferentes patologias.'?

Relativamente aos cuidados hospitalares, a teleneuro-
logia oferece a possibilidade de contacto e apoio de espe-
cialista, de rotina ou emergente, a hospitais sem acesso a
especialidade de neurologia, através de tecnologias custo-
-efetivas com sistemas de video e audio. Varios estudos
mostram que a teleneurologia tem o potencial de evitar
transferéncias desnecessarias e melhorar o diagnéstico,
orientacdo e tratamento dos doentes neuroldgicos, espe-
cificamente em servicos de Medicina Interna.'>?

As consultas de seguimento por telemedicina, tanto
em casa dos doentes como com o apoio dos cuidados
de satide primarios ou secundarios permitem diminuir
o tempo e o custo das viagens para os doentes.?' Isto é
ainda mais relevante em doencas crénicas e degenerati-
vas em que os doentes tém frequentemente limitacoes
de mobilidade.

Um estudo portugués implementou a telemedicina
como uma ferramenta de consulta entre neurologistas
do Hospital de Santa Maria (HSM) e especialistas de me-
dicina geral e familiar (MGF) em 1998 durante 14 sema-
nas. Foram discutidos 30 casos através de tecnologia de
videoconferéncia. Os autores do estudo consideraram
que existiram ganhos do ponto de vista da acuidade
diagnédstica, orientacdo terapéutica, pedido de exames
complementares e deslocagdes evitaveis ao hospital
com a utilizagio da teleneurologia.?> Com o desenvolvi-
mento tecnoldgico dos tltimos 20 anos, as potencialida-
des deste modelo, que ainda nao esta generalizado, sao
ainda mais apelativas.

No que toca aos desafios a implementacdo destas
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ferramentas, é necessario ter em conta que o doente
tem o direito de recusar a consulta a distancia, sendo
necessario obter a sua concordancia para a realizacao
da consulta de teleneurologia.?* A iliteracia digital é tam-
bém ainda uma barreira. O apoio local técnico e o treino
apropriado dos utilizadores e dos profissionais de satide
sdo fundamentais para garantir a aplicacao adequada da
teleneurologia.”

Os custos do equipamento e da sua manutencao, de
modo a garantir uma ligacao interutilizador de qualidade
e com o menor nimero de falhas possivel, constituem
também uma barreira a implementacgao generalizada da
teleneurologia. E importante garantir a seguranga dos
dados dos doentes, garantindo o anonimato e uma en-
criptacao dos dados que garanta a sua inacessibilidade a
terceiros.?

Num estudo que comparava as percecoes de médi-
cos na Australia e no Reino Unido relativamente a te-
lemedicina, verificou-se que alguns especialistas expri-
miram preocupagao com a relacdo médico-doente em
consultas a distancia. Mencionaram, por exemplo, que
na telemedicina era impossivel apertar a mao ao doente.
A linguagem corporal tanto do médico como do doen-
te, por serem menos Visiveis, afetavam também a qua-
lidade da relacio estabelecida.?’ Neste mesmo estudo,
a auséncia de uma relacdo prévia de confianca foi tam-
bém apontada como uma limitagdo, existindo alguma
relutancia por parte dos médicos referenciadores em
aceitar o parecer a distancia de colegas que nao conhe-
ciam.?” Por outro lado, a confianga nos dados obtidos no
exame neuroldgico por médicos nao neurologistas foi
apontada como uma limitagio por parte de quem emite
o parecer. A fundoscopia, o exame dos pares cranianos,
da forga muscular, do ténus e dos reflexos foram consi-

derados particularmente dificeis.?®

I. Areas Especificas da Neurologia
Doenca Vascular Cerebral

A European Stroke Association e a American Heart
Association publicaram recomendagées relativamente a
utilizagdo de telemedicina para doenca cerebrovascu-
lar aguda.?”*3! Nestas, sdo discutidos modelos opera-
cionais que visam a criacdo de redes de referenciacao
de forma a se providenciar tratamento reperfusor no
menor tempo possivel. As guidelines apoiam a utilizacao
da telemedicina, nomeadamente na decisao de admi-

nistracdo de alteplase em hospitais periféricos através

da articulagao com centros de referéncia a partir da
teleconsulta. Adicionalmente, a partilha de imagens de
tomografia computorizada (TC) e angiografia por tomo-
grafia computorizada (angio-TC) em tempo real permite
seleccionar adequadamente os candidatos a trombecto-
mia mecanica que deverao ser transferidos.

Prevencao — A telemedicina pode ser utilizada no
ambito da prevengdo primaria e secundaria da doenca
vascular cerebral. Um estudo piloto com 75 doentes
seguidos em consulta de prevencao de AVC imple-
mentou um programa de telemedicina para consultas
de seguimento hospitalar que demonstrou uma grande
satisfacdo para os doentes quando comparado com as
consultas presenciais e foi considerado seguro pelos es-
pecialistas. Os ganhos foram particularmente significati-
vos em termos de custos, nomeadamente em termos da
deslocacio.?* Uma revisdo da literatura aponta também
que a telemedicina tem potencial para garantir apoio aos
cuidados primarios para a prevengao do AVC em zonas
sem acesso a consultas especializadas.”

Intervencao especializada no Servico de Urgéncia —

As terapéuticas de reperfusdo (nomeadamente fibrindli-
se endovenosa e trombectomia mecanica) revelaram-se
de enorme importancia nos ultimos anos, alterando o
paradigma do tratamento do AVC isquémico agudo. A
pouca familiaridade dos profissionais com estas técnicas,
assim como a indisponibilidade fisica das mesmas em al-
guns centros, foram apontadas como causas para a ex-
clusao de alguns doentes que poderiam beneficiar destas
terapéuticas.*® Demonstrou-se, através de uma grande
quantidade de estudos prospetivos realizados em varios
paises, que o contacto por telemedicina com um neuro-
logista em salas de emergéncia de hospitais sem acesso
a especialidade melhorou a triagem e aumentou as taxas
de fibrindlise e o progndstico funcional a longo prazo em
doentes com AVC, sem aumentar as complicagdes do
tratamento.3*3¢ Alguns estudos longitudinais obtiveram
até, com técnicas de telemedicina, resultados nao infe-
riores aos resultados obtidos com médicos especialistas
a avaliar os doentes no local.?%

Pré-hospitalar — A integracio de servicos de te-
lemedicina e de radiologia em ambulancias e Mobile
Stroke Treatment Units (MSTUs)(b) permite aumentar
a velocidade de acesso dos doentes em fase aguda de
AVC a médicos especialistas de modo a diminuir o tem-
po de acesso a fibrindlise ou trombectomia mecanica.

Ja se realizaram alguns estudos prospetivos, tanto na
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Europa como nos Estados Unidos da América, que de-
monstraram uma reducdo no tempo de acesso ao trata-
mento.” Serdo necessarios mais estudos para avaliar o
custo-efetividade de tais intervengdes e os beneficios na
morbilidade e mortalidade dos doentes.*

Reabilitacao — Uma revisao da literatura aponta que
a telemedicina permite auxiliar na reabilitacao de doen-
tes com sequelas de AVC, através do apoio multidiscipli-
nar nas suas proprias casas e no seu préprio ambiente,
quando estes tém dificuldade em deslocar-se a centros

de reabilitagdo.”

Deméncias

Um estudo na Alemanha desenvolveu um portal na
internet com o intuito de ligar 42 cuidadores de doentes
com deméncia entre eles e com profissionais de saude,
e também de os apoiar com motores de busca e infor-
macoes Uteis relativamente a progressao da doenca e
cuidados basicos. O estudo teve bons resultados, com
89% dos cuidadores interessados em continuar com
acesso a plataforma apds esta experiéncia.*’

Foi realizada uma revisdo que visava estudar o apoio
de ferramentas de telemedicina como websites, aplica-
¢oes moéveis e ferramentas de comunicacdo com pro-
fissionais de salide em casos de deméncia. Esta revisao
concluiu que a teleneurologia pode ajudar doentes com
deméncia na gestao da sua doenga, principalmente em
fases inicias. Em fases mais avangadas, a telemonitoriza-

¢do demonstrou-se util.*!

Cefaleias

O apoio da neurologia através de tecnologias de co-
municacdo pode melhorar a orientagdo, diagnéstico e
tratamento de doentes que recorrem aos cuidados de
saude primarios com cefaleias.? O apoio a servicos de
Medicina Interna através de telemedicina mostrou tam-
bém beneficios no que toca a gestdo e tratamento des-
tes doentes, como mostra um estudo que ligou durante
39 meses um hospital central com servico de neurologia
a |0 hospitais sem apoio da especialidade. Estes hospi-
tais, que previamente a esta intervencao referenciavam
100% dos doentes neuroldgicos, com apoio da teleneu-
rologia geriram 87% dos doentes sem referenciacao,
6% dos quais eram casos de cefaleia.?

A European Headache Federation publicou um con-
junto de guidelines sobre como obter uma segunda

opinido de um especialista em casos de cefaleia através

de telemedicina. As guidelines focam-se sobretudo na
obtencdo completa dos sinais, sintomas e exames com-
plementares de diagndstico e propée um modelo de

formulario a seguir.?

Doencas do movimento

Um estudo prospetivo aleatorizado comparou du-
rante um ano os cuidados de saiide normais que 195
doentes com doenca da Parkinson recebiam com estes
mesmos cuidados mais a possibilidade de realizarem
quatro consultas de telemedicina com um neurologista,
a partir das suas casas. O estudo mostrou que as consul-
tas de telemedicina na doenga de Parkinson sao seguras
e eficazes, ndo alterando a qualidade de vida destes do-
entes comparativamente com as consultas presenciais e
reduzindo o tempo e custo das viagens.®

Um estudo piloto avaliou os beneficios de estabele-
cer um canal de comunicagao disponivel 24 horas, com
video e audio, de maneira a que 50 doentes com Doen-
¢a de Parkinson avancada pudessem contactar neurolo-
gistas quando tivessem sintomas agudos, para que a me-
dicacdo pudesse ser ajustada rapidamente e o progresso
monitorizado. Durante o periodo do estudo de um ano,
264 chamadas foram realizadas, sendo que este estu-
do demonstrou que um apoio 24 horas, sete dias por
semana era possivel, com resultados compativeis com
uma melhor qualidade de vida dos doentes e um grande
interesse por parte dos mesmos em prolongar o apoio
para além do periodo do estudo de um ano.*

Cada vez mais projetos de telemedicina e cuidados
continuados com ferramentas de comunicacdo estao a
integrar doentes com doencas do movimento, em di-
ferentes paises, e verifica-se que tém revelado bons re-
sultados de acessibilidade e satisfacao quer dos doentes

quer dos profissionais de saide.*

Doenca do Neurénio Motor

Uma revisao sistematica publicada em 2016 concluiu
existir pouca investigacao na area da telemedicina apli-
cada a doentes com esclerose lateral amiotréfica.* Os
autores sublinham a particular importancia de utilizar
ferramentas de boa qualidade e acessibilidade, dadas
as alteragdes da mobilidade e comunicacdo que estes
doentes apresentam.*® Alguns estudos observacionais
apontam vantagens da teleneurologia na prestagcdo de
cuidados a estes doentes, em particular a nivel dos cus-

tos de deslocagao.*



Sinapse® | Volume 20 | N.°1 | January-March 2020

Um estudo holandés seguiu quatro doentes com es-
clerose lateral amiotrofica através de teleconsulta com
um médico de reabilitagao, para além dos seus cuidados
de salde habituais. Os doentes demonstraram satisfa-
¢ao com a telemedicina, especialmente para questoes
praticas da gestao da doenca, mas mencionaram que em
caso de discussdo de temas com elevada carga emocio-
nal preferiam consulta presencial.*®

Um estudo publicado em 2018 demonstrou os resul-
tados de um programa de telemedicina utilizado em com-
plemento as consultas tradicionais, com auto-registo de
sinais vitais e sintomas. O registo era posteriormente re-
visto por um profissional de enfermagem, que contactava
o doente, podendo antecipar consulta ou convocar uma
reuniao multidisciplinar. Foram incluidos 40 doentes com
o diagnéstico de doenca do neurénio motor. Os autores
mostraram beneficios na detecao de complicagdes agu-
das e no acompanhamento dos doentes, em comparagao
com o contacto em consulta isolado.***°

Nao encontramos artigos referentes a teleneurologia

em outras doengas neuromusculares na literatura.

Epilepsia

Um estudo 4| doentes com epilepsia que residiam
longe do centro onde tinham as consultas de neurologia.
Durante seis meses,'® doentes continuarem com apoio
presencial e 23 passaram a ser seguidos através de um
centro de teleneurologia. Apés o estudo, 83% dos do-
entes afirmaram preferir a préxima consulta por teleneu-
rologia, sendo que se observou uma grande redugao nos
custos da viagem e dias de trabalho perdidos para doen-
tes e acompanhantes em caso de consultas presenciais.®!

Uma revisao demonstrou que a teleneurologia tem
potencial para o seguimento de doentes com epilepsia
que residem em areas remotas, sendo comparavel com

consultas de seguimento presenciais.?

Doencas Desmielinizantes

Um estudo que realizou 36 consultas de seguimento
por videoconferéncia em casa de doentes com EM de-
monstrou uma satisfacdo por parte dos mesmos compara-
vel a satisfacdo de consultas presenciais, sendo que 97,1%
recomendariam consultas de telemedicina a outros.*

Os 74 centros de neurologia que responderam a um
inquérito sobre telemedicina realizado na Alemanha,
afirmaram ter interesse em ferramentas de teleneurolo-

gia que permitissem a colecao de mais dados, sintomas

e sinais em doentes neurolégicos e com EM, com 87%
a mostrar interesse numa plataforma de documentacao
e discussao de casos de doentes com EM. Também es-
tariam interessados em aumentar o contacto entre do-
entes e profissionais de saide, assim como a educacdo

para a saide através do uso da tecnologia.>

Sono

O sono é uma area da Neurologia em que a tele-
medicina pode ser igualmente Gtil. Um ensaio clinico na
area da insénia mostrou beneficio nos doentes expostos
a um programa online interativo e automatizado, de te-
rapia cognitivo-comportamental para a insénia, quando
comparado com programas “estaticos” de informacao
aos doentes. O ensaio mostrou beneficio a nivel de es-
calas de gravidade de insénia, como a Insomnia Severity
Index (ISS), entre outras.>

A Academia Americana da Medicina do Sono (AAMS)
publicou um position paper definindo a abrangéncia e apli-
cabilidade teleneurologia na area. A AAMS mostra-se fa-
voravel a utilizagdo da teleneurologia, enfatizando que as
interacoes “simultaneas” (ie, em que o doente e o médico
comunicam em tempo real) poderao ser melhores do que
outras modalidades de teleconsulta sobretudo em gestos
mais sensiveis, como a prescricado. Apoiam também a te-
leneurologia como ferramenta de educagao para a satde e

interagdo com os cuidados de saiide primarios.*®

2, Andlise SWOT

Seguidamente apresentamos na Tabela | uma ana-
lise SWOT relativa as forcas, fraquezas, oportunidades
e ameagas a implementacdo da teleneurologia em Por-
tugal. As forcas e oportunidades principais prendem-
-se com a possibilidade de realizar uma consulta com
seguranga e considerada satisfatoria para os doentes, a
prestacao de intervencdo especializada em contextos
de urgéncia e reducao de deslocacdes e transferéncias
desnecessarias. Contudo, a perda da interagao presen-
cial com possivel prejuizo da relagio médico-doente, a
impossibilidade de realizar determinadas manobras do
exame neurolégico como a fundoscopia ou a pesquisa
de reflexos miotaticos, assim como os custos da instala-
¢a0 e manutencao do equipamento sdo as principais fra-
quezas e ameacas a implementacdo da teleneurologia.

Apresentamos também na Tabela 2 um resumo dos
principais estudos relativos a teleneurologia em diferen-

tes areas da Neurologia.
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Tabela 1. Analise SWOT da implementacao de teleneurologia em Portugal

Teleneurologia Implementacdo em Portugal
(Influéncias Internas) (Influéncias Externas)
Forcas Fraquezas Oportunidades Ameacas
Tempo e custo de viagens g Acesso mais equitativo dos doentes Custo inicial e de
A Relagdo médico-doente : 2 . - ;
reduzido para doentes a especialidade de neurologia manutengao de equipamento
N3o inferioridade na satisfagédo de | Menor rigor semiolégico - impossibilidade - Seguranca dos dados dos
h o Custo-beneficio a longo prazo
doentes de realizar exame neuroldgico completo doentes
Considerada segura por Segmmer}tc_) prolongado de lliteracia digital
especialistas e estudos doencas cronicas incapacitantes
Diagnéstico, orientacao e
tratamento em cuidados primarios Evita transferéncias desnecessarias
com apoio especialista
Tabela 2. Resumo dos principais estudos relativamente ao uso da telemedicina nas diferentes reas da neurologia
Autor, ano, o . < . Tamanho L.
(pais) Referéncia | Area Metodologia amostra Resultados principais
Harper, et al, Neurologia Dlscuss‘a'o'de casos entre hospitais 3626 consultas Redu‘ga‘o da r.e,fe.renmagaoopara
22 comunitarios e terciarios (com . hospitais terciarios em 87%, com
2019, EUA geral A de teleneurologia e o A
Neurologia) satisfacdo dos médicos.
Paiva, et Neurologia | Discussdo de casos em cuidados de Ganhos em capacidade diagndstica (43%)
al, 2000, 23 9 > A ; 30 doentes e terapéutica (50%); reducdo de 20% da
geral salide primarios por teleneurologia P °
Portugal referenciagdo para consulta hospitalar.
Bodechtel, Posnca Teleconsultas para a abordagem do 1413 /—_\pc_nq na decLsao da re%llzagao de
etal, 2013, 35 vascular fibrindlise. 24% transferéncias para
AVC agudo teleconsultas -
Alemanha cerebral centros com terapéutica de fase aguda.
Aumento dos doentes tratados com
Nguyen- Doenca 867 doentes fibrindlise (34/més vs 62/més). Diminuicao
Huynh, et al, 36 vascular KPNC* EXPRESS programt tratados com tempo porta-agulha de (53,5 vs 34
2018, EUA erebral fibrindlise minutos). Aumento do nimero de
hemorragias intracerebrais (3,8% vs 2,2%).
Fong, et al, Doenca Comparacéo de consultas por telefone | 152 doentes Outcome ligeiramente melhor dos
= 37 vascular e telerradiologia com consultas sujeitos a SIS .
2015, Japao L AR doentes discutidos com teleneurologia.
cerebral presenciais no AVC agudo fibrindlise
Doenca . . 131 doentes Sem diferencas estatisticamente
Nardetto, et Comparagéo de teleneurologia com - TN
. | 38 vascular - sujeitos a significativas nos tempos porta-agulha
al, 2016, ltélia consultas presenciais no AVC agudo ST
cerebral fibrindlise e porta-TAC.
Itrat, et al, el COEEIEF:D) 6 EISSEIE 100 doentes com | Tempo porta-TAC e porta agulha
39 vascular do AVC agudo em MSTIst com . ;
2016, EUA . o sintomas de AVC | reduzido no grupo MSTIs.
cerebral cuidados habituais
Cuidados de satde habituais 195 doentes Poupanca significativa de tempo e
Beck, et al, Doenca de . , ° )
43 . comparados com cuidados de satide | com doenca de deslocacdes nos doentes submetidos a
2017, EUA Parkinson o . A .
habituais associados a teleneurologia | Parkinson teleconsulta.
o )
Dumer, e Doenca de | Servico de tratamento em casa 24/7 | 50 doentes, 264 75% do§ doentes gostariam
al, 2017, 44 . . e de continuar com o tratamento
Parkinson com live stream teleconferéncias. o RA
Alemanha domiciliario.
Nijeweme- Esclerose Teleneurologia para além dos Doentes satisfeitos com teleneurologia
d'Hollosy, etal, | 48 lateral . g1ap L 4 doentes e com ferramentas de telecomunicacao
e cuidados de saude habituais . -
2006, Holanda amiotréfica nos cuidados de saude.
Hobson, et al, Doqua do TeIeAneu.rolog|a associado a CUIAdadOS 40 doentes e 37 el dlevadl, ek
2019, Reino 49 neurénio habituais comparando com cuidados ; L
. " cuidadores adequada de complicagdes agudas.
Unido motor habituais
Ahmed, et al, 51 Eoilepsia Teleneurologia comparada com 41 doentes 83% dos doentes preferiam a teleconsulta;
2008, Canada priep consultas presenciais reducgo significativa de custos.
Robb, et al, Esclerose Viabilidade, custos e satisfacdo dos doentes Satisfacdo dos doentes; menores
52 e iy . 36 doentes
2019, EUA multipla com a utilizaco de teleneurologia custos.
. Efeitos em insénia cronica de Menor severidade de insénias, tempo
Ritterband h ;
programa automatizado de para adormecer e nimero de vezes
LM, 2017, 54 Sono ) o | 303 doentes d ) =
EUA terapia cognitivo-comportamenta que acordaram com terapia cognitivo-
comparado com informagdo online comportamental

A Kaiser Permanente Northern California (KPNC) é uma rede de cuidados de salide Americana, sediada na Califérnia, mas que opera em 8 estados, incluindo

através de clinicas, hospitais e outros centros de cuidados. T O Stroke EXpediting the PRocess of Evaluating and Stopping Stroke (EXPRESS) program, desenvol-
vido pela KPNC, é um programa de gestao dos casos agudos do AVC que permite que todos os casos de AVC sejam ativamente geridos por um neurologista,
através do uso da telemedicina. $ Mobile Stroke Treatment Units (MSTls) sdo unidades moéveis de tratamento de AVCs equipadas com tecnologia de telemedi-
cina e telerradiologia, assim como com o material necessario para tratar o AVC em fase aguda.
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Conclusdo

Em Portugal existem desigualdades no acesso a es-
pecialidade de neurologia. Acresce a isso o facto de a
doenca neuroldgica afetar, frequentemente, populaciao
idosa com dificuldades cognitivas e de mobilidade. Adi-
cionalmente, o cenario atual de pandemia COVID-19
vem reforcar a necessidade de utilizar outras estratégias
a nivel da prestacao de cuidados como a teleneurologia.
A evidéncia mostra seguranca e satisfacao de profissio-
nais e doentes em relacdo a este tipo de teletrabalho.
A Academia Americana de Neurologia tem um grupo
de trabalho dedicado especificamente a teleneurologia,
tendo promovido recentemente eventos formativos on-
line,** dado o maior recurso a esta ferramenta nos Ulti-
mos meses no contexto de pandemia.

Dentro das varias areas da Neurologia, a evidéncia
em relagao a teleneurologia é mais robusta para a do-
enca vascular cerebral, sobretudo no contexto de AVC
agudo e referenciacdo inter-hospitalar para tratamento
reperfusor. Existe literatura que demonstra beneficio da
teleneurologia também noutras areas, como as doencas
do movimento, cefaleias, sono, epilepsia e deméncia. A
analise SWOT realizada demonstra uma preponderan-
cia de forgas e oportunidades em comparacao com as
fraquezas e ameacas identificadas.

Assim, a teleneurologia podera contribuir para aten-
der as necessidades crescentes de cuidados de Neuro-
logia, em particular de uma populagao mais envelhecida

com residéncia longe dos centros urbanos. B

(a)Teleconsultas em tempo diferido implicam a
recolha de dados na presenga do paciente, que sao
depois enviados através de redes de comunicacao
para andlise posterior, com o intuito de receber
uma opiniao especializada.

(b) MSTUs sao unidades moveis de tratamento de

AVCs, equipadas com tecnologia de telemedicina
e telerradiologia, assim como com o material ne-
cessario para tratar o AVC em fase aguda, através
de terapéuticas de reperfusao, reducio da pres-
sao arterial, entre outros.
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