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RESUMO

A maior parte das especialidades médicas jd utiliza tecnologia da informac¢do e comunicagéo para o desenvolvimento da prdtica médica a
distancia.

Objetivo: efetuar uma revisdo acerca da viabilidade e eficdcia daimplantagéo de servicos de telemedicina e tele-ecografia, justificando o inves-
timento em tecnologia. Contribui, ainda, para o corpo de conhecimentos na tele-ecografia, por determinar em que grau essa tecnologia pode
auxiliar no cuidado padréo do paciente.

Método: revisdo da base de dados Medline no periodo entre 1999 e 2012.

Conclusées: A literatura mostra que a telemedicina e a teleecografia séo efetivas no fornecimento de servicos de diagndstico porimagem para
populacdes principalmente carentes e reduzem os custos com a saude pelo decréscimo do nimero de internagées, redu¢éo da estadia hospitalar
e reducgéo do numero de procedimentos cirtirgicos desnecessdrios. Embora as barreiras tecnolégicas para a implementacéo da tele-ecografia
estejam continuamente desaparecendo, as barreiras ndo-tecnoldgicas persistem.

PALAVRAS-CHAVE: TELEMEDICINA, TELE-ECOGRAFIA, TELEULTRASSONOGRAFIA,
TRANSMISSAO ASSINCRONICA, TRANSMISSAO EM TEMPO REAL.

ABSTRACT

Most medical specialties use information and communication technology for the development of remote medical practice.

Purpose: make a literature review on the feasibility and effectiveness of the deployment of telemedicine services and tele-ultrasound, justify-
ing the investment in technology. This study also contributes for the body of knowledge in tele-ultrasound, to determine to what degree this
technology can assist in the standard care of patients.

Method: Review the Medline database in the period between 1999 and 2012.

Conclusions: The literature shows that telemedicine and tele-ultrasound are effective in providing imaging services, mainly, to poor populations
and can reduce the costs of healthcare, reducing hospitalization and unnecessary surgical procedures. Although technology barriers for the
implementation of tele-sonography are continuously disappearing, the non-technical barriers still persist.

KEYWORDS: TELEMEDICINE, TELE-ULTRASOUND, TELEULTRASSONOGRAPHY,
ASYNCHRONOUS TRANSMISSION, REAL-TIME TRANSMISSION.

INTRODUCAO

A telemedicina pode ser conceituada como a troca de
comunicac¢bes em saude a distancia por meio da tecnologia
de informacoes. Teve inicio no inicio da corrida espacial, nos
fins dos anos 60, quando as fungdes vitais dos astronautas no
espaco eram monitoradas na terra por médicos da National
Aeronautics and Space Administration — NASA'

Entre as aplica¢Oes iniciais da telemedicina estavam a
telerradiologia, a teleneurocirurgia, a telepsiquiatria e a te-
lecardiologia, além de consultas e videoconferéncias entre
centros primarios e secundarios de saide?. Dentre essas espe-
cialidades, foi a telerradiologia a que atraiu a maior atengao
internacional pelo fato de ser uma area melhor adaptada para
a pratica da telemedicina. Ao contrdrio de outras especiali-
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dades médicas que requerem interagao e observacao direta
do paciente, a grande maioria dos exames radiologicos nao
necessita desse contato’.

Dentre os segmentos da telerradiologia, a teleecografia (te-
leultrassonografia) se constitui na area mais segura e menos dis-
pendiosa, ja que nao utiliza radiagao ionizante e 0s equipamentos
possuem custo acessivel, com baixa necessidade de manutencao*.

Das transmissOes binarias de microondas utilizadas pela
NASA nos anos 70, as atuais comunicag¢Oes por fibra otica
na Internet em bandas largas com capacidade medida em
terabytes, muito progresso foi feito no campo da transmissao
de imagens e atualmente a telemedicina e a tele-ecografia
possuem profundas implicagGes para a saude das popula¢Ges
de areas remotas e carentes®.

Este artigo tem por objetivo efetuar uma revisao acerca
da viabilidade e eficacia da implantagao de servigos de te-
lemedicina e teleecografia, justificando o investimento em
tecnologia. Contribui, ainda, para o corpo de conhecimentos
na tele-ecografia, por determinar em que grau essa tecnologia
pode auxiliar no cuidado padrao do paciente.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo, foi realizada uma revisao da
literatura na base de dados Medline no periodo compreendido
entre 1999 e 2012, utilizando-se no mecanismo de procura
os seguintes termos: telemedicine, teleultrasound, teleultraso-
nography telesonography, realtime ultrasound.

Foram encontrados 1999 artigos de revisao sobre teleme-
dicina e 19 artigos sobre tele-ecografia, o que mostra que este
ultimo € um campo de estudos relativamente recente e a maior
parte dos trabalhos foram publicados em revistas técnicas de
engenharia e informatica médicas.

Os dados coletados foram entao analisados e, para infor-
magoes similares, foram utilizadas as referéncias mais recentes.

DISCUSSAO

Telemedicina ou telessaude € a troca de comunicagao em
saude a distancia por meio da tecnologia da informagao e tem
hoje um papel vital na melhoria da saude das populagoes>®.

A pesquisa em telemedicina ocorre em trés vertentes:
armazenamento/encaminhamento (store-and-forward servi-
ces), auto-monitoramento e servigos interativos.

O armazenamento/encaminhamento dos dados constitui
uma forma nao interativa de telemedicina. Nesse modelo,
os dados sao coletados, armazenados e entao encaminhados
para serem interpretados mais tarde. Esse sistema pode captar
e armazenar imagens de pacientes, bem como audio e texto
e elimina a necessidade de que médico e paciente estejam
presentes a0 mesmo tempo num mesmo lugar. Alguns estu-
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dos mostram que esse tipo de servico aumenta o acesso da
populacdo aos servigos que nao estao disponiveis localmente’8.

A segunda vertente de pesquisa, 0 auto-monitoramento,
possibilita que médicos e outros cuidadores de saude tenham
acesso as medicoes fisiologicas, resultados de testes, imagens e
sons, usualmente coletados na residéncia do paciente ou num
centro de satde. E um recurso muito utilizado com pacientes
cronicos ou que possuem mobilidade reduzida e necessitam
monitoramento e seguimento constante, como pacientes
diabéticos ou hipertensos. Esse sistema diminui a necessidade
de consultas presenciais e reduz os custos para os pacientes.
Ainda, esse tipo de monitoramento constante permite a de-
teccao mais precoce de problemas, o que pode reduzir ainda
mais os custos com deslocamentos e tratamentos®.

A terceira linha de pesquisa envolve uma interacdo em
tempo real entre o paciente e 0 médico ou outro cuidador.
Exemplos de servicos interativos incluem consultas, visitas
domiciliares e hospitalares, bem como uma variedade de
procedimentos e exames especializados. Alguns estudos
defendem que a telemedicina em tempo real ndo apenas é
possivel, como € bem aceita pelos médicos e pacientes en-
volvidos €, com 0 aumento da comunicac¢ao via banda larga,
deve tornar-se uma importante ferramenta para a pratica
clinica e propositos educacionais'® ',

Uma metanalise envolvendo todas as bases de dados da
literatura médica desde 1990, identificou a existéncia de 455
programas de telemedicina, sendo 62 deles nos EUA. Cerca
de 40% desses programas demonstraram evidéncia da efetivi-
dade da telemedicina em uma das trés areas de pesquisa. As
atividades mais comuns desses programas eram: consultas e
segunda opinido; interpretagao diagnodstica de testes; acompa-
nhamento de doenca cronica; seguimento pos-operatorio ou
pos-hospitalizacdo; servicos de triagem e consultas a especia-
listas e aproximadamente 26% de todos eles eram destinados
a saude das populagGes rurais’.

Um exemplo disso foi um estudo que avaliou o desempe-
nho de um sistema de teleconsulta implantado na Colombia.
Os autores verificaram que a maioria das consultas referia-se a
informacdes sobre sintomas, problemas de saude, doencas ou
tratamentos/medicacoes. Por especialidade, verificou-se que
71,26% das consultas eram referentes a area de gineco-obste-
tricia. Os autores concluiram que a implantagao do servigo se
constituiu num meio inovador de aumentar o acesso a saude
e a informacdo para a populacdo embora barreiras culturais,
de infra-estrutura e de conectividade da Internet devessem ser
transpostas antes que a implementagao do projeto pudesse
mostrar impactos positivos sobre a populacao'.

Estudo semelhante, realizado na Polonia, efetuou uma
revisao da teletransmissao de dados médicos através da



Internet. O sistema de teletransmissao era financiado pelo
governo e atendia aos padroes de qualidade instituidos pela
Organizacao Mundial de Saude para as areas de obstetricia
e neonatologia. O sistema cobria 40 hospitais e 13 regionais
de saude para gestantes e criancas. Os autores verificaram
que cerca de 40.000 dados referentes a sadde materno-fetal
durante a gestacao, parto e pos-parto haviam sido armazena-
dos e concluiram que os dados coletados seriam Uteis para o
desenvolvimento de indicadores e para monitorar e avaliar a
saude perinatal na Polonia®>.

Na India, em 2006, cerca de 70% das comunidades rurais
ja estavam integradas a seis grandes centros por meio de um
programa de telemedicina, desenvolvido especialmente para
o atendimento daquela populacao'.

A busca por solucoes em telemedicina também tém
ocorrido no Brasil. Em 2004, foi realizado um estudo para
implantagao de um sistema baseado na web para gerenciar
e distribuir imagens e informacao diagnostica entre o Hospi-
tal Universitario de Ribeirao Preto e a Universidade de Sao
Paulo. Os autores propuseram a integracao de um sistema de
informacao radiologico (RIS) com um sistema de arquivo e
comunicacao de imagens (PACS) para reduzir o risco de dados
inconsistentes pela reducao de interfaces entre bases de dados
que contém largas informacoes redundantes®.

Em 2006, foi implantado de um sistema de telessaude via
Internet para o servico de atencao primaria a saude no estado
de Pernambuco. O sistema foi desenvolvido para enfrentar as
dificuldades de atencdo e acesso a saude para os moradores
de areas pobres ou distantes'.

Outro estudo brasileiro discute um modelo de telemedicina
para paises emergentes através da Onconet, uma iniciativa
aplicada a oncologia pediatrica no Brasil. A Onconet utiliza
uma tecnologia com base na web que oferece informacoes de
saude e outros servigos especializados para o cancer infantil,
tais como dados médicos e protocolos cooperativos para trata-
mentos complexos. O modelo, tecnologica e economicamente
viavel, foi totalmente implementado através de pesquisa e
desenvolvimento de solucoes adaptadas a realidade dos paises
emergentes e com foco no numero total de pacientes e na
infra-estrutura nacional"”.

Na area do Programa de Saude da Familia, algumas estraté-
gias de impacto da telemedicina ja foram implementadas, como
a Rede de Nucleos de Telessaude (NUTES), em Pernambuco,
e o Programa BH-Telesaude, em Minas Gerais. No ambito
académico, por meio do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
e da Rede Nacional de Pesquisas, esta sendo instaladas redes
de alta velocidade formadas por operadoras de telecomuni-
cagoes, instituto de pesquisa e universidades, com o apoio de
empresas privadas. Dessa forma, projeto como a Rede Ip€, o
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Projeto GIGA e o Projeto RUTE — Redes Universitarias em
Telemedicina vém interligando centros de exceléncia, inclusive
na area de radiologia e diagnostico por imagem!'.

Embora os custos de implantacao de um servigo de teleme-
dicina, incluindo equipamentos e infraestrutura de transmissao,
sejam altos, os custos com a transferéncia dos pacientes seriam
mais elevados. Os custos tendem a diminuir a medida que mais
especialidades médicas sejam usuarias do servico, tornando-o
mais rentavel'®

Entre as areas mais promissoras da telemedicina esta a tele-
-ecografia, pois embora algumas areas remotas tenham acesso
aos servigos basicos de atengao primaria, incluindo Raios-X e
ultrassonografia, frequentemente nao possuem radiologistas e
ultrassonografistas especializados'.

Um estudo efetuado para avaliar a viabilidade da implan-
tacao da tele-ecografia mostrou uma boa correlacao entre
os diagnosticos feitos localmente e a distancia. Os autores
concluiram que a tele-ecografia € um método acurado para o
diagnostico, além de se constituir num importante ferramenta
para treinamento a distancia de médicos ecografistas’.

Um exemplo disso foram os estudos conduzidos em
Queensland, na Australia. A cidade, com uma populacao
de 3,3 milhdes de pessoas, dos quais 55% vivem na area
rural, possui apenas dois servicos especializados em ecografia
materno-fetal localizados nas universidades da capital Brisbane.
A implantacao de um servico de tele-ecografia mostrou uma
boa acuracia diagnostica e permitiu a identificacao de todas as
anomalias fetais presentes nos casos examinados. Os clinicos
desses pacientes afirmaram que, na auséncia da tele-ecografia,
teriam encaminhado 1/3 desses pacientes para o servico de
ultrassonografia especializado mais proximo, situado a 1.500
km de distancia'®!20,

Estudo semelhante foi realizado para rever a utilidade,
a acuracia e os beneficios da tele-ecografia em hospitais de
atenc¢do primaria na Dakota do Sul, EUA, para atendimento de
neonatos com suspeita de doencas cardiacas congénitas. Dois
hospitais primarios estabeleceram um link de telemedicina com
um centro terciario. Um cardiologista pediatrico interpretava
as tele-ecografias neonatais e os resultados e as recomenda-
¢oes do especialista eram comunicadas imediatamente aos
médicos atendentes. O estudo concluiu que a tele-ecografia
acuradamente distinguiu 0s neonatos que necessitavam aten-
dimento cardiaco imediato daqueles com doengas cardiacas
menos criticas, fornecendo diagnostico imediato e os cuidados
apropriados que deveriam ser tomados?'.

A pesquisa em tele-ecografia pode ser dividida nos estudos
que utilizam a transmissao sincronica (em tempo real) e as-
sincronica (armazenamento e encaminhamento) de imagens.
Dentro dessas duas categorias de pesquisa existem trés temas



recorrentes que sao relevantes para a implementagao de um
sistema de tele-ecografia com sucesso: a) a qualidade das
imagens transmitidas; b) as aplicagoes clinicas; ) as barreiras
técnicas e nao-técnicas para a implementacao®.

A literatura mostra que as opinioes se dividem quando se
trata do sistema de transmissao envolvido na tele-ecografia.
Alguns autores consideram que uma boa qualidade de imagem
sO € obtida com a utilizacao da transmissao assincronica que,
além de boa acuracia diagnostica, permite que o treinamento
e a supervisao de profissionais leve a aquisicao de um nivel
satisfatorio de competéncia clinica®822,

Outros estudos buscam demonstrar a acuracia da tele-
-ecografia realizada em tempo real entre um centro de espe-
cialidades e uma area isolada. Os autores argumentam que
a qualidade das imagens ndo era muito clara no inicio da
teleecografia, mas as tecnologias de telecomunica¢oes e com-
pressao de imagens atuais tornaram as transmissoes sincronicas
e assincronicas de alta qualidade uma realidade?*?.

Alguns desses estudos tém utilizado um brago robotico
para as transmissoes em tempo real. Os resultados mostra-
ram que, embora a duragao do exame fosse maior do que
aquela obtida no exame presencial, 0 método podia fornecer
informagao diagnostica ndo disponivel em areas inacessiveis
ou remotas®®28,

Os avangos nas telecomunicagoes € no processamento
de sinal e a relativa alta resolucao disponivel atualmente nos
aparelhos de ultrassom portateis tornam as aplicagoes clinicas
de tele-ecografia praticamente ilimitadas. As barreiras técni-
cas e logisticas remanescentes incluem a disponibilidade de
telecomunicacao com a area pretendida e o treinamento dos
profissionais médicos envolvidos na transmissao, recepgao e
analise das imagens®.

A pesquisa com foco na qualidade das imagens transmitidas
tem tentado determinar a largura de banda minima a ser uti-
lizada®°, o sinal de processamento mais eficiente®' e o sistema
de compressao a ser utilizado', com a finalidade de obter uma
imagem com alto valor diagnostico. Enquanto alguns pesqui-
sadores tém avaliado a qualidade da imagem transmitida pelas
analises feitas por outros radiologistas, outros tém mensurado
a degradagao da imagem pela cuidadosa analise do espectro
de Fourier e medidas de contraste®.

Entretanto, a qualidade diagnostica das imagens ultrasso-
nograficas € extremamente dependente do médico e requer
certo nivel de pericia para obter todos os planos de imagem
necessarios, bem como interpretar o seu significado?*?°. Um
estudo realizado na Italia encontrou que, em relagdo ao uso
da tele-ecografia, pelo menos um més de treinamento dida-
tico e hands-on deve ser realizado pelos operadores a fim de
garantir a aquisicao de competéncia técnica®?. Outros autores
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preconizam que o treinamento deva ser feito no local de tra-
balho dos médicos locais pelos radiologistas que irao avaliar e
interpretar as imagens®'%',

Atualmente n3do ha nenhum protocolo de treinamento
padrao para ultrassonografistas em locais remotos e, para
garantir um grau maior de controle de qualidade, as imagens
produzidas localmente devem ser continuamente examinadas
via Internet por radiologistas competentes para garantir que
esteja sendo seguido o protocolo adequado de digitalizacao e
as imagens contenham suficiente valor diagnostico®.

Como a teleecografia e outras formas de telemedicina para
areas carentes continuam a crescer, € importante que padroes
de alta qualidade sejam mantidos ou a sua utilizacdo podera
ser prejudicial a populagdo*, tendo sido proposta a criagao de
uma estrutura para tratar e analisar os erros de telemedicina
para assegurar altos niveis de qualidade e seguranga®. Em
relacao a teleecografia, falhas na qualidade incluem, entre
outras: protocolo de digitalizacao inapropriado, técnica ina-
propriada de escaneamento, coleta de imagem inadequada,
falsos diagnosticos e nao-diagnostico® 34,

CONCLUSAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude - OMS,
a telemedicina compreende a oferta de servigos ligados aos
cuidados com a saude, nos casos em que a distancia € um fator
critico; tais servigos sao prestados por profissionais da area da
saude, usando tecnologias de informacao e de comunicacao
para o intercambio de informagdes validas para diagnosticos,
prevencao e tratamento de doengas e a continua educacao
de prestadores de servigos em saude, assim como para fins de
pesquisas e avaliacoes®>.

Para a OMS, ainda, o diagndstico por imagem é um
procedimento necessario para o tratamento acurado de pelo
menos 25% dos pacientes em todo o mundo. Entretanto,
existe atualmente um falta de servigos de imagem em vastas
areas do mundo em desenvolvimento. Quando existem, esses
servicos sao frequentemente de baixa qualidade resultando em
diagnosticos erroneos ou em nao-diagndstico’>.

Varios projetos internacionais demonstraram que a te-
lerradiologia e a teleecografia’®?” se mostraram efetivas no
fornecimento de servigos de diagndstico por imagem para
populagoes, principalmente mas nao exclusivamente, as ca-
rentes e reduzem os custos com a sadde pelo decréscimo do
nuamero de internagGes, reducao da estadia hospitalar e reducdo
do numero de procedimentos cirargicos desnecessarios, tais
como laparoscopias exploratorias.

Embora as barreiras tecnologicas para a implementacao
da teleecografia estejam continuamente desaparecendo, as
barreiras nao tecnologicas persistem. Essas barreiras incluem,



além da falta de treinamento, a inexisténcia de protocolos
operacionais, o alto custo de hardware/software, a comple-
xidade na utilizagao dos equipamentos e as relacionadas a
confidencialidade das informagoes dos pacientes transmitidas
eletronicamente.

Conhecer o uso deste sistema, a eficiéncia economica da
tecnologia, 0 consenso organizacional e a aceitacao cultural sao
elementos necessarios para que a inovacao da tele-ecografia
se torne rotineira.
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