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Resumo

As doencas cardiovasculares continuam sendo a principal
causa de mortalidade no Brasil. No entanto, uma parcela
significativa da populagdo ainda enfrenta dificuldades no
acesso a cuidados especializados e na realizagdo de exames
complementares, especialmente em regides mais remotas.
Apesar da existéncia de transmissdo de dados e avaliacao
remota especializada, a obtengao de imagens ecocardiogréficas
ainda depende da presenca de um profissional treinado
no local. Este estudo piloto teve como objetivo avaliar a
viabilidade da tele-ecocardiografia por Ultrassom no “Point of
Care” (local de atendimento), na sigla, em inglés, “POCUS”,
administrada por um médico generalista com orientagdo
especializada, visando melhorar a acessibilidade aos exames
cardiovasculares. Participaram deste estudo dez pacientes
(cuja média de idade era 56,6+8 anos, 50% pacientes do
sexo feminino) da regido Norte, submetendo-se a exames
guiados remotamente utilizando o ultrassom Philips Lumify ™
e a plataforma Facetime para transmissao. Esses pacientes ja
haviam realizado exames ecocardiograficos oficiais recentes.
Durante o exame POCUS, foram obtidas sete incidéncias
ecocardiograficas, incluindo eixo longo paraesternal, eixo
curto paraesternal, apical de quatro cdmaras (A4C), apical de
cinco camaras (A5C), apical de duas camaras (A2C), subcostal
(SC) e supraesternal (SSN). O procedimento incluiu medidas
lineares das caAmaras cardiacas, e a andlise valvar foi realizada
por meio de fluxometria colorida. Os exames presenciais
foram conduzidos por um clinico geral que recebeu um
treinamento breve antes dos exames oficiais. Apesar dos
desafios técnicos, o estudo demonstrou a viabilidade da
aquisicao de imagens ecocardiograficas, com concordancia
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geral nos resultados dos exames, exceto em dois casos
relacionados a contratilidade segmentar e ao diametro sistélico
do ventriculo esquerdo. A abordagem, mesmo conduzida por
profissionais ndo especializados, mostrou-se promissora no
rastreamento de doencas cardiovasculares em locais remotos,
com foco na fungao ventricular e nas doencgas valvares.
Contudo, sdo necessarias mais pesquisas para aprimorar a
qualidade desse processo.

Introducao

A ecocardiografia pode ser uma tarefa desafiadora em dreas
remotas e com baixo indice de desenvolvimento humano."
Embora a transmissao de dados esteja atualmente disponivel
e existam amplas evidéncias de avaliagcdo especializada
remota, ela depende de um profissional treinado in loco
para obtencao das incidéncias ecocardiograficas.? O uso da
inteligéncia artificial ainda estd em fase de desenvolvimento
e requer mais evidéncias cientificas.’

Nos dltimos anos, a tele-ecocardiografia se expandiu
por todo o mundo, envolvendo estudos experimentais
com médicos nao cardiologistas, nao médicos e até
mesmo dispositivos robéticos operados remotamente,
combinados com a interpretagao remota por ecocardiografistas
cardiologistas.*

Plataformas de imagem portateis e a possibilidade de
interpretagao remota introduziram esses desenvolvimentos no
dominio da ecocardiografia. O aumento da acessibilidade a
computadores méveis e dispositivos de imagem portéteis tém
possibilitado maior entrega e melhoria dos cuidados de satide
cardiovascular.” Diversos tipos de ultrassonografias portateis
com capacidades distintas estdo disponiveis, como sistemas
baseados em laptop, que abrangem praticamente todas as
aplicagbes ecocardiogréficas 2D, ao passo que um ultrassom
portétil pode nao ser capaz de oferecer fluxometria colorida
em escala real e Doppler espectral. A ultrassonografia no local
de atendimento (POCUS, do inglés Point-of-Care Ultrasound)
demonstrou boa precisao. Por exemplo, em um estudo de
Abe et al., que envolveu 130 pacientes com estenose aortica,
a ultrassonografia portétil foi capaz de diferenciar a estenose
adrtica moderada a grave com sensibilidade de 84% e
especificidade de 90%, mesmo sem informagdes quantitativas
do Doppler.®

Na regidao nordeste do Brasil, existe um programa de
rastreamento de cardiopatias congénitas em andamento, no
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qual a telemedicina e a tele-ecocardiografia sao utilizadas
para diagnéstico precoce e monitoramento dos pacientes.’

Embora a tele-ecocardiografia tenha se mostrado (til na
detecgao de anormalidades cardiacas, ela ainda carece de
evidéncias robustas, principalmente no que diz respeito a
qualidade da imagem em comparagao com a ecocardiografia
tradicional. Além disso, sua implementagao em regides
remotas exige discussdes sobre infraestrutura digital, relagao
custo-eficacia, regulamentacao e desafios legais.®

A viabilidade da obtencao de dados de ecocardiografia
POCUS por profissionais médicos nao treinados, usando
um dispositivo portatil guiado de forma sincrona por um
dispositivo mével sob a supervisio de um ecocardiografista,
ainda esta sob investigacao.?

Este estudo piloto tem como objetivo avaliar a viabilidade e
correlagao dos dados ecocardiogréficos obtidos pessoalmente
em comparagao com aqueles guiados por telemedicina,
conduzidos por clinicos gerais nao treinados por meio de
dispositivos simples.

Materiais e métodos

Este estudo piloto prospectivo unicéntrico analisou dez
pacientes consecutivos na regiao norte do Brasil que faziam
parte do programa de assisténcia médica especializada por
meio do programa de desenvolvimento de sistema de satide
por telemedicina (PROADI), pelo Ministério da Satde. O
estudo foi realizado em Almeirim, no Pard, uma cidade
remota acessada principalmente por meio de transporte
aquavidrio, que conta com um Centro de Telemedicina e um
ecocardiografista.

Os critérios de inclusao dos participantes foram idade
maior ou igual a 18 anos, retorno para consulta médica de
telemedicina e ecocardiograma prévio realizado in loco.
Os critérios de exclusao foram dados ecocardiograficos
incompletos. Os ecocardiogramas in situ foram realizados por
diferentes ecocardiografistas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho
de 2023. O presente estudo foi aprovado pelo conselho de
revisao institucional local sob o registro do nome TeleECO.
Todos os dados podem ser acessados a partir dos registros
digitais institucionais.

Todos os exames guiados remotamente foram realizados
com o ultrassom portatil Philips Lumify® (Figura 1). Sete
incidéncias ecocardiograficas foram definidas para todos os
pacientes: paraesternal eixo longo (PLAX), paraesternal eixo
curto (PSAX), A4C, A5C, A2C, SC e SSN.

O profissional que realizou os exames localmente é
um clinico geral da unidade bésica de salde local. Foram
realizadas duas reunides pré-exame para treinamento do
clinico geral, sendo que cada reunido inclufa treinamento
para a realizagao de um exame completo.

Os exames foram transmitidos pela plataforma Facetime.

Tratou-se de uma abordagem POCUS, ou seja, foram
obtidas medidas lineares das cdmaras cardiacas (septo, parede
posterior, raiz da aorta, aorta ascendente, atrio esquerdo,
diametro sistélico do ventriculo esquerdo e didmetro diastélico

Figura 1 - Ultrassom portatil Philips Lumify® utilizado para realizagdo dos exames.

do ventriculo esquerdo), conduzidas na regiao paraesternal
longa eixo (APLAX) e as medidas do ventriculo direito foram
conduzidas no corte A4C. A andlise valvar foi realizada com
fluxometria colorida, uma vez que a funcao de Doppler
continuo nao estava disponivel no aparelho portatil. O tragado
livre para avaliagao dos volumes das camaras cardiacas, como
o atrio esquerdo, e para determinagao da fungao ventricular
pelo método de Simpson, também nao foi possivel.

Em caso de disfuncao ventricular esquerda, a fragao de
ejecdo era estimada pelo ecocardiégrafo que orientava o
exame remotamente. O tempo gasto para a realizagdo de cada
exame foi registrado. Foi utilizado o software IBM-SPSS para
Windows, versao 22.0, e a estatistica foi descritiva.

Resultados

Os primeiros dez pacientes consecutivos selecionados
foram incluidos no estudo. Sete pacientes com fatores de
risco cardiovascular tiveram exames in situ solicitados para
investigacao de danos em 6rgaos-alvo, dois para estratificagao
de risco em pacientes com doenga arterial coronariana cronica
e um para avaliacdo de protese bioldgica mitral. A média
de idade dos pacientes foi de 58,648 anos e 50% eram do
sexo feminino.

O tempo médio para realizagao do exame ecocardiografico
POCUS foi de 23,1 minutos. Todas as sete incidéncias
cardiacas propostas foram obtidas, algumas com limitagao de
janela devido ao biétipo do paciente. Houve limitagdes de
imagem em um paciente com obesidade nas janelas SC e SSN.
A orientagao e a interpretagao das imagens foram viabilizadas
por meio de chamadas de video pelo telefone celular. Os
resultados das principais varidveis continuas para cada
paciente sao apresentados na Figura 2 e exemplos de imagens
interpretadas pela tela do celular sao apresentados na Figura 3.
Em relagdo as alteragbes da contratilidade regional, oito
pacientes apresentaram conformidade entre os testes. Nestes
dois casos, a avaliagdo remota identificou anormalidades
segmentares nao observadas anteriormente, mas ambos
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Figura 2 - Com base na andlise dos graficos de Bland-Altman, obtidos a partir de medidas lineares, observa-se que, apesar das diferencas na média das
medidas, a maioria dos elementos apresentou concordancia entre as medidas, permanecendo dentro do intervalo de confianga. A excegédo foi o didmetro
sistolico do ventriculo esquerdo, em que uma medida estava fora do intervalo. PLAX: paraesternal eixo longo, PSAX: paraesternal eixo curto; A4C: apical de

quatro cdmaras; SC: subcostal.

PSAX, plano aértico

PSAX, plano mitral

Figura 3 - Seis visualizagdes bésicas de ecocardiografia analisadas remotamente pela tela do celular.

os pacientes foram submetidos ao cateterismo cardiaco
imediatamente apés o encontro virtual, e o contexto clinico
do procedimento pode explicar a disparidade nos resultados.
Em relagao a valvopatia, houve concordéncia em nove exames
(cinco sem regurgitagdo e quatro com regurgitacdo mitral
leve). Entretanto, em um teste, a avaliagdo remota observou
regurgitacdo mitral leve nao relatada anteriormente.

Os ecocardiogramas realizados in situ ocorreram quatro a
doze meses antes do exame guiado remotamente. Um dos
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pacientes possufa prétese mitral biolégica e sua avaliacao foi
limitada pela auséncia de Doppler continuo no aparelho.
De modo geral, a avaliacdo da fungao cardiaca por meio da
fragdo de ejecao foi razoavelmente equivalente entre os testes.

Discussao

O ecocardiograma é um exame diagnéstico simples, nao
invasivo, mas tem seu acesso dificultado em locais remotos,
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enfrentando desafios relacionados a disponibilidade do
aparelho e a presenca de profissionais capacitados. Embora
o atendimento cardiolégico especializado remoto seja vidvel,
este tende a se concentrar no raciocinio clinico durante a
teleconsulta, desenvolvendo-se uma preocupagao significativa
com a realizagao de exames complementares.

A tele-ecocardiografia, geralmente baseada em imagens
obtidas por profissionais ndo médicos com interpretacao
assincronica do ecocardiografo,” foi explorada em um estudo
brasileiro que envolveu mais de 1.000 pacientes. Este estudo
revelou uma elevada correlacdo na deteccao de alteracoes
cardiovasculares entre os exames, embora tenha propiciado
uma superestimacao de condigdes como regurgitagao mitral,
disfungao ventricular e hipertrofia ventricular.'

No contexto do nosso estudo, um clinico geral ndo treinado
foi responsével pela realizagao de imagens ecocardiogréficas
utilizando um dispositivo portétil. Todos os testes guiados
remotamente foram realizados utilizando um ultrassom
portatil Philips Lumify®. Sete incidéncias ecocardiograficas
foram definidas para todos os pacientes: PLAX, PSAX, A4C,
A5C, A2C, SC e SSN. O profissional que realizou os exames
localmente é um clinico geral da unidade basica de satde
local. Foram realizadas duas reunides pré-exame para
treinamento do clinico geral, sendo que cada reunido incluia
treinamento para a realizagao de um exame completo.

Enfrentamos algumas dificuldades técnicas durante a
realizagao do teste orientado. A primeira diz respeito a
necessidade de uma terceira pessoa, responsavel por registrar
a execucao do teste em tempo real para que o especialista
orientasse os movimentos das maos e a angulacao da sonda,
a fim de melhorar a qualidade da imagem obtida. A segunda
estd na orientacao do exame, principalmente nos movimentos
finos necessarios para otimizar a qualidade da imagem. Apesar
desses desafios, todos os pacientes obtiveram resultados
analisaveis e comparaveis com o ecocardiograma in situ oficial.

Algumas discrepancias foram observadas nas medidas
lineares obtidas, principalmente nas dimensées do diametro
sistlico do ventriculo esquerdo, além do septo e da parede
posterior, resultando em uma superestimagao da hipertrofia,
e qual pode ser atribuida a falta de experiéncia do executor
do exame.

A medida que os exames avangaram, o tempo necessario
para sua execugao diminuiu. O tempo médio foi de 23
minutos, prazo viavel para integragdo desse exame nos
servigos de atengdo primaria.

z .

Por fim, é importante destacar que este estudo piloto
apresenta algumas limitagoes. A primeira envolve o dispositivo
portatil de ultrassom. Embora as promessas do ultrassom no
local de atendimento (POCUS) sejam substanciais, uma das
principais preocupagdes reside na padronizagao da qualidade
da digitalizagao e interpretacdo da imagem, além das
limitages relacionadas a qualidade de imagem e aplicagoes
como o Doppler de onda pulsada. Apesar disso, devido a sua
disponibilidade, o POCUS pode ser empregado com maior
facilidade em comparagao com a ecocardiografia padrao e
a questao da qualidade e interpretagdo da imagem pode
ser superada com a assisténcia de um especialista durante o
exame em tempo real.

A segunda refere-se a inclusao de pacientes consecutivos
sem acompanhamento clinico regular. Ademais, a utilizagao
de diferentes aparelhos de ecocardiografia para a realizagdo
dos exames in situ pode resultar em variagbes na qualidade
das imagens obtidas.

Conclusao

A ecocardiografia guiada por telemedicina, realizada
por profissional generalista, parece ser vidvel para o
rastreamento de doengas cardiovasculares em regides
remotas, especialmente para avaliagao da fungao ventricular
e rastreamento de doengas valvares. Pesquisas futuras devem
ser conduzidas para abordar o desenvolvimento da qualidade
desta atividade.
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