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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as varidveis associadas ao encaminhamento a emergéncia apds consulta
de Telemedicina durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo,
realizado entre marco e maio de 2020, com amostra de 500 pacientes adultos. O critério de
inclus@o foi apresentacéo de sintomas respiratdrios, independente do tipo. Resultados: A média
de idade dos pacientes foi de 34,7+10,5 anos, e 59% eram do sexo feminino. A maioria dos
pacientes (62,6%) se classificou subjetivamente como tendo um mal-estar, e alguns (41,4%)
autodiagnosticaram COVID-19. Tosse (74,4%), rinorreia (65,6%), dor de garganta (38,6%) e espirros
(20,6%) foram os sintomas mais comuns relacionados a infeccéo. Dispneia e dor toracica foram
relatados por 29,4% e 16% dos pacientes, respectivamente. Foi calculado o escore de Roth de um
niimero consideravel de pacientes (67,6%), obtendo resultado normal em 83,5%, moderadamente
alterado em 10,7% e grave em 5,6%. A percentagem de casos suspeitos de COVID-19 foi de 67,6%,
e 75% desses foram gerenciados remotamente, com apenas um quarto sendo encaminhado para
avaliagdo imediata na emergéncia. Conclusao: A avaliagdo da Telemedicina estd associada a
reclassificagao da impresséo subjetiva do paciente, melhor inspecéo da COVI-19 e identificagéo de
pacientes de risco. O encaminhamento é otimizado, para evitar avaliagdo presencial inadequada,
e permite que os pacientes de baixo risco sejam orientados de forma apropriada. A Telemedicina
deve ser implementada no sistema de salide como estratégia com boa relacéo custo-efetividade
para a avaliagao inicial de pacientes agudos.

Descritores: Telemedicina; Infecgdes por coronavirus; COVID-19; Infeccdes respiratdrias; Pandemias;
Encaminhamento e consulta

ABSTRACT

Objective: To characterize variables associated with referral to the emergency department
following Telemedicine consultation during the COVID-19 pandemic. Methods: Cross-sectional
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retrospective study conducted between March and May 2020,
with a sample of 500 adult patients. The inclusion criterion was the
manifestation of respiratory symptoms, regardless of type. Results:
The mean age of patients was 34.7+10.5 years, and 59% were
women. Most patients (62.6%) perceived their own health status as
malaise and some (41.4%) self-diagnosed COVID-19. Cough (74.4%),
rhinorrhea (65.6%), sore throat (38.6%) and sneezing (20.6%) were
the most common infection-related symptoms. Overall, 29.4% and
16% of patients reported dyspnea and chest pain, respectively.
The Roth score was calculated for a sizeable number of patients
(67.6%) and was normal, moderately altered or severely altered in
83.5%, 10.7% and 5.6% of patients, respectively. The percentage
of suspected COVID-19 cases was 67.6%. Of these, 75% were
managed remotely and only one quarter referred for emergency
assessment. Conclusion: Telemedicine assessment is associated with
reclassification of patient’s subjective impression, better inspection of
coronavirus disease 2019 and identification of risk patients. Referral
is therefore optimized to avoid inappropriate in-person assessment,
and low-risk patients can be properly guided. Telemedicine should be
implemented in the health care system as a cost-effective strategy
for initial assessment of acute patients.

Keywords: Telemedicine; Coronavirus infections; COVID-19; Respiratory
tract infections; Pandemics; Referral and consultation

INTRODUGAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
elevou a Telemedicina ao patamar de recurso essencial
para o sistema de satude, devido a sua capacidade de
prestar atendimento a populacdes numerosas, com se-
guranca, por meio de acoes imediatas e com boa relacao
custo-efetividade. Na Telemedicina, a anamnese € o
exame fisico discreto (observagao por uma camera, au-
toexame guiado pelo médico e afericao de sinais vitais
com dispositivos médicos de uso doméstico) tém papel
fundamental na identificagdo de sinais de alarme em
pacientes com sintomas respiratorios agudos.® Além
disso, a Telemedicina pode ajudar pacientes oligossin-
tomaticos a seguir diretrizes adequadas em casa.® Cabe
notar que muitos casos na China estavam relacionados
a transmissao intra-hospitalar.” Medidas apropriadas
devem ser adotadas para garantir que individuos com
doencas de baixo risco — sobretudo aqueles sem suspei-
ta de COVID-19 - sejam isolados de individuos de alto
risco e consumam poucos recursos de saide. A minimi-
zacao da disseminacao da infeccao entre os profissio-
nais da satde e o controle da transmissao comunitaria
sao igualmente importantes. A Telemedicina tem um
potencial impressionante em ambos o0s casos."

Dada a rapida disseminacao global da COVID-19,
surgiram diversas publicagoes descrevendo as caracte-
risticas clinicas da doenca e discutindo diferentes es-
tratégias de tratamento. Entretanto, o tratamento de
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suporte € a Unica alternativa disponivel até o momento,
independentemente do estidgio da doenca.®) Em paises
em desenvolvimento, a maioria dos casos suspeitos nao
¢ testada para confirmacio do diagndstico, exceto no
caso de pacientes internados. Consequentemente, a
taxa de subnotificagao é alta.® Entretanto, mesmo sem
testagem, a identificac@o clinica de casos suspeitos de
COVID-19 ¢ viavel e pode ser utilizada para fornecer
as devidas orientacdes a pacientes de baixo risco,
a fim de evitar o atendimento presencial no setor de
emergéncia.”

Apesar das vantagens tedricas, poucos estudos in-
vestigaram o papel da Telemedicina no encaminhamen-
to de pacientes devido a sintomas respiratorios agudos
durante a pandemia.® A fim de preencher essa lacuna
na literatura médica, este estudo se propds a caracte-
rizar os perfis clinico e demografico dos pacientes que
buscaram atendimento por Telemedicina por conta de
sintomas respiratérios agudos durante a pandemia,
quantificando os encaminhamentos ao setor de emer-
géncia e analisando as varidveis associadas.

OBJETIVO

Caracterizar as variaveis associadas ao encaminhamen-
to para o setor de emergéncia mediante consulta por
Telemedicina durante a pandemia causada pelo novo
coronavirus 2019.

METODOS

Desenho experimental e participantes

Este estudo foi aprovado pelo comité institucional local
(CAAE: 31106820.5.0000.0071, parecer 4.001.939). To-
dos os pacientes acessaram o servico de Telemedicina
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em Séo
Paulo (SP) por meio de um aplicativo para telefone mo-
vel e solicitaram avaliacao médica voluntariamente. En-
tre marco e maio de 2020, 500 pacientes adultos (=18
anos) foram incluidos de forma retrospectiva e aleato-
ria. Foram incluidos os pacientes cujo atendimento foi
motivado por sintomas respiratérios de qualquer tipo
(tosse aguda ou progressiva, expectoracdo, dispneia,
dor torécica, rinite ou dor de garganta) ou sugestivos
de infeccdo (febre, calafrios, sudorese, mialgia, fadiga,
mal-estar, anorexia, dor de cabega e outros). A suspei-
ta de COVID-19 foi baseada na manifestacao de pelo
menos um sintoma de cada tipo. O encaminhamento
para o setor de emergéncia foi o critério de avaliacao
principal. Os pacientes elegiveis foram definidos como
os que possuiam dados clinicos completos (impressoes
subjetivas, queixa e respectiva duragao, histérico da



Avaliacdo de pacientes com sintomas respiratdrios agudos durante a pandemia de COVID-19 via Telemedicina

doenca atual e historico pessoal), além da descricao dos
achados do exame fisico. Pacientes com infecgao real-
cionada ao COVID-19 ou com problemas de conexao
foram excluidos.

Escore de Roth

Os pacientes elegiveis foram orientados a realizar o au-
toexame e a manobra expiratoria para obter o escore de
Roth. Para o célculo desse escore, o paciente € instruido
a inspirar profundamente e tentar contar até 30 em voz
alta, antes de exalar. Ap6s esse procedimento, o pacien-
te € orientado a respirar calma e profundamente por
trés vezes antes de repetir o teste. O tempo € contado
pelo examinador, e o teste valido € o segundo. Neste
estudo, foram consideradas trés pontuacdes, de acordo
com o numero atingido na contagem e o tempo decorri-
do: normal (>10 e >7 segundos); moderadamente alte-
rado (7 a 10 e/ou 5 a 7 segundos) e gravemente alterado
(<7 e/ou <5 segundos). A correlagio entre a pontuacdo
no escore de Roth e oximetria corresponde a normal
(>95%), moderadamente alterada (90% a 94%) e gra-
vemente alterada (<90%), respectivamente.®

Andlise estatistica

Este foi um estudo observacional baseado em uma co-
orte de pacientes aleatoriamente selecionados. A esta-
tistica descritiva foi empregada para andlise do perfil
clinico dos pacientes. As variaveis continuas foram ex-
pressas como medianas e desvio padrao e as categdricas,
na forma de contagens e percentagens. Nao houve dados
faltantes. A regressao logistica multipla e bivariada foi
realizada para investigacao da correlacio entre as varia-
veis relatadas e coletadas e o critério de avaliagao prin-
cipal. Valores de p<0,05 foram considerados indicativos
de diferenca significante e o intervalo de confianca (IC)
adotado foi de 95%.

RESULTADOS

Todos os 500 pacientes arrolados no estudo foram anali-
sados. O sexo feminino predominou na amostra (59%),
e a média de idade foi baixa (34,7+10,5 anos). Os pa-
cientes buscaram o servigo de Telemedicina, em média,
4,67%4,82 dias ap6s o aparecimento dos sintomas, e
quase todos receberam o primeiro atendimento sem ter
passado por nenhuma outra consulta virtual ou aten-
dimento presencial no setor de emergéncia. Quanto as
comorbidades preexistentes potencialmente relaciona-
das a um prognostico desfavoréavel para COVID-19, as
enfermidades pulmonares cronicas foram as mais

prevalentes (8,2%), seguidas por hipertensdo (6,2%),
obesidade (5,0%), diabetes (2,4% com 0,6% de uso de
insulina) e doenca cardiaca (2,2%). Um pequeno nui-
mero de pacientes relatou tabagismo (2,2%), imunossu-
pressao (0,6%) ou doenga renal cronica (0,2%). A doen-
ca cerebrovascular nao foi relatada, e a percentagem de
gestantes na amostra estudada foi baixa.

Uma grande percentagem dos pacientes (62,6%)
manifestou impressao subjetiva negativa da propria
condicao clinica, e alguns (41,4%) se autodiagnostica-
ram como portadores de COVID-19. Apesar da pan-
demia, quase um quinto dos pacientes autorrelatou
resfriado (14,8%), gripe (7,6%) ou pneumonia (2,6%).
Alguns relataram suspeita de infeccoes leves das vias
aéreas altas, como sinusite (7,8%) ou faringite (4,4%),
e 21,4% nao mencionaram nenhum diagnéstico especi-
fico. O principal motivo para buscar atendimento por
Telemedicina foi o receio de contrair infeccao por
COVID-19 (43%), seguido do medo de ser encaminha-
do para o setor de emergéncia (7,6%). Preocupacoes
relacionadas a internagao, transmissao comunitaria e
ao medo da morte foram relatadas por 6,4%, 6,2% e
0,6% dos pacientes, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Autoanalise subjetiva dos pacientes

Variavel n (%)

Pergunta: como vocé se sente?

Bem 187 (37.4)
Mal 313(62,6)
Pergunta: qual doenca vocé acha que tem?
Nao sei 107 (21.4)
COvID-19 207 (41,4)
Gripe 38(7,6)
Resfriado 74(14.8)
Pneumonia 13(2,6)
Sinusite 39(7.8)
Faringite 22(44)
Pergunta: qual seu maior receio quanto a sua condicao atual?
Nenhum 171 (34,2)
COVID-19 215(43)
Internacéo 32(6/4)
Morte 3(0.6)
Exame presencial 38(7.,6)
Transmissao para outros 31(6,2)
Outros 10(2)

O sintoma respiratério relatado com mais frequén-
cia foi a tosse (74,4%), descrita como seca ou produti-
va com secrecdo limpida em 87,4% e 11,2% dos casos,
respectivamente. Apenas 1,4% dos pacientes relatou
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secrecao purulenta. A rinorreia foi outro sintoma co-
mum (65,6%), sendo a dor de garganta (38,6%) e o es-
pirro (20,6%) os menos prevalentes. Duas manifestacoes
recentemente relacionadas a infeccao por COVID-19
foram descritas: anosmia (24,8%) e disgeusia (24.6%).
Dentre os pacientes com sintomas de infecgao, 45% ti-
nham febre, 44,8% mialgia ou artralgia, 41,4% fadiga,
40,6% dor de cabeca e 24% sintomas digestivos, como
nausea, vomito e diarreia. A dispneia e a dor toracica,
sintomas geralmente considerados de maior gravidade,
foram relatados por 29,4% e 16% dos pacientes, res-
pectivamente. Metade desses pacientes descreveu a
dispneia como leve, e apenas um pequeno numero de
pacientes relatou dispneia grave (Tabela 2).

Tabela 2. Manifestagdes clinicas

Variavel n (%)
Tosse 372(74.4)
Muco/secregao
Nao 437 (87,4)
Aquoso 56(11,2)
Amarelo, verde, marrom 7(1.4)
Congestéo nasal 217 (43,4)
Rinorreia
Nao 9(1.8)
Sim 328(65,6)
Aquosa 157 (31,4)
Amarela, verde, marrom 6(1.2)
Espirros 103 (20,6)
Dor de garganta 193 (38,6)
Adenomegalia 141(2.8)
Rouquidao 45(9)
Dispneia (subjetiva) 147 (29,4)
Anosmia 124.(24.8)
Disgeusia 123(24,6)
Intensidade da dispneia subjetiva
Nao 351(70,2)
Leve 73(14,6)
Moderada 63(12,6)
Grave 13(2,6)
Dor toracica 80(16)
Nausea/vomito 45(9)
Diarreia 75(15)
Fadiga 207 (41.4)
Mialgia ou artralgia 224.(44.8)
Dor de cabeca 203 (40,6)

No que se refere a possibilidade de realizacdo do
exame fisico por Telemedicina, além da transmissao de
imagem por camera, alguns pacientes utilizaram dispo-
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sitivos médicos de uso doméstico para aferigao de sinais
vitais. Alguns pacientes foram orientados a realizar o
autoexame e a manobra expiratdria necessaria para
obter o escore de Roth. Febre foi relatada por 9,4%
dos pacientes que acessaram o servico de Telemedicina,
enquanto a sudorese, a inflamacao conjuntival e a ade-
nomegalia foram incomuns. A frequéncia cardiaca foi
aferida em 214 pacientes, e a média foi 82,5+14,2. A
pressao sanguinea foi aferida em apenas 31 pacientes,
e 16 realizaram oximetria — dados que foram de pouca
utilidade. O escore de Roth foi calculado em um ntimero
expressivo de pacientes (67,6%), obtendo-se resultado
normal em 83,5%, moderadamente alterado em 10,7%
e gravemente alterado em 5,6% dos casos (Tabela 3).
O escore de Roth de todos os 147 pacientes com dispenia
autorrelatada foi calculado, e somente em 48 casos
(32,6%) houve alteracoes.

Tabela 3. Exame fisico

Variavel
Febre 47(9.4)
Sudorese 4(08)
Adenomegalia detectada por autoexame 12(2,4)
Inflamagéo conjuntival 7(1.4)
Escore de Roth
Nao realizado 183 (36.6)
Normal (nc >10 e tempo >7 segundos) 265/317 (83,5)
Moderadamente alterado (nc=7-10 e/ou tempo=5-7 segundos) 34/317(10,7)
Gravemente alterado (nc <7 e/ou tempo <5 segundos) 18/317 (5.8)
Frequéncia cardiaca, n=214 82,5+14,2
Pressdo arterial sistélica, n=31 134,2+22,4
Pressao arterial diastdlica, n=31 86.8+12,6
Oximetria, n=16 96,5+2

Resultados expressos por n (%) ou média+desvio-padrao.
nc: nlimero contado em uma Unica expiracao.

A percentagem de casos suspeitos de COVID-19
foi de 67,6%. Destes, 75% foram conduzidos de for-
ma remota, e exatamente um quarto foi referido para
atendimento imediato no setor de emergéncia. O em-
prego da Telemedicina aumentou o nimero de casos
suspeitos de COVID-19 em aproximadamente 50%
em relacdo ao autodiagnostico. As seguintes variaveis
mostraram-se independentemente correlacionadas ao
encaminhamento para o setor de emergéncia: sexo fe-
minino (razdo de chance — RC: 1,91; 1C95%: 1,01-3,63;
p=0,047), doenca cardiaca (RC: 14,28; IC95%: 2,45-83,07;
p=0,003), doenc¢a pulmonar (RC: 2,49; IC95%: 1,02-6,07;
p=0,044), dispneia subjetiva (RC: 3,48; 1C95%: 1,76-6,88;
p<0,001), dor toracica (RC: 11,34; 1C95%: 5,43-23,71;
p<0,001), casos suspeitos de COVID-19 (RC: 2,84;
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1C95%: 1,32-6,09; p=0,007), e escore de Roth moderada
ou gravemente alterado (RC: 33,49; IC95% 8,43-133,15;
p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Casos suspeitos de COVID-19 e correlagdo com encaminhamento
Casos suspeitos de COVID-19, n (%) 338(67,6)

Encaminhamento para o setor de 125(25)
emergeéncia, n (%)

Correlagao da variavel com 1C95%

encaminhamento para o setor de RC — L
emergéncia Inferior Superior dep
Sexo feminino 191 1,01 3,63 0,047
Doenca cardiaca 14,28 245 83,07 0,003
Doenca pulmonar 2,49 1,02 6,07 0,044
Dispneia (subjetiva) 348 1,76 6,88 <0,001
Dor toracica 11,34 543 2371 <0,001
Diagndstico J11(CID-10) 2,84 1.32 6,09 0,007
Dispneia (escore de Roth)
Normal 1,86 0,83 4,19 0,132
Moderado a grave 33,49 843 133,156 <0,001

Regressao logistica bivariada

RC: razéo de chance; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; CID-10: Classificagao Intemacional de Doengas.

DISCUSSAO

A comunicacdo virtual representa uma ferramenta
multifuncional para lidar com a carga imposta pela
COVID-19 sobre o sistema de saide. Os avangos tec-
noldgicos tém permitido cada vez mais acesso a cui-
dados de saide em casos que envolvem separagdo geo-
grafica entre o paciente e o provedor. A avaliacao por
audio e video via smartphone vem se tornando cada vez
mais vidavel, o que faz da Telemedicina um recurso de
uso potencialmente universal.®? Além da seguranca,
do conforto e da facilidade de acesso, o uso dessa fer-
ramenta simples viabiliza a prestagdo de cuidados de
alta qualidade. Principalmente em casos de infecgoes
virais agudas sem tratamento especifico instituido, os pa-
cientes podem ser bem avaliados por exame remoto.?
Ainda assim, apesar das multiplas vantagens conceituais,
a implementacio, a regulamentacio e a aceitacdo da
Telemedicina por parte da comunidade médica vem
sendo lenta, assim como a comprovagao de sua efetivi-
dade por meio de evidéncias médicas.'” Entretanto, a
pandemia aumentou a disponibilidade da Telemedicina
e desmistificou rapidamente suas limitagoes, permitin-
do mais coleta de dados cientificos para justificar sua
implementacdo.!V Em situacoes de pandemia, o enca-
minhamento dos pacientes sintométicos de alto risco
para o setor de emergéncia ¢ fundamental. Evitar que
pacientes sem suspeita de COVID-19 e portadores de
enfermidades de baixo risco busquem atendimento

presencial também é importante para prevenir a con-
taminagao individual e a transmissdo comunitdria, pou-
par os profissionais da saude e evitar o uso inadequado
de recursos. O terceiro ponto € o direcionamento cor-
reto do tratamento e o gerenciamento da enorme quan-
tidade de noticias instantaneas divulgadas diariamente.
A adocao dessas medidas € ainda mais critica em paises
em desenvolvimento.®

O namero de consultas didrias no Departamento de
Telemedicina do HIAE aumentou 16 vezes, € a cober-
tura geografica também foi expandida. O servigo ja vem
sendo regulamentado e garante seguranga, conforto e
bem-estar tanto da equipe médica como dos pacientes.
O acesso facil por aplicativo para telefone mével permi-
te a realizacao imediata e barata de consultas médicas
24 horas por dia. Ao final do periodo de coleta de dados
para este estudo, Sdo Paulo tinha 44.411 casos de in-
feccao por COVID-19, 3.600 6bitos, 10 mil internagoes
tinham sido notificadas, e a taxa de ocupacao de leitos
de unidade de terapia intensiva era de 85%.12 As li-
mitagoes intrinsecas da Telemedicina geralmente supe-
restimam o encaminhamento. Qualquer sinal de alerta
na anamnese ou exame clinico € digno de investigagao
presencial. O principal ponto levantado neste estudo é
se esse tipo de avaliacio médica poderia, de fato, ser
uma ferramenta eficaz para diminuir o nimero de aten-
dimentos de emergéncia.

Esse estudo foi baseado em uma amostra limitada
de 500 pacientes com sintomas respiratorios agudos e
sem diagndstico confirmado de COVID-19. Os pacien-
tes testados com diagndstico confirmado de COVID-19
foram excluidos, uma vez que ja tinham buscado aten-
¢ao médica e recebido as devidas orientacoes e acompa-
nhamento. Além disso, Khairat et al., ao analisarem 92
pacientes com diagndstico confirmado de COVID-19
avaliados por Telemedicina, relataram reducdo do nu-
mero de atendimentos no setor de emergéncia.!® Do
total de pacientes, uma proporg¢ao consideravel dos que
sdo atendidos em ambulatério (sobretudo os de baixo
risco) pode ser tratada a distancia de forma eficaz."
Em tese, a Telemedicina permite a triagem dos pacien-
tes, evitando o atendimento no setor de emergéncia.
Os pacientes podem ser direcionados para um servigo
de atendimento de urgéncia, acompanhamento mé-
dico ambulatorial ou centro local de testagem para
COVID-19.7 Entretanto, ndo ha dados de Telemedicina
disponiveis para essa populacao em particular.%1D

Mann et al., revelaram ampla expansao do atendi-
mento por Telemedicina ap6s o inicio da pandemia e re-
lataram a realizacao de 56% de atendimentos de urgén-
cia de casos confirmados ou suspeitos de COVID-19,
mas nao forneceram dados claros sobre o encaminha-
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mento.1” Assim como no estudo de Khairat et al.,('¥ a
populacao investigada neste estudo foi composta prin-
cipalmente por mulheres adultas jovens. Esse achado
pode ter refletido a maior familiaridade dos mais jovens
com dispositivos tecnoldgicos, enquanto pacientes mais
velhos, que passam por acompanhamento médico re-
gular, costumam se comunicar com a equipe médica de
forma presencial, em vez de recorrer a Telemedicina, ou
tendem a buscar atendimento presencial em casos mais
graves. A amostra analisada neste estudo foi composta
principalmente por pacientes de baixo risco que relata-
ram problemas respiratérios durante a pandemia.

Quase todas as caracteristicas clinicas da COVID-19
descritas se referem a pacientes hospitalizados (supos-
tamente os casos mais graves), ¢ faltam grandes séries
de casos atendidos em ambulatério, sendo que nao
ha descricdo de casos envolvendo a Telemedicina.*!>
Também nao ha estudos sobre casos suspeitos de
COVID-19 envolvendo pacientes com sintomas respi-
ratorios durante a pandemia. Neste estudo, quase um
terco dos pacientes tinha progndstico desfavoravel no
que se refere as comorbidades relacionadas a infecgao
por COVID-19. Segundo as diretrizes de saude, esses
pacientes devem buscar atencao médica. Além disso, os
62,6% de pacientes que classificaram subjetivamente
a propria condigdo geral de satide como ruim suposta-
mente buscariam servigos de saide. Esse achado ja bas-
ta para corroborar o beneficio da avaliacdo inicial por
de Telemedicina. A anamnese revelou ampla gama de
sintomas respiratorios, e a equipe médica suspeitou de
COVID-19 em 67,6% dos casos, aumentando o indice
de autodiagnostico. Independente do encaminhamento
para o setor de emergéncia, a maioria dos pacientes ja
tinha se beneficiado de orientacdoes comportamentais
para casos suspeitos de COVID-19. A dor toracica e a
dispneia foram relatadas por 16% e 29,4% dos pacientes,
respectivamente. O fato de que sintomas desse tipo sao
muito mais dificeis de avaliar por Telemedicina faz da
dor toracica um dos principais determinantes do enca-
minhamento para o setor de emergéncia.

Cada vez mais tentativas vém sendo feitas para ex-
pandir a conducao de exames fisicos a distancia. Na der-
matologia, na oftalmologia e na neurologia, o tele-exame
pode ser facilmente realizado.'® A Telemedicina permi-
te a observacdo de corrimento nasal e tosse (seca ou
produtiva), além do exame do estado mental, expres-
soes faciais de dor, prostragdo e sudorese, hiperemia,
cianose ou palidez cutanea. Eventualmente, chiados no
peito podem ser detectados. Angustia e frequéncia res-
piratorias, fala interrompida, uso da musculatura aces-
soria, batida de asa do nariz e respiracao paradoxal sao
relativamente faceis de identificar. Os sinais vitais po-
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dem ser aferidos por autoexame (guiado ou nao) e por
meio de dispositivos domésticos (termometro, esfigmo-
mandmetro, relégio e outros medidores de frequéncia,
oximetro e aplicativos para telefones moveis). O exame
da orofaringe pode ser viabilizado pelo posicionamento
correto da cadmera e permite a deteccao de eritema, exsu-
dato e alteracoes nas amigdalas. Linfonodos aumenta-
dos podem ser palpados mediante autoexame guiado
pelo médico.*!” Entretanto, o ponto principal ¢ a ava-
liagdo do comprometimento pulmonar. A dispneia é um
sintoma associado a doengas potencialmente fatais.('®
Este estudo revelou associagdo significante entre a
dispneia e o encaminhamento para o setor de emergén-
cia. Entretanto, a definicao de dispneia é subjetiva, e
a patofisiologia multifatorial dificulta a determinagao
da gravidade do quadro e do diagnostico etioldgico.
Uma revisao sistematica concluiu que nao ha padrao-
-ouro para a avaliacdo clinica da dispneia, o que torna
os exames adicionais mandatérios.!” Na Telemedicina,
a avaliacdo da dispneia se torna ainda mais complexa.
Com base na observagao clinica, a maioria dos pacien-
tes nao apresentava dispneia, porém isso nao descarta
disturbios de oxigenacao ou ventilagdo. Poucos pacien-
tes utilizaram a oximetria. Nesta amostra, 317 pacientes
foram avaliados com base no escore de Roth (contagem
e/ou duragao de uma tunica respiracao), que pode ser
associado a diferentes valores de corte de oximetria de
pulso. Esse escore viabiliza o uso da Telemedicina para
determinagao da ocorréncia e da possivel quantificagao
da dispneia. O escore de Roth costuma ser aplicado em
casos de dispneia ou sinais de alerta identificados no
exame clinico. De 317 pacientes, 83,6% apresentavam
valores expiratOrios normais e foram tratados de forma
conservativa. Em contrapartida, escores moderada ou
gravemente alterados mostraram-se associados, de modo
significativo, ao encaminhamento para o setor de emer-
géncia. A aplicacio do escore de Roth permitiu a reclas-
sificacdo de quase dois tercos dos pacientes com dispneia
autorrelatada. Portanto, o escore de Roth mostrou-se
associado a mudancas de conduta médica na maioria dos
casos em que sua aplicacao foi necessaria.

Neste estudo, exatamente um quarto dos pacien-
tes foi encaminhada para o setor de emergéncia, en-
quanto 75% foram tratados de forma remota. Os casos
julgados suspeitos de COVID-19 pela equipe médica
mostraram-se relacionados ao encaminhamento para o
setor de emergéncia, a fim de garantir o acesso a trata-
mento para condi¢oes potencialmente mais graves. As
comorbidades graves (doencas pulmonares e cardiacas
cronicas) e a dor toracica também se mostraram asso-
ciadas ao encaminhamento — as primeiras por guarda-
rem relacdo com a predisposi¢ao a infeccao grave, e a
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segunda por ser uma possivel manifestacao de evento
trombdtico ou complicagdo pulmonar.*!¥ Esses acha-
dos sugerem que pacientes de alto risco podem de
fato ser identicados facilmente por exame remoto. Os
demais pacientes representam o maior desafio a ser
vencido pela Telemedicina. Em que pese o alto nime-
ro de pacientes que se autoperceberam como graves,
a anamnese ¢ o exame fisico (incluindo o escore de
Roth) permitiram sua reclassificacaio como de baixo
risco. A dispneia autorrelatada também foi um fator
associado ao encaminhamento e representa uma limi-
tacdo do exame fisico remoto, embora alguns pacientes
dispneicos tenham deixado de ser encaminhados com
base no julgamento clinico e no escore de Roth. Escores
normais desencorajaram o encaminhamento, e apenas
alguns pacientes com alteragoes moderadas a graves
foram encaminhados.

Algumas solugdes para o enfrentamento dos de-
safios sem precedentes introduzidos pelo surto de
uma doenca infecciosa devem ser incorporadas na
Telemedicina. O impacto do surto de COVID-19 no
sistema de saude italiano talvez tivesse sido menor se
a Telemedicina tivesse sido amplamente implementada
no pais. A percepgao subjetiva foi de que nao houve re-
sisténcia por parte dos pacientes.!*'¥ Além disso, con-
siderando a possibilidade de esgotamento (burnout) dos
prestadores de cuidados de satide em resposta a grande
carga imposta pela COVID-19, a implementagao da
Telemedicina pode garantir a eficiéncia do sistema de
saude.®

Este ¢ um momento tnico para o cuidado virtual de
saude, e, possivelmente, a maior transformacgao jamais
vista nesse setor no ambito global se dara em um futuro
proximo. Além do conforto e da seguranga proporcio-
nados por esse tipo de servico, hé evidéncias crescentes
da efetividade da Telemedicina no encaminhamento de
pacientes de alto risco e na orientacdo de pacientes de
baixo risco. Com excecao do exame fisico, a Telemedicina
deve proporcionar qualidade de cuidado equivalente
ao atendimento presencial.'” Diversas estratégias de
exame fisico a distdncia podem agregar valor a anam-
neses, e, eventualmente, testemunharemos o surgimen-
to de dispositivos médicos de uso doméstico capazes
de transmitir informacoes relevantes. Este estudo de-
monstrou que a Telemedicina foi capaz de encaminhar
corretamente os pacientes de alto risco e reclassificar
e redirecionar os pacientes de baixo risco durante uma
pandemia, reduzindo a busca voluntaria por atendi-
mento de emergéncia.

Entretanto, este estudo tem algumas limitacdes.
Em primeiro lugar, trata-se de um estudo observacional

e retrospectivo. Em segundo lugar, ndo houve confirmacao
posterior do diagnéstico de COVID-19. Em terceiro
lugar, embora o escore de Roth tenha sido utilizado
com frequéncia, nao ha validacio externa da correlagao
com a dessaturacdo. Finalmente, ndo houve seguimento
apos a recomendagao de encaminhamento. Em termos
de pontos fortes, este estudo reflete um cenario real
de pratica médica, no qual 500 pacientes buscaram o
servico de atendimento virtual por uma condi¢ao muito
comum de satde.

CONCLUSAO

No que se refere a pacientes com sintomatologia res-
piratoria aguda durante a pandemia, a avaliacdo por
Telemedicina possibilitou a reclassificacao da impres-
sdo subjetiva dos pacientes, além de uma melhor ins-
pecao da infeccio causada pela COVID-2019 e a iden-
tificacao de pacientes de risco. A realizagao do exame
médico virtual otimizou o encaminhamento, evitando
o atendimento presencial inadequado e permitindo a
devida orientacao dos pacientes de baixo risco. A apli-
cacao remota do escore de Roth deve ser encorajada. A
Telemedicina pode ser incorporada ao sistema de saide
como ferramenta estratégica com boa relacao custo-be-
neficio para o atendimento inicial de pacientes agudos.
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