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Resumo

Introducdo: Ha uma caréncia de ensaios clinicos randomizados que abordem a
telemedicina na ortopedia. Objetivo: Comparar a acuracia diagnostica das consultas de
telemedicina para pacientes ortopédicos de baixo risco realizadas por médicos
generalistas com as avaliacbes presenciais feitas por ortopedistas em um pronto-
socorro. Métodos: Estudo randomizado e unicéntrico foi conduzido entre outubro de
2021 e novembro de 2022 com pacientes em um pronto-socorro. Os critérios de inclusédo
foram idade >18 anos, dor lombar, contusédo em extremidades, entorse de tornozelo ou
dor cervical. Pacientes elegiveis foram randomizados 1:1 para consultas por
telemedicina realizadas por médicos generalistas com subsequente avaliacdo presencial
por ortopedistas (Grupo Telemedicina) ou avaliacbes presenciais realizadas por
ortopedistas (Grupo Atendimento Presencial). Os desfechos primérios incluiram acuracia
diagnéstica. A andlise secundaria incluiu uma pesquisa de satisfacdo, analise do exame
fisico e préatica médica de prescricdo. Resultados: Total de 99 pacientes foi incluido; a
média de idade foi de 41+10,1 anos, e 62,6% eram do sexo feminino. As lesdes mais
comuns foram contuséo no pé (28,3%), entorse de tornozelo (27,3%), contusdo na mao
(19,2%), dor lombar (19,2%) e dor cervical (6,1%). Nao houve diferenca no diagndstico
sindrdmico entre os grupos (p=0,231). No Grupo Telemedicina (n=51), o autoexame
demonstrou concordancia boa e moderada com as avalia¢cdes presenciais em varias
areas. Ambos os grupos apresentaram praticas de solicitacdo de exames semelhantes.
A satisfacdo dos pacientes foi maior no Grupo Telemedicina em diversos
guestionamentos. Conclusdo: As consultas por telemedicina para pacientes ortopédicos
de baixa complexidade realizadas por médicos generalistas ndo sao inferiores as
avaliagbes presenciais por especialistas no pronto-socorro. As avaliagdes virtuais estao

associadas a maior satisfagéo dos pacientes.

Identificador ClinicalTrials.gov: NCT04981002

Descritores: Telemedicina; Ortopedia; Traumatologia; Servicos médicos de

emergéncia; Encaminhamento e consulta


https://clinicaltrials.gov/study/NCT04981002?term=NCT04981002&rank=1

1 INTRODUCAO

A telemedicina (TM) é um recurso critico no sistema de saude,
oferecendo avaliagdes médicas multimodais a populacéo por meio de acdes imediatas e
de baixo custo, utilizando videoconferéncias.®) A TM tem demonstrado boa acuracia na
avaliacdo clinica de diversas condicdes, incluindo condigGes ortopédicas.®3 No entanto,
ainda faltam ensaios clinicos randomizados que investiguem o uso da TM para 0 manejo
ortopédico.®

Pacientes com condi¢cfes ortopédicas representam aproximadamente
20% de todas as visitas ao pronto-socorro (PS) em todo o mundo, incluindo causas nao
ortopédicas, e sdo frequentemente avaliados por médicos generalistas (MG).® Trés
quartos desses pacientes ortopédicos apresentam queixas de baixa complexidade,
como traumas leves e dores nas maos, pés, tornozelos ou coluna vertebral. Essas
condicBes de baixa complexidade geralmente sdo diagnosticadas apenas pelo exame
fisico e gerenciadas com estratégias multimodais de analgesia.®

A superlotagdo do PS frequentemente ocorre devido ao alto volume
de casos de baixa complexidade. Essa superlotagcdo esta associada a um pior
progndéstico para todos os pacientes que necessitam de atendimento emergencial, além
de resultar em insatisfacdo entre os pacientes e suas familias.(). Uma alternativa para
pacientes ortopédicos de baixa complexidade é a TM, seguindo diretrizes especificas.®
A TM pode ajudar esses pacientes a receberem encaminhamentos mais adequados e
orientacdes corretas.®° No entanto, a acuracia diagnéstica da TM para essas condicdes
ortopédicas ainda nao estd bem consolidada na literatura, assim como o exame fisico
virtual, a solicitacdo de exames e as orientagdes gerais a serem fornecidas.

A definicdo de teleortopedia ainda é tema de debate na literatura. A
TM pode ser didaticamente dividida em sincrona (realizada em tempo real) e assincrona
(na qual dados e exames sdo enviados e respondidos posteriormente).t9 Na area
ortopédica, a TM pode ser subdividida em teleconsultas, telereabilitacéo e telecirurgia.()
Pode-se definir a teleortopedia como o cuidado ortopédico a distancia, utilizando
ferramentas tecnoldgicas para o tratamento de condi¢es agudas ou cronicas.(1213)

A TM tem sido amplamente utilizada, especialmente no periodo pos-
pandemia, para diagnéstico e tratamento.4%) No entanto, nenhum estudo analisou a

precisdo diagnostica de consultas por TM para pacientes ortopédicos de baixa
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complexidade com queixas agudas, comparando-as com avaliacbes presenciais
realizadas por ortopedistas no PS e consultas por TM conduzidas por MG. Nossa
hipétese € que a acuracia diagndstica de uma consulta por TM diretamente ao paciente,
mesmo quando realizada por um MG seguindo diretrizes especificas, ndo é inferior a de

uma avaliacao ortopédica presencial no PS.

1.1 Objetivo

1. Comparar randomicamente os diagndsticos realizados por médicos
generalistas por meio de avaliacdes via telemedicina com os diagnosticos obtidos em
avaliacdes presenciais em pacientes com condi¢cfes ortopédicas de baixa complexidade

€m um pronto-socorro.



2 METODOS

De outubro de 2021 a novembro de 2022, 101 pacientes adultos (=18
anos) com pelo menos uma queixa ortopédica aguda (dor cervical, dor lombar, contusédo
de extremidades ou entorse de tornozelo) que solicitaram uma avaliacdo presencial
espontanea no PS foram inscritos em um estudo unicéntrico randomizado, de nao
inferioridade. Todos os pacientes consentiram em participar deste estudo prospectivo,
de acordo com as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de estudo
(CAAE 46603821.9.0000.007) e registrado no ClinicalTrials.gov (ldentificador:
NCT04981002). O projeto foi aprovado pelo Sistema de Gerenciamento de Projetos de
Pesquisa (SGPP) da instituicdo sob o numero 4650/21.

Os pacientes foram randomicamente designados para receber uma
consulta médica via TM com um MG, seguida de uma avaliacdo presencial subsequente
por um ortopedista Grupo Telemedicina (Grupo TM) ou uma avaliacdo presencial direta
por um ortopedista Grupo Atendimento Presencial (Grupo IP). Dois pacientes retiraram
0 consentimento antes da randomizacdo. No Grupo TM, cinco pacientes foram excluidos
(um paciente por problemas de conexdo e quatro pacientes que se recusaram a

avaliacao por TM). A analise foi baseada na intencao de tratar (Figura 1).


https://clinicaltrials.gov/study/NCT04981002?term=NCT04981002&rank=1
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Grupo IP: Grupo Atendimento Presencial; Grupo TM: Grupo
Telemedicina.
Figura 1. Diagrama dos participantes

Todas as avaliacdes foram realizadas em um hospital geral privado
quaternario certificado pelo Joint Commission International (JCI). Ortopedistas
contratados do hospital realizaram avaliacdes presenciais de pacientes com queixas
ortopédicas que foram inicialmente triados pela equipe de enfermagem. Os MGs do
centro de TM da mesma instituicdo, que funciona como uma sala de emergéncia virtual

com profissionais independentes, realizaram as avaliacfes via TM.

2.1 Procedimentos do estudo

Os pacientes elegiveis eram de baixo risco e representavam a maioria
dos individuos que chegavam ao PS e para os quais a TM era mais indicada. Eles foram
randomicamente indicados para receber uma consulta por TM seguida de uma avaliagao
presencial (Grupo TM) ou uma avaliacdo presencial padrdo (Grupo IP) em uma
propor¢cdo de 1:1 via um sistema automatizado de randomizacdo de um aplicativo
(Randomizer 1.2, Darshan Institute of Engineering and Technology, india). O aplicativo
forneceu a sequéncia de alocacdo aleatoria imediatamente apés a inclusdo no estudo
(Figura 2).
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Grupo IP: Grupo Atendimento Presencial; Grupo TM: Grupo Telemedicina.
Figura 2. Diagrama dos grupos do estudo

Com base nos protocolos institucionais e no atendimento clinico, uma
avaliacdo médica presencial (com todos os recursos necessérios) foi considerada o
padrao-ouro e foi realizada para todos os pacientes. Nenhum paciente no Grupo TM foi
liberado antes da avaliacédo ortopédica presencial.

Tivemos como critérios de inclusdo idade maior que 18 anos de idade,
pacientes com queixas ortopédicas de cervicalgia, lombalgia, contusdo de mao,
contusao de pé e entorse de tornozelo que concordaram com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao foram retorno ao pronto-atendimento (PA) por
manutenc¢ao ou agravamento da queixa, idade maior que 65 anos, paciente com critérios
de sala de emergéncia e pds-operatorio de cirurgia ortopédica menor do que 3 meses.

Pacientes randomizados para serem avaliados pela TM primeiro

(Grupo TM) foram na sala de triagem imediatamente apOds os protocolos iniciais de



enfermagem e documentacéao, utilizando um tablet digital conectado a uma rede sem fio
institucional (Apple iPad, CA, EUA). Cada paciente entdo entrou em uma sala de espera
virtual predefinida, e a equipe do centro de TM realizou a visita de acordo com o0s
protocolos do centro de TM utilizando uma plataforma licenciada e compativel (InTouch
Health, CA, EUA). A avaliacdo foi documentada nos registros eletrénicos institucionais,
mas nao foi disponibilizada imediatamente para a equipe médica local do PS, que
permaneceu cega para a randomizacao do teste. No Grupo TM, o atendimento foi
prestado por uma equipe de MGs com experiéncia em emergéncias e protocolos de
atendimento. Cada paciente passou por um autoexame ortopédico guiado por um
médico da TM. A consulta por TM foi interrompida quando o médico fez a hipotese
diagndstica, da qual o paciente ndo tinha conhecimento. O objetivo dessa organizacéo
era cegar parcialmente os avaliadores e reduzir o viés associado ao atendimento
presencial sequencial ao paciente. Os dados da consulta remota foram tabulados por
meio de protocolo especificas para queixas ortopédicas conforme o julgamento clinico.

Além disso, orientacdes, sugestdes de prescricdo de medicamentos,
pedidos de exames e possiveis encaminhamentos foram descritos em campos distintos.
Apos a avaliacdo, os MGs preencheram sugestdes de pedidos de exames, que foram
usados exclusivamente para este estudo, ja que esses pacientes foram atendidos
presencialmente por ortopedistas que forneceram o manejo do paciente. O objetivo
dessa andlise foi comparar os resultados dessas prescri¢des.

O protocolo institucional para a avaliagdo remota de lesdes
ortopédicas poderia ser consultado em uma aba eletrénica durante a consulta. De acordo
com a hipétese diagndstica, um sistema de suporte a decisdo também foi integrado ao
sistema eletrénico. Imediatamente apds a consulta por TM, o paciente era sempre levado
ao fluxo de atendimento presencial tipico no PS, realizado por um ortopedista. Nenhum
paciente foi exclusivamente liberado via TM.

A hipétese diagnéstica foi baseada na anamnese direta, inspecéo,
palpacéo e avaliagbes de amplitude de movimento. As perguntas feitas pelo MG estéo
listadas na tabela 1. Os possiveis diagnosticos incluiam cervicalgia, dor lombar, entorse

de tornozelo e contusdo de maos e pés.



Tabela 1. Protocolo para avaliacdes de telemedicina por médicos generalistas

Amplitude
Diagnéstico Anamnese Inspecao Palpacéo de
direcionada :
movimento
Dor a autopalpacéo de
Alteracdo de processo 6sseo/dor a
Cenvicalgia/ sen5|blllde}de/ Sem avaliago autopalpacao de ngN
. parestesia/ p musculatura avaliacao
lombalgia N especifica o
alteracédo de forga paravertebral/teste de especifica
motora Lasegue (para dor
lombar)
Edema/equimose/ Dor a autopalpacéo da
o presenca de maléolo medial ou Limitacé@o na
Entorse de Sem avaliacado : )
. deformidades/ lateral/dor a amplitude de
tornozelo especifica . ~ )
capacidade de autopalpacao da base movimento
deambular do 5 metatarso
Dor a autopalpacéo de
Contuséo de o Edema/equimose/ partes 6sseas, dor a Sem
: Sem avaliacdo ~ X o s
extremidades p. presenca de autopalpacao articular/ avaliacao
. A especifica ; LSS .
(m&o e pé) deformidade limitacéo da flexo- especifica

extensao

Respostas sim e nao.

Todos os participantes do estudo foram selecionados para receber
avaliagOes presenciais padrao de acordo com o fluxo de atendimento institucional no PS
sem qualquer contato com o centro de TM. Embora o mesmo paciente no Grupo TM
também fosse avaliado pessoalmente (permitindo comparacdes), escolhemos ter um
Grupo Controle (Grupo IP) de pacientes que receberam atendimento padréo presencial,
minimizando erros sistematicos. Todos os pacientes em ambos os bracos do estudo
tiveram seu diagndstico final e foram tratados por meio de atendimento presencial no
PS. O médico do PS sabia sobre o protocolo apenas se informado pelo préprio paciente,
0 que ndo podde ser medido. O diagnéstico final realizado em todas as avaliacfes
institucionais do PS ou TM foi completado utilizando o cdédigo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) antes da alta para casa ou admissdo. Ressaltamos
gue nenhum dos pacientes necessitou de hospitalizagdo. Exames foram solicitados,
instrucOes para alta domiciliar foram fornecidas e prescricdes médicas foram compiladas
nos prontuarios medicos eletronicos.

A acuracia diagnéstica do autoexame guiado por TM foi definida pela
proporcdo de pacientes com diagndsticos concordantes obtidos durante o atendimento
por TM pelo MG com avaliagdes presenciais de atendimento ortopédico.

Antes de deixar o hospital, os pacientes responderam a um

questionario de satisfacdo, que incluia perguntas sobre o atendimento recebido, a



capacidade do servico de atender as suas necessidades, as informacfes fornecidas
sobre a doenca, os equipamentos utilizados, a coeréncia entre o tratamento buscado e
0 recebido, os tempos de espera, a assisténcia recebida para o cuidado da doenca,
recomendacdes do servico a amigos, se buscariam o mesmo servico no futuro e sua
satisfacdo geral com sua saude. Cinco opcbes foram fornecidas para avaliar a
satisfacdo: muito satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito. Os
pacientes foram questionados se recomendariam a TM. A resposta ao tempo de espera
foi categorizada como rapida ou lenta, e os pacientes também foram questionados se
utilizariam esse tipo de servico no futuro.

N&do houve acompanhamento dos pacientes posteriormente, e a
participacdo dos pacientes terminou na alta do PS. O estudo foi encerrado apés a
obtencado do tamanho de amostra previamente estimado.

Inicialmente, comparamos os dados demogréaficos e diagndsticos
entre os grupos TM e IP para avaliar se os dois grupos eram semelhantes.
Posteriormente, avaliamos a acuracia diagnéstica da avaliagdo por TM analisando a
proporcao de pacientes com diagndésticos concordantes obtidos entre as avaliagdes por
TM e as avaliagdes presenciais. Definimos a nédo inferioridade como uma proporcao

observada de pelo menos 70%, também avaliamos a satisfacdo dos pacientes.

2.2 Anélise estatistica

A nao inferioridade da acuracia diagndstica foi investigada utilizando
o teste de proporcdo (HO: p<70% versus H1l: p>70%) considerando uma precisao
esperada de 90% e uma margem de nao inferioridade de 20%. Em um estudo anterior
sobre a acuracia do exame fisico no diagnostico de lesdes de joelho comparado ao
diagnaostico cirurgico, 0s autores observaram taxas de concordancia entre 69 e 90%
dependendo da lesdo.") Estimamos a precisdo diagndstica de um autoexame guiado
por TM em 90%, pois sao diagndsticos clinicos que a TM pode monitorar.

O tamanho da amostra foi obtido para demonstrar a nao inferioridade
da preciséo diagnostica da TM, com uma variacdo clinicamente aceitavel de até 20%
(margem de nao inferioridade de 20%). Os calculos do tamanho da amostra foram
realizados usando o programa PASS, com um nivel de significAncia unilateral de 2,5%,

variando a estimativa de poder e utilizando um teste exato para uma proporgao.



Calculamos que 37 pacientes por grupo forneceriam um poder de aproximadamente 85%
para detectar uma margem de nao inferioridade na analise primaria, com um nivel de
significancia unilateral de 2,5%. Usamos o software IBM-SPSS para Windows versao
22.0 para os célculos estatisticos.

Variaveis continuas sédo expressas como meédias e desvios padréo, e
variaveis categodricas sdo apresentadas como contagens e percentagens. A analise
demografica foi realizada utilizando o teste qui-quadrado e o teste t de Student; os testes
t de Student foram usados para as respostas ao questionario de satisfacdo e variaveis
numericas, e os testes qui-quadrado ou os testes exatos de Fisher foram usados para
variaveis categodricas. O coeficiente kappa de Cohen foi usado para medir a
confiabilidade interavaliadores dos cddigos CID-10 entre os grupos. Valores (p<0,05)
foram considerados indicativos de significancia estatistica, e o intervalo de confianga
estabelecido foi de 95%.

Devido a auséncia de estudos prévios que fornecessem resultados
esperados para a acuracia do diagndstico obtido por atendimento via TM com médico
clinico comparado ao diagnéstico obtido na avaliacdo presencial com o médico
ortopedista, foram escolhidos os valores de 90% para a acuracia diagnostica do
autoexame guiado por TM e de 20% a variacao clinicamente aceitavel (margem de néo-
inferioridade de 20%), ou seja, a acuracia esperada seria de pelo menos 70% para que
o0 teleatendimento fosse considerado néo inferior ao atendimento presencial.

Com o tamanho amostral de 51 pacientes observamos concordancia
de 98,0%, com intervalo de confianca de 95% variando entre 89,6 e 100,0%, entre os
diagnésticos do teleatendimento e da avaliacdo presencial. Como o limite inferior do
IC95% para a acuracia € maior do que 70%, concluimos pela ndo-inferioridade do
autoexame ortopédico guiado por TM comparado a avaliacdo presencial com
ortopedista.

Sabendo que valores excessivamente altos para a margem de nao-
inferioridade aumentam a probabilidade de que métodos inferiores sejam declarados
nao-inferiores, com base nos resultados observados no presente estudo, concluimos que
ainda que a margem fosse menor, ainda assim seria possivel concluir pela néo-
inferioridade. No caso de assumirmos previamente uma margem mais conservadora de
10 ou de 5%, a acuracia esperada seria de pelo menos 80 ou de 85% respectivamente,
e nesses casos também concluiriamos pela ndo-inferioridade do autoexame ortopédico

guiado por TM comparado a avaliacdo presencial com ortopedista.
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3 RESULTADOS

O resultado primario foi acuracia diagnostica do autoexame guiado
por TM comparada a avaliagdo médica presencial em unidade de PA em pacientes
adultos com queixas ortopédicas agudas.

Os resultados secundarios incluiram: diagnostico sindrémico, dados
do exame fisico, exames prescritos, medicamentos sugeridos e destinos propostos e a
satisfagéo do paciente.

Dados demograficos e os diagnosticos sédo apresentados na tabela 2.
A populacédo era predominantemente feminina na 52 década de vida. A distribuicdo das
doencas foi estatisticamente semelhante entre os grupos (p=0,231), e as contusdes de

pés foram a causa mais frequente para uma avaliacéo.

Tabela 2. Dados demogréficos
Grupo IP Grupo T™M Total

Caracteristicas (n=48) (n=51) (n=99) Valor-p
Idade, média (DP), anos 40,9 (10,5) 41,2 (9,8) 41,0 (10,1) 0,898
Sexo feminino, n (%) 30 (62,5) 32 (62,7) 62 (62,6) 0,980&
Diagnéstico, n (%) 0,231%

Contusédo de mao 10 (20,8) 9 (17,6) 19 (19,2)

Contusao de pé 10 (20,8) 18 (35,3) 28 (28,3)

Cervicalgia 5(10,4) 1(2,0) 6 (6,1)

Lombalgia 8 (16,7) 11 (21,6) 19 (19,2)

Entorse de tornozelo 15 (31,3) 12 (23,5) 27 (27,3)

DP: desvio padréao; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; #: teste t de Student; &:
teste Qui-quadrado; $: teste exato de Fisher; Grupo IP: Grupo Atendimento
Presencial; Grupo TM: Grupo Telemedicina.

3.1 Resultado primario

A concordancia diagnostica entre os diagnosticos dos MGs na
avaliacdo por TM e a avaliacdo presencial foi de 98,0% (IC 95%: 89,6 a 100,0%),
conforme apresentado na tabela 3. Apenas um paciente (2,0%) que foi diagnosticado
com uma lesdo no pé na avaliagdo por TM teve o diagndstico final de entorse de
tornozelo na avaliagdo presencial. Portanto, concluimos que as avaliagées por TM néo

sao inferiores as avaliagdes nos presenciais no PS.
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Tabela 3. Concordancia entre as classificacfes de tipo de atendimento dos pacientes com queixas
ortopédicas

Avaliagdo TM Contusdo Contuséo Cervi . . Entorse de

Avaliagéo IP em méo em pé ervicalgia Lombalgia tornozelo Total
Contusdo em mao 9(17,6) 0 (0) 0 0 0 9 (17,6)
Contusdo em pé 0 (0) 18 (35,3) 0 0 1(2,0) 19 (37,3)
Cervicalgia 0 (0) 0 (0) 1(2,0) 0 (0) 0 (0) 1(2,0)
Lombalgia 0 (0) 0 (0) 0 11 (21,6) 0 11 (21,6)
Entorse de tornozelo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 11 (21,6) 11 (21,6)
Total 9(17,6) 18 (35,3) 1(2,0) 11 (21,6) 12 (23,5) 51 (100,0)

TM: Grupo Telemedicina; IP: Grupo Avaliagdo Presencial. Valores expressos em n (%). Concordéancia:
50/51 = 98,0%; 95% CI: 89,6 a 100,0%. Teste de comparac¢do de proporcao (70%): p>0,999.

3.2 Resultados secundarios

A concordancia entre os achados do autoexame guiado por TM e as
avaliacbes presenciais dos pacientes é apresentada na tabela 4. Comparando os
achados do autoexame e da avaliacdo médica presencial, observamos concordancia
moderada na presenca de equimose (AC1=0,557; IC 95%: 0,281 a 0,833 p<0,001) e
concordancia boa nas presencas de deformidade (AC1=0,785; IC 95%: 0,608 a 0,963;
p<0,001), de dor a palpacao de estruturas 6sseas (AC1=0,732; IC 95%: 0,539 a 0,926;
p<0,001) e de limitacdo para a flexdo extensdo ou da amplitude de movimento
(AC1=0,796; IC 95%: 0,608 a 0,984; p<0,001). Na avaliacdo de presenca de edema a
concordancia foi de 100% Observamos boa concordancia entre o exame fisico

presencial e o exame por TM.

Tabela 4. Concordancia entre o autoexame guiado por telemedicina e avaliagdo médica presencial
Concordancia AC1

Exame fisico %) (IC 95%) Valor-p
Edema 100,0 - -

Equimose? 76,9 0,557 (0,281; 0,833) <0,001
Deformidade? 82,1 0,785 (0,608; 0,963) <0,001
Dor na palpagéo? 86,3 0,732 (0,539; 0,926) <0,001
Limitagdo na amplitude de movimento?® 87,5 0,796 (0,608; 0,984) <0,001

Pacientes do grupo com queixas ortopédicas. 1. 39 pacientes diagnosticados com contusdo em mao,
contusdo em pé ou entorse de tornozelo; 2: 51 pacientes diagnosticados com contusdo em mao,
contusdo em pé, entorse de tornozelo, dor cervical ou lombalgia; 3: 40 pacientes diagnosticados com
contusdo em mao, contusdo em pé, entorse de tornozelo ou dor cervical; AC1: coeficiente de
concordancia AC1 de Gwet.
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Obtivemos resultados semelhantes para exames complementares,
como radiografias e tomografias, para todos os diagnésticos (Tabelas 5, 6 e 7). Em
relacdo as entorses de tornozelo, observamos uma diferenca na recomendacao de

imobilizagdo com o Roboffot (Tabela 5 e 6).

Tabela 5. Contusdo de extremidades

Conduta médica Grnugz)lP Grﬁ?&);M
Contusao de méo

Radiografia 8 (88,9) 9 (100,0)
Prescricdo

Analgesia intravenosa 9 (100,0) 0(0,0)

Anti-inflamatério 9 (100,0) 0 (0,0)
Imobilizacéo com tala metélica 2 (22,2) 7 (77,8)
Imobilizacdo com ortese removivel 1(11,1) 1(11,1)
Contuséao de pé

Radiografia 17 (94,4) 18 (100,0)
Prescricdo

Imobiliza¢do com Baruk 5(27,8) 13 (72,2)

Grupo IP: Grupo Atendimento Presencial; Grupo TM: Grupo Telemedicina.

Tabela 6. Entorse de tornozelo e lombalgia

Conduta médica Grnu(poz)lP Grzp(;o)TM
Entorse de tornozelo

Radiografia 7 (63,6) 11 (100)
Prescricao

Sem imobiliza¢do gessada 11 (100) 11 (100)

Imobilizacdo com Roboffot 7 (63,6) 3(27,3)
Lombar

Radiografia ndo prescrita 11 (100) 11 (100)
Prescricbes

Tomografia computadorizada ndo prescrita 11 (100) 11 (100)

Prescricdo no PS
Grupo IP: Grupo Atendimento Presencial; Grupo TM: Grupo Telemedicina.

Os resultados da satisfacdo dos pacientes sdo apresentados na
tabela 7. Em varios aspectos, observamos um maior nivel de satisfagdo entre os
pacientes no Grupo TM do que no Grupo IP. O Grupo TM mostrou maior satisfagdo com
o atendimento recebido (TM: 94,1% versus IP: 75%; p=0,008), coeréncia entre o
tratamento buscado e o recebido (TM: 90,2% versus IP: 62,5%; p=0,001), tempo de

espera (TM: 94,1% versus IP: 25%; p<0,001), assisténcia recebida para o manejo da
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doenca (TM: 90,2% versus IP: 56,3%; p<0,001) e saude geral (TM: 96,1% versus IP:
72,9%; p=0,001).

Tabela 7. Pesquisa de satisfacéo

Total Grupo IP  Grupo T™M

Satisfagdo dos pacientes (n=99) (n=48) (n=51) Valor-p
1. Satisfacdo com atendimento recebido
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 15(15,2) 12 (25,0) 3(5,9) 0,008&
Satisfeito/muito satisfeito 84 (84,8) 36 (75,00 48 (94,1) 0,008&
2. Capacidade do servico para atender suas
necessidades
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 25(25,3) 16 (33,3) 9 (17,6) 0,073&
Satisfeito/muito satisfeito 74 (74,7) 32 (66,7) 42 (82,4) 0,073&
3.Informacgdes recebidas sobre a doenca 0,198&
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 31(31,3) 18(37,5 13(25,5) 0,198&
Satisfeito/muito satisfeito 68 (68,7) 30(62,5) 38 (74,5) 0,198&
4.Satisfacdo com os equipamentos do servigo 0,078&
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 27 (27,3) 17 (35,4) 10(19,6)
Satisfeito/muito satisfeito 72 (72,7) 31(64,6) 41 (80,4)
5.Coeréncia entre tratamento buscado e o recebido 0,001%
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 23(23,2) 18 (37,5) 5(9,8)
Satisfeito/muito satisfeito 76 (76,8) 30(62,5) 46 (90,2)
6.Satisfacdo com tempo de espera <0,001&
Foi demorado demais/foi demorado/foi mais ou 39(39,4) 36 (75,0) 3(5.9)
menos demorado
Foi rapido/foi muito rapido 60 (60,6) 12 (25,00 48 (94,1)
7d§adt:)sef$cézo com o auxilio recebido para o cuidar <0,001&
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 26 (26,3) 21 (43,8) 5(9,8)
Satisfeito/muito satisfeito 73 (73,7) 27 (56,3) 46 (90,2)
8.Indicagéo do servico para amigos 0,152¢%
N&o indicaria 8 (8,1) 6 (12,5) 2 (3,9
Indicaria 91(91,9) 42(87,5 49 (96,1)
9.Buscaria pelo mesmo servico no futuro 0,283&
_Nép buscaria com certeza/talvez buscaria/ 30(30,3) 17 (35.4) 13 (25,5)
indiferente
Buscaria/buscaria com certeza 69 (69,7) 31(64,6) 38 (74,5)
10. Satisfacdo geral com a salde 0,001&
Muito insatisfeito/insatisfeito/indiferente 15(15,2) 13(27,1) 2 (3,9
Satisfeito/muito satisfeito 84 (84,8) 35(72,9) 49 (96,1)

Valores expressos em n (%). &teste qui-quadrado; %:teste exato de Fisher; Grupo IP: Grupo Atendimento
Presencial; Grupo TM: Grupo Telemedicina.
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4 DISCUSSAO

Este estudo constitui uma iniciativa inovadora voltada para a
avaliacdo sistemética da precisdo diagnoéstica da TM na avaliacdo de pacientes com
lesBes ortopédicas de baixa complexidade, que representam os casos mais comuns de
atendimentos no PS. Isso destaca o potencial substancial para a utilizacdo da TM. Além
disso, este estudo examinou a eficacia dos autoexames ortopédicos remotos guiados
por TM, contribuindo significativamente para o diagndstico e manejo de condi¢des
ortopédicas.

Os achados desse estudo demonstraram a nao inferioridade da TM
em comparacdo com as consultas presenciais, na abordagem dos diagnosticos mais
prevalentes encontrados no PS. Revis@es da literatura tém demonstrado a utilizagédo da
TM em vérias condicGes de emergéncia.(® Na ortopedia, a exploracédo das aplicacdes
da TM tem se concentrado predominantemente em situacfes pos-operatorias e casos
de baixa complexidade. Para testar a validade das consultas por TM, as consultas
presenciais foram inicialmente realizadas, seguidas de consultas virtuais, dando
seguranca do acompanhamento dessas lesfes.!® Os resultados desses trabalhos
sugerem que as consultas virtuais podem ser empregadas efetivamente para avaliacbes
iniciais, particularmente avaliacbes pos-operatorias, possibilitando assim a rapida
integracdo dessa abordagem tecnoldgica.

A definicdo de um perfil adequado de paciente para a teleortopedia
permanece uma area em evolucdo. Neste estudo, foram incluidos pacientes que
buscaram atendimento de emergéncia ortopédica devido a queixas agudas. Essa
abordagem é consistente com os achados de estudos prévios sobre o acompanhamento
de traumas ortopédicos.?%21) Este estudo enfatiza a viabilidade da TM mesmo em
cenarios de emergéncia ortopédica de baixa complexidade, um aspecto crucial para a
ampliacdo do acesso ao atendimento em paises de dimensfes continentais, como o
Brasil.

O exame fisico desempenha um papel essencial no diagnostico e
manejo de condicbes musculoesqueléticas na ortopedia, sendo amplamente respaldado
por protocolos bem estabelecidos. Em 1992, a criagdo das Regras de Ottawa para
tornozelos marcou um avanco significativo, baseando-se em critérios objetivos de exame

fisico. Esses critérios incluem a histéria de trauma torsional com dor a palpacéo 0ssea


https://paperpile.com/c/dhrCfH/KORk
https://paperpile.com/c/dhrCfH/VXXX
https://paperpile.com/c/dhrCfH/lXiJ
https://paperpile.com/c/dhrCfH/CEtT
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dos maléolos medial e lateral, além da incapacidade de deambular.?® Nossos MGs e
ortopedistas sdo treinados para aplicar as Regras de Ottawa e reconhecem sua
relevancia na pratica clinica. Eles as utilizam rotineiramente no manejo de lesdes
ortopédicas. Em nosso estudo, adaptamos essas técnicas para diagnostico e tratamento
por meio de autoexames ortopédicos guiados pela TM.

Diversos estudos demonstraram metodologias eficazes para a
realizacdo de exames clinicos virtuais.?® Alguns deles abordam questdes especificas,
como as que afetam a coluna, joelho e mé&o.?425 Exames virtuais para lesbes
ortopédicas em situacdes eletivas, como as lesbes de manguito rotador do ombro,
mostraram resultados comparaveis aos dos exames presenciais. Bradley et al., ao
compararem o exame clinico presencial com o exame fisico realizado por TM e o0s
resultados de ressonancia magnética, identificaram uma taxa de acurécia de 70% para
ambos os métodos de exame, virtual e presencial.?® O estudo também destacou uma
precisdo de 95% no diagnoéstico de diagnésticos comuns em atendimentos de
emergéncia, reforcando a viabilidade de exames fisicos virtuais para pacientes em PS.
Esses achados indicam que o exame fisico por TM ndo € inferior ao exame presencial
em casos de emergéncia de baixa complexidade

No que diz respeito a avaliacdo do exame fisico relacionado a
amplitude de movimento, um numero limitado de estudos explorou a viabilidade dos
exames virtuais em pacientes com trauma ortopédico, sendo sua aplicacdo mais comum
em casos pos-operatorios.?’-29 Esses estudos concentraram-se especificamente na
evolucdo da flexdo e extenséo, aspectos cruciais no periodo pds-operatorio, que podem
influenciar mudancas na conduta da fisioterapia. No entanto, em vez de distinguir entre
flexdo e extensdo, nosso estudo focou na identificacdo de quaisquer alteracbes na
amplitude de movimento, alcangando uma taxa de concordancia de 87,5% entre as
avaliacoes realizadas por TM e as avaliacdes presenciais (AC1=0,796; IC 95%: 0,608 a
0,984; p<0,001). Nos pacientes, em sua maioria com lesdes tratadas de forma
conservadora, a amplitude de movimento serviu como um fator adicional para orientar
as decisbes de manejo ortopédico. Em casos de trauma, qualquer limitacdo observada
na amplitude de movimento justifica uma investigacdo mais aprofundada. Acreditamos
na utilidade deste critério para aplicacdes em TM, reconhecendo seu potencial valor no
manejo de questbes que podem requerer atencao especial durante os exames virtuais.

Abel et al. conduziram um estudo avaliando edema e equimose em

pacientes submetidos a artroscopia de joelho, confirmando a viabilidade das avalia¢cdes


https://paperpile.com/c/dhrCfH/7gor
https://paperpile.com/c/dhrCfH/YwpP
https://paperpile.com/c/dhrCfH/DfHl+tm27
https://paperpile.com/c/dhrCfH/MXmb
https://paperpile.com/c/dhrCfH/fbXr+SKtB+zCkx
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virtuais.®® Esses resultados estdo alinhados com os achados do nosso estudo.
Semelhante a artroscopia de joelho, a presenca de edema pode indicar a necessidade
de alteracdo na reabilitacdo devido a presenca de edema ou hematomas. Em casos de
trauma, esses sinais indicam a necessidade de investigar possiveis fraturas, constituindo
a base dos exames ortopédicos que contribuem para o diagnéstico. Em nosso estudo,
obtivemos uma taxa de concordancia de 100% na deteccdo de edema em casos de
trauma de baixa complexidade, no exame virtual. Além disso, observamos que uma
inspecédo guiada remotamente alcangou concordancia moderada em relacédo a avaliagéo
presencial na deteccdo de equimoses (AC1=0,557; IC 95%: 0,281 a 0,833; p<0,001) e
boa concordancia na deteccdo de deformidades (AC1=0,785; IC 95%: 0,608 a 0,963;
p<0,001). Esses critérios sdo utilizados rotineiramente na pratica ortopédica quando ha
suspeita de fraturas, e nossos resultados indicam que a detec¢do dessas alteracdes é
viavel por meio da TM. Em casos de baixa complexidade, a palpacao realizada por um
profissional de saude pode ser substituida por uma autopalpacéo guiada das estruturas
0sseas, orientada por TM com o auxilio de um MG. Esse método pode simplificar a
entrada do paciente em um servico de emergéncia e facilitar, de forma segura, o
atendimento médico em tais situacdes por meio da TM.

Estudos anteriores indicam que, mesmo em um ambiente digital com
equipes médicas treinadas seguindo protocolos estabelecidos, é possivel reduzir a
necessidade de exames complementares e gerenciar corretamente pacientes de baixa
complexidade.®®3) Em nosso estudo, observamos resultados semelhantes na
prescricdo de exames radiograficos e tomogréaficos para as doencas avaliadas, tanto
entre os médicos que realizaram atendimento presencial quanto os que utilizaram TM.
No entanto, houve diferencas nas indica¢des para prescri¢cao de imobilizagcdes, como em
casos de entorses de tornozelo. Especulamos que essa diferenga possa estar
relacionada ao tipo de treinamento e pratica do MG, ou a demanda ocasional por
atendimento presencial de emergéncia, que pode influenciar a decisdo de prescrever
imobilizacdes.

Na préatica ortopédica, ferramentas de controle multimodal s&o
frequentemente utilizadas para o manejo da dor, especialmente na regulagédo da
prescricdo de opioides, conforme descrito nas Diretrizes de Préatica Clinica para o Manejo
da Dor em Lesdes Musculoesqueléticas Agudas.®? No entanto, essa abordagem ainda
nao é amplamente adotada nas prescricdes por TM. Embora nosso estudo nédo tenha

incluido o uso dessas ferramentas, ha relatos promissores sobre a eficacia da TM no


https://paperpile.com/c/dhrCfH/ecJL
https://paperpile.com/c/dhrCfH/zCkx+ZJyi
https://paperpile.com/c/dhrCfH/2kmx
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manejo da dor. Por exemplo, Alter et al. utilizaram com sucesso a TM para indicar
infiltracdes epidurais de corticoide no tratamento da dor lombar. (3

A satisfacdo do paciente com o atendimento ortopédico por TM tem
sido amplamente estudada, embora continue um tema controverso.®9 Uma revisdo
sistematica envolvendo mais de 1.008 pacientes em 12 estudos demonstrou que 0s
niveis de satisfacdo entre o atendimento por TM e o presencial sdo semelhantes.®% No
entanto, nosso estudo indicou uma maior satisfacdo dos pacientes com a TM,
especialmente em relagcédo aos tempos de espera (p<0,001), destacando a importancia
da experiéncia do paciente na expansdo futura dessa modalidade de atendimento.
Nossa pesquisa, conduzida em um ambiente de PS, ressalta o potencial da TM em
abordar queixas agudas e otimizar o atendimento ao paciente.

Este estudo apresentou diversas limitagdes. Primeiro, a pesquisa foi
conduzida no PS de um hospital privado em Séo Paulo, atendendo a um perfil especifico
de pacientes. A TM foi utilizada para diagnosticar lesfes ortopédicas de baixa
complexidade por meio de exames fisicos direcionados. Além disso, criangas e idosos
foram excluidos da amostra; contudo, futuras implementacdes de TM podem incluir
esses grupos. E importante reconhecer um potencial viés em nossa metodologia: 0s
pacientes passaram por teleconsulta e exame presencial no mesmo dia, o que poderia
influenciar os resultados do estudo. Para mitigar esse risco, o médico da TM foi
rigorosamente instruido a realizar apenas a anamnese e um exame fisico direto,
deixando o diagnéstico final para ser determinado posteriormente por um meédico
presencial. Essa abordagem foi implementada para minimizar qualguer impacto na

precisdo e imparcialidade do diagndéstico final.


https://paperpile.com/c/dhrCfH/LgW9
https://paperpile.com/c/dhrCfH/7VDm
https://paperpile.com/c/dhrCfH/pXZT
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5 CONCLUSAO

1. As consultas diagnosticas de pacientes ortopédicos de baixa
complexidade realizadas por médicos generalistas via telemedicina ndo demonstraram
inferioridade em comparacdo com as avaliacbes presenciais conduzidas por
ortopedistas no pronto-socorro. Além disso, as avaliacdes virtuais por telemedicina estao
associadas a uma melhor experiéncia do paciente, com niveis mais elevados de

satisfacéo.
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Abstract

Introduction: There is a lack of randomized controlled trials focusing on orthopedic
telemedicine. Purpose: To compare the diagnostic accuracy and pattern of telemedicine
consultations of low-risk orthopedic patients performed by general practitioners with those
of face-to-face evaluations by orthopedists at an emergency department. Methods: This
randomized, single-center study was conducted between October 2021 and November
2022 on patients at an emergency department. Inclusion criteria were age >18 years, low
back pain, extremity contusion, ankle sprain, or neck pain. Eligible patients were
randomized 1:1 for telemedicine consultations by generalist physicians with subsequent
face-to-face orthopedic evaluations (Telemedicine group) or face-to-face evaluations by
orthopedic physicians (Presencial group). Primary outcomes were syndromic diagnosis,
physical examination, tests ordered. Secondary analysis included a satisfaction survey.
Results: A total of 99 patients were enrolled; mean age was 41+10.1 years, and 62.6%
were female. The most common conditions were foot contusion (28.3%), ankle sprain
(27.3%), hand contusion (19.2%), low back pain (19.2%), and neck pain (6.1%).
Syndromic diagnosis showed no difference between groups (p=0.231). In the
Telemedicine group (n=51), self-examination demonstrated moderate to good agreement
with face-to-face evaluations in several areas. Both groups showed similar tests
practices. Patient satisfaction was higher in the Telemedicine group across multiple
measures. Conclusion: Telemedicine consultations for low-risk orthopedic patients by
general practitioners are not inferior to face-to-face specialist evaluations at the
emergency department. Virtual assessments are associated with higher patient

satisfaction.
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