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“Idéias e somente idéias podem iluminar a escuridão.”

Ludwig von Mises
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RESUMO

Base teórica: o parkinsonismo representa um grupo de doenças neurológicas caracterizadas

pela associação em graus variáveis de sintomas de bradicinesia, rigidez muscular, tremor, e

instabilidade de marcha, sendo a doença de Parkinson (DP) o seu representante mais

prevalente. Diversos estudos evidenciaram que oferecer telemedicina para pacientes com

parkinsonismo é viável, e custo-efetivo. No entanto, como esses estudos forem realizados

majoritariamente em países desenvolvidos ou sob estritos protocolos de pesquisa, a real

viabilidade dessa modalidade de atendimento para essa subpopulação não é conhecida no

cenário da vida real de países em desenvolvimento como o Brasil.

Objetivo: avaliar a viabilidade da telemedicina para pacientes com parkinsonismo em um

país em desenvolvimento.

Métodos: trata-se de estudo transversal com pacientes com parkinsonismo atendidos

ambulatorialmente em um centro terciário da rede pública de saúde brasileira. Foram

incluídos 130 pacientes, que foram contatados por telefone, sendo os principais desfechos

informações sobre a possibilidade ou consentimento com a telemedicina e a viabilidade da

realização de uma videochamada para esses pacientes. Para pacientes cujo contato telefônico

foi possível ou consentido, foi aplicado um questionário estruturado de coleta de dados com

informações demográficas, clínicas e acerca da opinião sobre telemedicina. Ultimamente,

realizou-se regressão logística com o objetivo de predizer quais informações demográficas e

clínicas predizia viabilidade de evolução para uma videochamada. Foi realizo modelo

univariado de regressão com consequente modelo multivariado para variáveis com tendência

à significância estastística ( p < 0,2) pela metodologia backwise selection, com modelo final

apenas com variáveis estatisticamente significativas.

Resultados: do total de 130 pacientes, a participação em telemedicina foi possível ou

consentida por 69 (53,08%) com relação a teleconsultas, e por 50 (38,5%) com relação a

videoconsultas. Dentre os 86 pacientes que foram localizados por telefone, as teleconsultas e

videoconsultas eram viáveis, respectivamente, para 69 (80,2%) e 50 (58,1%). O principal

motivo para a não realização da teleconsulta foi o desinteresse do paciente em participar

(11,6%) e, para a não realização da videochamada, a dificuldade do paciente ter um telefone,

tablet ou computador com acesso à internet (14,5%). Na análise multivariada, uma maior

renda familiar foi positivamente correlacionada com a viabilidade de uma videoconsulta (OR

[odds ratio] 2,78, IC 95% [intervalo de confiança de 95%] 1,16 - 6,67, p = 0,02) enquanto

uma associação negativa foi observada tanto com relação a ser casado ou estar em união
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estável (OR 0,19, IC 95% 0,05 - 0,76, p = 0,02) como para ter baixo grau de escolaridade

(OR 0,22, IC 95% 0,06 - 0,83, p = 0,02).

Conclusões: uma proporção significativa de pacientes com parkinsonismo em um país em

desenvolvimento é inacessível, não quer, ou não pode participar da telemedicina. Quando se

leva em consideração somente o grupo de pacientes localizáliveis por ligação telefônica, a

viabilidade para a telemedicina é maior, embora ainda menor do que a relatada em estudos

em países desenvolvidos. Renda familiar, escolaridade e estado civil foram associados à

viabilidade das videoconsultas. A telemedicina é uma modalidade de cuidado

comprovadamente custo-efetiva e satisfatória para pacientes com parkinsonismo cuja

implementação necessita superar muitas limitações administrativas, culturais, tecnológicas e

sociodemográficas em países como o Brasil.

Palavras-chave: Transtornos Parkinsonianos, Doença de Parkinson, Telemedicina, Consulta

Remota
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ABSTRACT

Background: parkinsonism represents a group of neurological diseases characterized by the

association in varying degrees of symptoms of bradykinesia, muscle rigidity, tremor, and gait

instability, with Parkinson's disease (PD) being one of its most prevalent representatives.

Several previous studies evidence that offering telemedicine for patients with parkinsonism is

feasible, cost-effective, and satisfactory. However, since these studies are mostly conducted

in developed countries or under strict research protocols, the real feasibility of this care

modality for this subpopulation is not known in the real life scenario of developing countries

like Brazil.

Objective: to evaluate the feasibility of telemedicine for patients with parkinsonism in a

developing country

Methods: This is a cross-sectional study with patients with parkinsonism treated in outpatient

clinics in a tertiary center of the Brazilian public health network. We included 130 patients,

who were contacted by telephone, and the main outcomes were information about the

possibility of or consent to telemedicine and the feasibility of a video call for these patients.

For patients whose telephone contact was possible or consented to, a structured data

collection questionnaire was applied with demographic, clinical, and opinion about

telemedicine information. Lastly, logistic regression was performed with the aim of

predicting which demographic and clinical information predicted the feasibility of evolution

to a video call. We performed a univariate regression model with a consequent multivariate

model for variables with a tendency to statistical significance (p < 0.2) using the backwise

selection methodology, with the final model containing only statistically significant variables.

Results: from the total of 130 patients, telemedicine was possible or consented to by 69

(53.08%) of the patients regarding teleconsultations, and by 50 (38.5%) regarding

videoconsultations. Among the 86 patients who were located by telephone, teleconsultations

and videoconsultations were feasible for 69 (80.2%) and 50 (58.1%), respectively. The main

reason for not performing the teleconsultation was the patient's lack of interest in

participating (11.6%), and for not performing the video call, the patient's difficulty having a

phone, tablet or computer with internet access (14.5%). In multivariate analysis, higher

household income was positively correlated with the feasibility of a video consultation (OR

[odds ratio] 2.78, 95% CI [95% confidence interval] 1.16 - 6.67, p = 0.02) while a negative

association was observed both with respect to being married or in a stable union (OR 0.19,

7



95% CI 0.05 - 0.76, p = 0.02) and for having low educational attainment (OR 0.22, 95% CI

0.06 - 0.83, p = 0.02).

Conclusions: a significant proportion of patients with parkinsonism in a developing country

are inaccessible, unwilling, or unable to participate in telemedicine. When taking into account

only the group of patients locatable by telephone call, the feasibility of telemedicine is higher,

although still lower than reported in studies in developed countries. Family income,

education, and marital status were associated with the feasibility of videoconsultations.

Telemedicine is a proven cost-effective and satisfactory care modality for patients with

parkinsonism whose implementation needs to overcome many administrative, cultural,

technological, and sociodemographic limitations in countries like Brazil.

Keywords: Parkinsonian Disorders, Parkinson Disease, Telemedicine, Remote Consultation
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1. INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) e outras formas de parkinsonismo são doenças

neurodegenerativas crônicas que determinam grande limitação funcional e associadas à

necessidade de consultas médicas especializadas frequentes para o manejo sintomático.1,2 A

telemedicina para pacientes com síndromes parkinsonianas é um tópico de interesse devido à

distribuição geográfica desigual dos prestadores de cuidados de saúde, à oferta limitada de

neurologistas e à distância dos pacientes a centros de distúrbios de movimento.3 A recente

pandemia pela COVID-19 dificultou ainda mais o acesso a cuidados especializados para estes

pacientes devido à necessidade de reduzir o risco de contaminação através de medidas de

quarentena.4 Este cenário levou ainda mais longe a demanda de reorganização do

atendimento ao paciente a ser entregue através da telemedicina.5–7

Vários estudos demonstraram a viabilidade, redução de custos, satisfação e eficácia da

telemedicina para pacientes com DP.8–12 Entretanto, a maioria desses estudos foi conduzida

em países desenvolvidos, com critérios rígidos de inclusão ou exclusão, ou eram realizados

utilizando protocolos que facilitariam a telemedicina através do fornecimento dos meios

tecnológicos necessários e instruções sobre como utilizá-los para participação em

teleconsultas. Não se sabe como é viável localizar e realizar teleconsultas para pacientes com

síndromes parkinsonianas em países em desenvolvimento como o Brasil, onde o acesso

limitado aos meios tecnológicos para ter uma teleconsulta ou videoconferência e um baixo

grau de instrução poderiam dificultar esta modalidade de atendimento. O presente estudo visa

avaliar a viabilidade de se realizar telemedicina em pacientes com DP e outros

parkinsonismos atípicos atendidos em um centro de distúrbios de movimento vinculado ao

sistema de saúde brasileiro.
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1. Metodologia de busca bibliográfica

Para se revisar e apresentar conceitos importantes pertinentes à temática da presente

dissertação, foram conduzidas buscas bibliográficas na base de dados PUBMED, havendo

preferência por artigos de revisão sobre os tópicos abordados, sendo avaliados os artigos

originais de interesse citados nessa revisão. A Figura 1 apresenta a metodologia de busca

utilizada para obter informações sobre cada um dos tópicos abordados. Os artigos resultantes

foram então sorteados pela opção “Best Match” presente no website, que lista em ordem

decrescente artigos que melhor correspondem aos termos de pesquisa utilizados e que são os

mais relevantes ou mais citados dentro daquele assunto. Foram selecionados artigos que

trouxessem as informações científicas mais relevantes a serem discutidas em cada tópico por

metodologia de revisão narrativa.

Figura 1 - Metodologia de busca aplicada na base de dados PUBMED

O parkinsonismo atípico e a doença de Parkinson

(Parkinsonian Disorders[mh] OR Parkinsonian Syndrome[tw] OR Parkinsonism[tw] OR
Parkinson Disease[tw] OR Parkinson's Disease[tw]) AND (Review[mh] OR Review[tw]
OR "Narrative Review"[tw]). Resultados (28/10/2022): 25,817

Telemedicina: conceitos e importância

(Remote Consultation[mh] OR Consultation, Remote[tw] OR Teleconsultation*[tw] OR
Video consultation*[tw] OR Telemedicine[tw] OR Remote Evaluation[tw]) AND
(Review[tw]). Resultados (28/10/2022): 8,359

Telemedicina no parkinsonismo e na doença de Parkinson: o estado atual

(Parkinsonian Disorders[mh] OR Parkinsonian Syndrome*[tw] OR Parkinsonism[tw] OR
Parkinson Disease[tw] OR Parkinson's Disease[tw]) AND (Remote Consultation[mh] OR
Consultation, Remote[tw] OR Teleconsultation*[tw] OR Video consultation*[tw] OR
Telemedicine[tw] OR Remote Evaluation[tw] OR Remote Administration[tw]) AND
(Feasibility[mh] OR Feasibility[tw]). Resultados (28/10/2022): 63

2.2. O parkinsonismo atípico e a doença de Parkinson

O parkinsonismo representa um grupo de doenças neurológicas caracterizadas pela

associação em graus variáveis de sintomas de bradicinesia, rigidez muscular e tremor, sendo a

doença de Parkinson (DP) um dos seus representantes mais prevalentes.13 Associado ao
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fenótipo motor, frequentemente somam-se ao quadro clínico uma série de sintomas não

motores, sendo alguns dos sintomas mais comumente reportados a depressão, ansiedade,

constipação, psicose, dificuldade de controle de impulsos, alterações cognitivas e demenciais

demência, alterações do ciclo sono-vigília, disfunção autonômica, olfatória, dor e fadiga.14

A prevalência das diversas causas de parkinsonismo aumenta de maneira significativa

com a idade e é discretamente mais comum em homens.15 Estima-se que, em média, 1 a 8%

da população acima de 65 anos tenha alguma forma de parkinsonismo.15,16 Globalmente, a

prevalência de DP foi estimada em 6,1 milhão de pessoas em 2016.1 No Brasil, a prevalência

de DP entre maiores de 64 anos é estimada em 3,3%.17

O parkinsonismo é definido como primário (ocorrendo como consequência de um

processo neurodegenerativo) ou secundário (causado por outro agente tais como efeitos

colaterais de medicamentos, alterações liquóricas ou distúrbios vasculares cerebrais). O

parkinsonismo primário mais comum é a doença de Parkinson, que ocorre pela morte de

neurônios presentes na substância negra, associado com o depósito de proteínas anormais nos

neurônios remanescentes, como a α-synucleína. A fim de distinguir os outros tipos de

parkinsonismos primários da doença de Parkinson, essas outras entidades com fenótipo

parkinsoniano de presumível etiologia primária foram nomeadas de parkinsonismos

atípicos.18

Os parkinsonismos atípicos classicamente reconhecidos são a demência por

corpúsculos de Lewy, atrofia de múltiplos sistemas, paralisia supranuclear progressiva e

degeneração corticobasal. Todos são menos prevalentes do que a DP, com prevalência menor

do que 40 pessoas a cada 100.000 habitantes.18 No geral, comparandos à DP, os

parkinsonismos atípicos são doenças com fenótipo motor e não motor mais agressivo e

rapidamente progressivo, menos responsivo aos tratamentos disponíveis e associadas a maior

mortalidade.19

2.3. Telemedicina: conceitos e importância

A telemedicina consiste da entrega de cuidados em saúde através de plataformas e

meios de comunicação digitais dos mais variados. Trata-se de uma modalidade de cuidado

bastante efetiva para uma série de condições, inclusive com evidência de benefício

terapêutico. Alguns exemplos dos benefícios da telemedicina são as intervenções

psicológicas on-line, manejo de doenças como ansiedade e depressão, programas para

insuficiência cardíaca crônica que incluem intervenções remotas, telemonitoramento

15

https://paperpile.com/c/lfVlYX/7BRrs
https://paperpile.com/c/lfVlYX/A1g7
https://paperpile.com/c/lfVlYX/A1g7+sqV1
https://paperpile.com/c/lfVlYX/OwPY
https://paperpile.com/c/lfVlYX/VCZy
https://paperpile.com/c/lfVlYX/5qmM
https://paperpile.com/c/lfVlYX/5qmM
https://paperpile.com/c/lfVlYX/Zv5f


domiciliar das condições respiratórias, cessação do tabagismo, cuidado ao diabetes, doença

cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica e intervenções de atividade física baseadas na

internet.20

Além dos benefícios clínicos, diversos trabalhos também demonstram a

custo-efetividade dessa modalidade de cuidado. Uma revisão de literatura reportou que 91%

dos estudos mostraram que o cuidado domiciliar por telemedicina é economicamente

rentável, na medida em que reduziu o uso de hospitais, melhorou a adesão dos pacientes,

além de sua satisfação e qualidade de vida.21 Essa redução de custos tem diversas causas,

sendo algumas delas a diminuição da necessidade de transporte de profissionais e de

pacientes e a diminuição da necessidade de estruturas físicas para a prestação de cuidados em

saúde.

A satisfação dos pacientes com a telemedicina é alta e justificada por uma série de

motivos. Uma recente revisão sistemática identificou 44 estudos relatando desfechos

positivos em satisfação do paciente submetido às diferentes modalidades de telemedicina. Os

fatores que mais comumente eram citados como justificadores para a alta satisfação foram a

melhora em desfechos em saúde (20%), modalidade preferida de cuidado (10%), facilidade

de uso (9%), baixo custo (8%), comunicação mais fácil (8%) e redução do tempo de viagem

(7%).22

Abordando em específico a telemedicina na neurologia, diversos outros benefícios se

somam às vantagens terapêuticas, de custo-efetividade e de satisfação anteriormente citadas.

Algumas dessas vantagens são o auxílio à distância para o atendimento de condições agudas

como AVC e crises convulsivas em locais onde há falta de neurologistas, maior acesso a

especialistas em países em desenvolvimento e diminuição de tempo em lista de espera para

consultas em neurologia.23

Em especial destaque, chama a atenção o ganho de importância que a telemedicina

teve como um todo durante a pandemia pela COVID-19, sendo considerada uma ferramenta

ideal para confrontar a dificuldade de acesso à saúde causado pela pandemia.24 A pandemia

pela COVID-19 promoveu e acelerou a implementação da telemedicina, sobretudo no

fornecimento de consultas ambulatoriais, mas também no auxílio do cuidado hospitalar e da

comunicação entre profissionais e serviços de saúde.24

Contudo, algumas limitações para a implantação da telemedicina precisam ser citadas.

Primeiramente, é possível que alguns diagnósticos não sejam possíveis de serem feitos pela

impossibilidade de realização de algumas manobras do exame físico e alguns pacientes

podem não confiar nessa modalidade de cuidado.23 Adicionalmente, é possível que diversos
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pacientes não tenham acesso a ferramentas adequadas para participar da telemedicina, assim

como não saibam operacionalizá-las.25

2.4. Telemedicina no parkinsonismo atípico e na doença de Parkinson: o estado atual

Poucos são os estudos existentes sobre a viabilidade de telemedicina para pacientes

com parkinsonismo atípico, sendo a maior parte dos dados disponíveis referentes a pacientes

com DP. Nesse âmbito, diversos estudos foram realizados para avaliar a viabilidade de

teleatendimentos para pacientes com DP, a maioria foram ensaios clínicos realizados nos

Estados Unidos,8,10,11 porém também com alguns estudos observacionais.9,12 No geral, esses

estudos identificaram alto grau de satisfação, adesão e viabilidade de realização de consultas

e avaliação de parâmetros motores. É importante salientar que as populações incluídas nesses

estudos tinham elevado níveis de educação, renda elevada, acesso facilitado à internet e

outras tecnologias necessárias para a telemedicina e que o protocolo de alguns desses estudos

incluia o fornecimento dos meios tecnológicos ou de suporte operacional direto para o uso

dessas tecnologias. Nesse sentido, a generalização dos resultados desses estudos para países

em desenvolvimento ou para cenários de vida real é incerta.

Até o presente momento, o único estudo publicado que nos traz dados sobre a

viabilidade da telemedicina para pacientes com parkinsonismo em países em

desenvolvimento foi conduzido no Egito, com resultados abaixo daqueles reportados nos

estudos conduzidos em países desenvolvidos. Esse estudo conseguiu contato com 39 dos 51

(76,5%) pacientes com DP que se propuseram a avaliar, dos quais apenas 21 (41,2% total e

53,4% dos pacientes alcançáveis) declararam ter as condições para poder participar de uma

visita virtual. A maioria tinha um baixo status socioeconômico (57,9%) e tinha um nível de

educação que variava do analfabeto ao ensino primário somente (52,6%).26 Esses resultados

reforçam a possibilidade da implementação da telemedicina em países em desenvolvimento

não ser capaz de reproduzir os altos índices de viabilidade demonstrados em países em

desenvolvimento.
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3. MARCO CONCEITUAL

Figura 2 - O marco conceitual da telemedicina no parkinsonismo em países desenvolvidos e

em outros contextos com menos recursos
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4. JUSTIFICATIVA

Este é um dos primeiros estudos a avaliar a viabilidade da realização de

teleatendimentos de pacientes de um ambulatório de Parkinson vinculados ao Sistema Único

de Saúde do Brasil. A melhor avaliação da possibilidade de teleatendimento a esse perfil de

paciente poderá ser útil na elaboração de políticas assistenciais futuras voltadas a essa

população, em que há menores condições socioeconômicas e educacionais em comparação a

outros estudos que avaliaram essa forma de atendimento. O seguimento dessa linha de

pesquisa poderá produzir evidências para uma modalidade de assistência a distância

altamente acessível e custo-efetiva, essencial em um país de dimensões continentais, com

limitação no acesso a serviços de saúde especializados e restrições financeiras como o Brasil.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo primário

Avaliar a viabilidade e identificar os obstáculos para a realização de teleconsultas e

participação em videoconferências de pacientes com parkinsonismos atípicos e doença de

Parkinson atendidos ambulatorialmente por um centro terciário de Neurologia vinculado ao

sistema público de saúde brasileiro.

5.2 Objetivos secundários

● Avaliar a opinião dos pacientes quanto ao cuidado prestado através da telemedicina

● Identificar obstásculos presentes em cada etapa necessária para a realização de uma

video chamada

● Avaliar preditores de viabilidade de participação em video chamadas
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados relatados indicam que diversas medidas são importantes para

determinar a viabilidade da telemedicina nos países em desenvolvimento. Primeiro, ter um

registro médico adequado dos números de telefone e endereços de e-mail dos pacientes é

fundamental. Além disso, as barreiras culturais à telemedicina devem ser abordadas em

visitas presenciais, pois a incerteza quanto à participação na telemedicina pode ser uma das

razões pelas quais os pacientes não concordaram em participar do presente estudo.

Finalmente, as limitações tecnológicas e educacionais inerentes ao estágio de

desenvolvimento de um país são difíceis e complexas de se superar, pois dependem das

condições e políticas sócio-econômicas locais.

Uma proporção significativa de pacientes atualmente em acompanhamento em uma

clínica de distúrbios de movimento em um centro de saúde pública de um país em

desenvolvimento não foi acessível, não quis ou não pôde participar de teleconsultas ou

consultas em vídeo. Mesmo entre os pacientes acessíveis, a taxa de viabilidade das

teleconsultas foi menor do que o relatado em estudos realizados em países desenvolvidos,

sendo a viabilidade das video-consultas também baixa. A opinião geral dos pacientes ou

cuidadores a respeito da telemedicina foi positiva. Fatores como renda familiar, nível de

escolaridade e estado civil foram associados à viabilidade de se submeter a uma

video-consulta. Ter um registro médico adequado de números de telefone e endereços de

e-mail, educar os pacientes sobre a utilidade da telemedicina para superar barreiras culturais,

e superar as limitações tecnológicas e educacionais são fundamentais para melhor fornecer

esta modalidade de atendimento a esta subpopulação. A telemedicina é uma modalidade de

atendimento comprovadamente econômica e satisfatória em pacientes com Parkinson, e sua

implementação precisa superar muitas limitações administrativas, culturais, técnicas e

sociodemográficas em países em desenvolvimento como o Brasil.
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9. ANEXOS E/OU APÊNDICES

Não há anexos ou apêndices para especificar.
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