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Validation of a low-cost telemedicine system for the Brazilian Unified Health System (SUS)

Leticia Januzi de Almeida Rocha’, Rui Kleber do Vale Martins Filho", Francisco Antunes Dias",
Frederico Fernandes Alessio Alvesl", Octavio Marques Pontes Neto”

Resumo

Doencas cerebrovasculares sao a principal causa de morte e incapacidade no Brasil, tornando-se um problema
de saude publica. Em 2012, o Ministério da Saude aprovou um protocolo para trombdlise em AVC isquémico
agudo (AVCi) e estabeleceu diretrizes para o atendimento de pacientes com AVC, permitindo o uso de teleme-
dicina para suporte neurolégico. Contudo, a eficacia dessa estratégia no SUS ainda nao era comprovada. Este
estudo avaliou a eficacia e seguranga do uso de telemedicina por meio do aplicativo JOIN (Allm Inc.) para tria-
gem, diagndstico e tratamento de AVC agudo na Direcao Regional de Saude (DRS) XllI, no estado de Sao Paulo.
A ferramenta permitiu a visualizacao de imagens e discussdo em tempo real entre servigos locais e a Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (UE/HCRP), que forneceu consultoria integral para de-
cisdes de trombdlise endovenosa e terapia combinada. Foram admitidos 143 pacientes, com 74 casos de AVCi e
30 (40,5%) trombdlises realizadas, sem nenhuma transformacao hemorragica sintomatica detectada. Os tempos
de resposta, porta-tomografia e porta-agulha ficaram dentro dos alvos recomendados. Os resultados reforcam a
importancia da telemedicina para ampliar o acesso a terapias de reperfusao, reduzir desigualdades regionais e
garantir tratamento rapido e seguro para pacientes com AVC agudo no SUS.

Palavras-chave: TeleAVC. Acidente Vascular Cerebral. Trombédlise endovenosa.

Abstract

Cerebrovascular diseases are the leading cause of death and disability in Brazil, playing a significant public
health challenge. In 2012, the Brazilian Ministry of Health approved a protocol for thrombolysis in acute
ischemic stroke (AIS). It established national guidelines for stroke care, including telemedicine for neu-
rological support. However, the effectiveness of this strategy within the Brazilian Unified Health System
(SUS) had not yet been proven. This study evaluated the effectiveness and safety of telemedicine through
the JOIN application (Allm Inc.) for the triage, diagnosis, and treatment of acute stroke in the Xlll Regional
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Health Department (DRS XIIl) of the state of Sdo Paulo. The tool enabled real-time image sharing and ca-
se discussions between local services and the Emergency Unit of the Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (EU/HCFMRP), which provided comprehensive consultation for decisions
regarding intravenous thrombolysis and combined therapy. One hundred forty-three patients were admit-
ted, including 74 AIS cases, of which 30 (40.5%) underwent thrombolysis. No symptomatic hemorrhagic
transformation was observed. Response times, door-to-imaging, and door-to-needle times were within the
recommended targets. These findings highlight the pivotal role of telemedicine in expanding access to re-
perfusion therapies, reducing regional disparities, and ensuring timely and safe treatment for AIS patients
in the public health system.

Keywords: Telestroke. Stroke. Intravenous thrombolysis.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é responsavel por uma das maiores taxas de mortalidade e incapacidade
no mundo®2. Segundo dados de 2024 da Organizagdo Mundial de AVC (World Stroke Organization, no inglés),
em paises em desenvolvimento, ocorrem cerca de 12,2 milhdes de novos AVCs/ano, com taxas de mortalidade
ainda elevadas, chegando a 141-158 por 100 mil habitantes. Estudos epidemioldgicos no Brasil reportam uma
taxa média de incidéncia entre 87-168 por 100 mil habitantes3®-%, sendo a primeira causa de incapacidade
funcional e a segunda causa de 6bito.

As estatisticas alarmantes para esta condigao recaem sobretudo no fato de ainda ser uma emergén-
cia tempo-dependente, em que os melhores desfechos funcionais se associam fortemente a identificacao
precoce dos sinais e sintomas e na agilidade da instituicao de tratamentos especificos. Para o subtipo
mais frequente de AVC, o isquémico, responsavel por aproximadamente 85% dos casos, os tratamentos
disponiveis e pautados em evidéncias cientificas robustas sao a trombdélise endovenosa com alteplase em
até 4,5 horas do inicio dos sintomas e a trombectomia mecanica para oclusao de grandes vasos proximais
da circulagao anterior.®” Entretanto, as diferencas de disponibilidade das terapias de reperfusao ao redor do
mundo ainda sao gritantes.®

No Brasil, as taxas de tratamento trombolitico ainda sdo baixas®, mesmo apds a expansao da disponibi-
lizacao destas terapias a partir das publicacoes das portarias N° 664 e 665 pelo Ministério da Saltde, em 12
de abril de 2012, que aprovou, respectivamente, o protocolo clinico com diretrizes terapéuticas para trombdélise
no AVCi agudo e estabeleceu a linha de cuidados ao paciente com AVC, instituindo o incentivo financeiro para
fomentar sua instalacdo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).1° Os gargalos para o tratamento sao diversos
e vao além da inequidade da alocacao de recursos financeiros, perpassando por diferencas culturais no fiel
reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC, caréncia de equipes especializadas distribuidas de maneira
homogénea pelo pais, e auséncia de protocolos institucionais bem definidos, que facilitem a chegada do paciente
em hospitais com suporte adequado para o atendimento.*?

Com a finalidade de reduzir essas barreiras, a Portaria 665 (artigo 5°, paragrafo V, alterado posteriormente
pela portaria no 880 de 2015) define que um centro de referéncia para o atendimento ao paciente com AVC “deve
fornecer cobertura de atendimento neurolégico, disponivel em até 30 (trinta) minutos da admissao do paciente
(plantao presencial, sobreaviso a distancia ou suporte neurolégico especializado por meio da telemedicina/
telessaude)”. A telemedicina no AVC, conhecida pelos termos TeleAVC ou Telestroke, foi idealizada em 1999
por Gorman e Levine nos EUA'® e vem sendo amplamente utilizada em diversos paises ao redor do mundo para
facilitar o acesso ao tratamento de reperfusao em areas mais remotas ou com caréncias de neurologistas
especialistas. O modelo mais utilizado € o “Hub and Spoke”, no qual um hospital terciario especializado (Hub)
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presta assisténcia e suporte neurolégico a distancia a um ou mais hospitais de menor complexidade (Spoke),
porém, com capacidade para a execucao do tratamento trombolitico.'*

A inclusao da telemedicina como estratégia alternativa para o suporte neurolégico especializado ao paciente
com AVC agudo baseia-se essencialmente nas evidéncias cientificas sobre o beneficio do uso desse recurso
tecnoldgico em paises desenvolvidos. De fato, a experiéncia com TeleAVC no Brasil € extremamente escassa,
fruto de estudos-piloto ou relatos de experiéncia®*®, além de ainda ndo ter sido adequadamente testada no
contexto do SUS.

O presente trabalho, apoiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), objetivou testar a eficacia
e seguranca do uso de telemedicina por meio de uma plataforma moével e digital de baixo custo (aplicativo JOIN,
Allm Inc.) no contexto de urgéncia e emergéncia do SUS como estratégia para auxilio na triagem, diagnéstico e
tratamento dos pacientes com AVC agudo atendidos na Diregao Regional de Satde (DRS) XllI, no Nordeste do
estado de S&o Paulo.

Metodologia

Foi realizado estudo observacional, tipo corte transversal, por meio de coleta de dados prospectiva, entre
12/2019 a 09/2021, envolvendo duas unidades da DRS XlIl do estado de Sao Paulo, Santa Casa de Batatais
e Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirao Preto.

O objetivo primario do estudo foi o de avaliar a eficacia e seguranca do tratamento do AVC com uso de
uma ferramenta digital mével de telemedicina de baixo custo (aplicativo JOIN). Os objetivos secundarios foram:
a) taxa de acurécia no diagnéstico de pacientes suspeitos de AVC; b) taxa de uso de trombdlise endovenosa
em paciente com AVC isquémico agudo; c) avaliacao de parametros de qualidade nos atendimentos realizados,
utilizando-se marcagao de tempo para desfechos especificos (tempo-resposta, porta-tomografia, porta-analise,
porta-agulha); d) transformagao hemorragica cerebral sintomatica.

Criacao das equipes de telemedicina no modelo Hub and Spoke

A definicao das unidades incluidas no projeto, Santa Casa de Batatais e Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Ribeirao Preto, foi realizada por meio de reunides com o0s gestores e levantamento dos recursos disponiveis
para atencao ao AVC nas cidades que compoem a DRS XIII.

O modelo estabelecido para a assisténcia via TeleAVC foi o de Hub and Spoke, no qual a Unidade de
Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (UE-HCRP) funcionava como Hub, ou seja, hospital terciario
que prestava suporte neurolégico especializado ao tratamento do AVC, e as duas unidades descritas acima como
centros Spoke, isto €, centro com menor complexidade, mas com capacidade para atendimento ao AVC agudo
(leito monitorizado, tomografia de cranio, disponibilidade de trombolitico). O aplicativo JOIN (Figura 1) permitia
a discussao em tempo real dos casos suspeitos de AVC entre os centros e a visualizagao de imagens para a
adequada tomada de decisao. A equipe de neurologistas prestava consultoria integral no encaminhamento e
manejo de casos suspeitos, com destaque para realizacao de terapias de reperfusao no AVCi, seja por meio de
trombdlise endovenosa realizada no servigo de origem, seja por meio de terapia combinada em casos especificos
envolvendo o inicio da trombdlise endovenosa na origem, e encaminhamento para terapia complementar, via
endovascular, na UE/HCRP.
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Figura 1 - Funcionalidades do aplicativo JOIN
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Fonte: arquivo pessoal da Dra. Leticia Januzi

O projeto envolveu as seguintes etapas nas unidades:

1. Treinamento do corpo clinico dos hospitais no atendimento do AVC e no uso da ferramenta;

2.Apresentacao do projeto aos gestores e secretarios de saude dos municipios da DRS Xlll na reuniao
periddica da Comissao Intergestores Regionais (CIR) (Figura 2);

3.Capacitagoes sobre: epidemiologia do AVC; tratamento e prevengao; a experiéncia do aplicativo
JOIN e sua validagao na assisténcia ao AVC agudo; propostas assistenciais para capacitacao dos
profissionais da rede de aten¢ao a urgéncia e regulagcao médica e cronograma de implementacao do
projeto (Figura 2);

4. Capacitagao dos neurologistas da UE-HCRP no uso do JOIN e otimizagao da logistica envolvida para
cobertura dos casos atendidos em tempo integral (sete dias da semana, 24 horas por dia).

5.Instalacao do aplicativo nos smartphones de todas as equipes envolvidas no atendimento e dos
principais gestores de salde de cada local, apés parceria de colaboracao cientifica como a empre-
sa japonesa Allm.

6. Criacao de fluxo de atendimento de casos suspeitos de AVC agudo.

7. Simulacodes praticas de atendimento de um caso suspeito.
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Figura 2 — a) encontro entre o coordenador do projeto e profissionais de satde da regional
XIll em marco de 2020, na reuniao da Comissao Intergestores Regionais (CIR).
b) capacitacao sobre o projeto e atendimento emergencial do AVC.

Fonte: Arquivo pessoal do Dr. Octavio Marques Pontes Neto

Analise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva das caracteristicas demograficas dos pacientes assistidos e das métricas
de atendimento. A distribuicao dos dados foi inicialmente verificada por andlise de histograma. As variaveis
continuas foram resumidas como médias e desvios-padrao ou como medianas e intervalos interquartis (IQR).
As variaveis categdricas foram apresentadas como porcentagens. Todos os dados foram analisados usando-se
o software SPSS (versao 20.0; Chicago, IL, Estados Unidos).

Resultados

Foram realizados 143 atendimentos de casos suspeitos de AVC por meio do aplicativo de telemedicina
movel JOIN, sendo 88 na Santa Casa de Batatais e 55 no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirao
Preto. Desses 143 atendimentos, 74 (51,7%) eram casos de AVC isquémico e, dentre esses, 30 (40,5%)
casos foram submetidos a terapia de reperfusao com tromboliticos, sem nenhum episdédio registrado de
transformacgao hemorragica sintomatica. Sobre os dados demograficos e aspectos clinicos da populagao
atendida, segue:

Tabela 1 - Demografia e caracteristicas clinicas dos casos atendidos.

Casos incluidos 143

AVC isquémico 74 (51,7%)

AVC hemorragico 16 (11,2%)

AIT 3 (0,02%)

Outros 50 (35%)

Sexo 47,4% feminino 52,6% masculino
Idade Mediana 69 [59.2-78.7] Média 66.9 (£ 15.4)
NIHSS Mediana 10 [5-17] Média 12,1 (+ 8,7)

AIT: Ataque isquémico transitério; NIHSS: pontuacdo na escala de AVC do National Institute of Health
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Tabela 2 — Parametros de qualidade dos 30 casos submetidos a terapia trombolitica.

e

Tempo-Resposta 14,1 min (£ 20,2) 7 min [3-17]

Porta-Tomografia 6,1 min (£ 9) 4 min [2 - 5]
Porta-Analise 36,2 min (x 15) 31 min [23 - 46]
Porta-Agulha 65,1 (£ 22) 63 min [50 - 70,5]

11Q: Intervalo interguartil. DP: Desvio-padrao. Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Discussao

Os resultados descritos demonstram uma alta taxa de definicdo do diagndstico de AVC/AIT (62,9%) em
relacao aos casos suspeitos, demonstrando que a telemedicina pode funcionar como ferramenta eficaz no
diagnéstico diferencial de outras condigdes neurolégicas que simulam um AVC, evitando tratamento futil.*’
Estudos demonstram que o diagndstico de AVC/AIT via telemedicina tem um valor preditivo positivo de 90% e
um valor preditivo negativo de 85%.18

A alta taxa de trombdlise dentre os casos de AVC atendidos no periodo (30 trombélises realizadas entre os
74 casos de AVC isquémico atendidos, com taxa de trombélise de 40,5%) reforca a importancia da telemedicina
como instrumento capaz de aumentar a disponibilidade da terapia de reperfusao para pacientes atendidos em
cidades de menor porte, onde a auséncia do especialista € um fator limitante comum.

Estima-se que apenas 2% dos casos de AVC no Brasil recebam tratamento trombolitico, enquanto que
2% a 10% dos casos atendidos recebam este tratamento em centros primarios internacionais, apesar de que
até 40-50% destes pacientes sejam elegiveis para trombélise.*® O tempo costuma ser a principal barreira para
a elegibilidade da terapia, na qual apenas cerca de 19% dos pacientes costumam ser admitidos nas primeiras
horas dos sintomas.'® Enquanto um estudo multicéntrico europeu demonstrou taxas de trombélise variando de
5,7 a 21,7%, nossos nimeros demonstram a capacidade da ferramenta em melhorar essas taxas, principal-
mente quando se trata de cidades com menos de cem mil habitantes, onde espera-se que um maior nimero
de pacientes seja admitido com maior precocidade em relagao ao inicio do quadro.2%2*

Com relacao aos parametros de tempo de atendimento dos pacientes trombolisados, verifica-se que os
mesmos se encontram dentro das metas estabelecidas pelo consenso do NINDS (National Institutes of Neurological
Disorders and Stroke, na sigla em inglés), sendo os tempos-limite de 25 minutos entre a admissao do paciente
€ a realizagao de neuroimagem, 45 minutos da admissao até a interpretagcao da neuroimagem, e 60 minutos
entre a admissao e a infusdo do bolus do trombolitico.???3 O alcance dessas metas, comprovadamente, acarreta
mais chances de desfechos funcionais positivos. Vale ressaltar que os tempos-limite foram avaliados para o
atendimento presencial do AVC, e o equiparamento dos mesmos no atendimento via telemedicina demonstra a
eficacia da ferramenta em ampliar o niimero de pacientes com possivel indicacdo ao tratamento.?425

Ademais, € preciso destacar a seguranca dos procedimentos realizados, nao tendo ocorrido casos de
transformagao hemorragica sintomatica, de acordo com os critérios do estudo ECASS 3. Em registros de
telemedicina publicados na literatura, as taxas de transformacédo hemorragica sintomatica variaram de 1 a 8%2°
comprovando os desfechos de segurancga.

Perspectivas
Os resultados promissores obtidos reforcam a necessidade de se estender a iniciativa para outras unidades
hospitalares da regional, com a criacao de mais centros spoke. Além disso, é preciso avaliar outros desfechos
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importantes nos registros subsequentes, tais como a funcionalidade medida pela escala modificada de Rankin
em 90 dias e a taxa de mortalidade intra-hospitalar. Estudos que envolvam uma casuistica com um maior
nuimero de unidades participantes, e o registro adequado desses parametros, serao fundamentais para avaliar
a dimensao do impacto dessa tecnologia na histéria natural das doengas cerebrovasculares dentro do SUS.

Conclusoes

O uso de uma ferramenta moével, digital, de facil utilizacao e ampla disponibilidade aparece como uma
solugao viavel para aumentar a capilaridade do acesso ao tratamento trombolitico e melhorar a qualidade dos
servigos envolvidos no atendimento de fase aguda do AVC.
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