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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia de médicos em &reas
remotas dificulta o diagndstico e o manejo de doen-
cas. O Tele-ECG Digital (SED) foi estabelecido obje-
tivando a disponibilizagdo de laudos de eletrocar-
diogramas através de dois protocolos: o primeiro com
transmissdo em ‘tempo real’, destinado ao atendi-
mento emergéncias cardioldgicas; e o segundo, com
utilizagdo da Internet, para os casos de avaliagdo
cardiolégica ndo emergencial.

Método: O SED foi implantado em dois hospitais
da cidade de Sao Lourenco do Sul - um localizado na
zona rural e outro no centro da cidade, e em um pos-
to de satude da cidade de Turugu, ambas no RS. O SED
inclui um aparelho digital de ECG, um software de
telecomunicacdo, computadores, uma conexdo de
modem, linha fixa de telefonia e um telefone celular
remoto.

Resultados: A amostra coletada por 1 ano envol-
veu as trés institui¢Ges participantes. No total, foram

ABSTRACT

Introduction: A lack of medical specialists in remote
areas can delay the diagnosis and the management of
diseases. A pioneer Tele-ECG Digital System, DES, was
established in Brazil to overcome this situation.

Method: DES allows electronic data transmission to
and interpretation by a remote cardiologist. Hospitals in
Sao Lourenco do Sul, and an outpatient unit in Turucu,
both in RS state employed the DES, which includes a
digital ECG machine, standard computers, a modem
connection, internet facilities, telecommunication software
and fixed or mobile phones.

Results: A total of 1063 tele-ECGs were performed in
the three locations in 1 year: 622 via online and 441 via e-
health. The transmission time was 8.1 min for the online
and up to 24h and e-health tele-ECGs. The results showed
that 71.2% (443 out of 622) of the online tele-ECGs
presented important ECGs alterations, including 66
(14.9% ) ECGs with acute signs of myocardial ischemia and
39 ECGs (8.8%) with S-T elevation myocardial infarction.
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realizados 1063 Tele-ECGs, sendo 622 por transmis-
sdo em tempo real e 441 através da Internet. No pro-
tocolo em tempo real, o tempo médio de transmissao
foi de 8.1 (DP £ 1.7) minutos. Os resultados obtidos
mostraram que 71.2% (443 de 622) dos ECGs transmi-
tidos em tempo real foram considerados como pato-
légicos, incluindo 66 (14.9%) de ECGs com sinais de
alteracdo isquémica aguda e 39 ECGs (8.8%) IAM com
elevacdo do segmento S-T.

Conclusao: Em decorréncia dos resultados descri-
tos e de seu baixo custo, o Sistema de Tele-ECG Digi-
tal foi considerado como de grande utilidade para as
Instituicoes de Satide, beneficiando pequenas cidades,
comunidades remotas e areas rurais do Brasil.

UNITERMOS: TELEMEDICINA; ELETROCARDIOGRAFIA;

CARDIOPATIAS/ diagndstico; TELECOMUNICAGCOES;
INTERNET; EMERGENCIAS.
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Conclusion: The low cost of DES make it appropriate
for small cities and rural areas of developing countries. DES
has promoted a significant improvement in the acute
management of patients in remote areas, with a consequent
decrease in the morbidity and mortality rates from
cardiovascular diseases.

KEY WORDS: TELEMEDICINE; ELECTROCARDIOGRAPHY;

HEART  DISEASES/diagnosis; ~ TELECOMMUNICATIONS;
INTERNET;, EMERGENCIES.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsa-
veis por elevados indices de morbi-mortalidade
humana, ocupando o primeiro lugar como causa
de mortalidade geral, ocasionando, na Europa,
cerca de 40% de todas as mortes ocorridas antes
dos 75 anos de idade®.

A cardiopatia isquémica é a maior causadora
de graves eventos fatais. Nos EUA, 13 milhdes
de pessoas sdo portadoras de doenca corona-
riana, onde ocorrem aproximadamente 1.680.000
casos de sindrome coronariana aguda e 500.000
casos de infarto agudo do miocardio (IAM) com
elevacdo do segmento S-T por ano®.

No Brasil, as enfermidades cardiovasculares
sdo responsaveis por 33.9% do total de todas as
mortes registradas, de acordo com dados da
Organizacdo Pan-americana da Satde (OPS) re-
ferentes ao periodo 1990-19946).

Um grande percentual de mortes decorren-
tes de ataques cardiacos ocorre nas primeiras
duas horas apoés o inicio dos sintomas®. O su-
cesso do tratamento depende de que condutas
apropriadas sejam adotadas de forma imediata.
Em 1998, a The European Society of Cardiology e o
The European Resuscitation Council estabeleceram
uma forga tarefa conjunta para formular proto-
colos multidisciplinares de orientacdo voltados
ao manejo do IAM e de outras formas de ataque
cardiaco®.

O método diagndstico de maior utilidade na
investigacdo de ataques cardiacos permanece
sendo o Eletrocardiograma (ECG) de 12 deriva-

¢Oes, executado com bom padrao técnico. Na vi-
géncia de um IAM, a combinagdo da avaliacdo
médica associada a realizagao de um ECG per-
mite uma acurdacia diagnéstica de 90-95%©7). Nos
locais em que nao ha disponibilidade de se obter
a interpretacgdo rdpida e qualificada de um ECG,
devera ser buscada a transmissdo do exame atra-
vés de aparelho de fax, telefone ou por outro
método de transmissao eletronica®. Documento
conjunto, editado pela American Heart Association
(AHA) e pelo American College of Cardiology
(ACA) - edigdes 2000 e 2002 -, orienta que todos
0s pacientes suspeitos de estar sofrendo uma
sindrome coronariana aguda devem ser coloca-
dos em ambiente que disponha de monitorizacao
eletrocardiogréfica continua e de recurso para
desfibrilacdo, e que seja obtido e interpretado um
eletrocardiograma de 12 derivacdes dentro de até
10 minutos. Esta orienta¢do para o manejo da fase
aguda de uma suposta obstrugdo coronariana
visa a reduzir o risco de complicagdes e de mor-
talidade, permitindo definir com rapidez a
melhor estratégia terapéutica para o evento em
curso®.

Nas ultimas décadas, a grande evolucao
tecnolégica permitiu o surgimento da Teleme-
dicina, que pode ser definida como sendo o uso
da informac&o eletronica e dos meios de comu-
nicacdo para fornecer cuidados de satide quan-
do a distancia separa os participantes®. A razdo
principal do seu desenvolvimento é a de servir
populagdes que, por varias razdes, tem limitado
acesso a servicos médicos diagnosticos ou
terapéuticos de alta qualidade(”. Sistemas de
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transmissao de dados em alta velocidade, aliados
com qualidade de compressao e recuperagdo de si-
nais, tém permitido, mais recentemente, a transmis-
sao de exames médicos de diversas complexida-
des para obtencao de diagnoésticos remotos112),

A utilizagao de Telemedicina apresenta duas
modalidades estruturais, definidas como tempo
real (real-time) ou baseada em Internet (store-and-
forward)10.

Na 4rea da Cardiologia, diversos projetos de
Telemedicina tém sido testados, com aplica¢des
que vao desde a simples transmissdao de dados
clinicos para avaliacdo especializada - “segunda
opinidao” -, até a tele-monitoracdo de sinais
cardiolégicos em terra, mar e em medicina de
aviagdo (inclusive em remogao aeromédica de
pacientes) 314,

Na Cardiologia de urgéncia e emergéncia,
tém ocorrido enormes avancos com a transmis-
sdo em tempo real eletrocardiogramas (ECGs) e
ecocardiogramas, o que traz inequivocas contri-
bui¢des para o estabelecimento de diagndsticos
rdpidos nos casos de maior gravidade, especial-
mente quando utilizados em &reas remotas19).

Decorreram 100 anos desde a introducéo cli-
nica da eletrocardiografia, gracas aos estudos re-
alizados do cientista holandés Einthoven (Figu-
ra 1). Em 1905, Einthoven estabeleceu o primeiro
sistema de transmissdo de eletrocardiogramas,
via cabo telefonico, interligando o Hospital de
Leiden, na Holanda, com o seu laboratério de
pesquisas, distantes cerca de 1.5 km, recebendo
a denominagdo de “telecardiograma”. Esta foi a
primeira aplicacdo descrita de telemedicina na
area da eletrocardiografia. A digitalizacdo do si-
nal eletrocardiografico trouxe a possibilidade de
utilizagdo dos recursos de informaética integrados
a este exame, permitindo a gravagdo, arquiva-

Figura 1 - Experimento com galvanémetro de corda por
Einthoven em 1901 (Burche GE, DePasquale N. The
development of the electrocadiograph. In: A History of
Electrocardiography. Chicago: Year Book Medical, 1964:20-55).

Sparenberg ALF, et al.

mento e recuperacdo dos dados eletrocardio-
graficos, bem como abriu a possibilidade de
transmissao do tracado para andlise remota em
tempo real@”.

Trabalhos desenvolvidos com telediagndstico
eletrocardiografico em comunidades remotas e
em dareas rurais tém demonstrado significativa
reducdo do tempo gasto para o diagnostico
eletrocardiografico de urgéncias cardiolégicas(®
utilizagdo de tele-eletrocardiografia é capaz de
aprimorar o manejo dos pacientes, auxiliando na
tomada de decisdo quanto a remocdo de pacien-
tes de hospitais comunitarios para centros médi-
cos avancados(9,

O objetivo deste projeto foi o de promover
estudo de viabilidade e validacdo de Técnica de
Telemedicina, voltado a area de diagnostico
cardioldgico, através de tele-eletrocardiografia
digital, aplicavel a pequenas cidades e comuni-
dades remotas, incluindo areas do Brasil rural.

MATERIAIS E METODO

O sistema de telediagnostico eletrocardiogra-
fico digital foi instalado nas salas de urgéncia dos
2 hospitais de Sdo Lourenco do Sul (1 Urbano e
1 Rural) e em uma sala de atendimento am-
bulatorial do posto de satde de Turugu.

Os equipamentos utilizados na execucdo do
projeto foram: aparelho de ECG digital com o
respectivo software em CD para aquisi¢do, arqui-
vamento e recuperagao dos dados; um computa-
dor desktop com padrdo minimo Pentium 100
MHz e sistema operacional Windows 95 ou >;
Modem 56 K, com unidade para reproducao e
gravacdo de CD; assinatura local de acesso
Internet por linha discada disponivel para a uni-
dade de satide e para o cardiologista; uma im-
pressora colorida; um programa computacional
de gerenciamento remoto, instalado em todos os
computadores envolvidos no método; uma linha
de telefonia fixa, convencional, sem ramais; um
telefone celular, padrao TDMA, habilitado para
transmissao de dados (9600 bit/s), para uso do
cardiologista remoto e para instalagdo no Hospi-
tal Rural acompanhados dos respectivos cabos de
conexdo serial; antena direcional, 900 MHz, ga-
nho de 17 dB, para amplificacao do sinal de tele-
fonia celular, instalada na cobertura do Hospital
Rural.

O programa de gerenciamento remoto permi-
te estabelecer uma conexao a distadncia entre os
dois computadores. Desta forma, é possivel tra-
balhar com arquivos ou programas que estao

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 3, jul./set. 2005

165



Estabelecimento de Servigo de Tele-Eletrocardiografia Digital ...

localizados em aparelhos distantes, mediante a
utilizagdo de uma operagdo de conexdo remota,
onde os computadores do hospital e do cardio-
logista sdo configurados como “Hospedeiro” e
“Remoto”, respectivamente. Modems sdo utiliza-
dos como dispositivo padrdo para a conexdo
remota.

O estabelecimento de sistemas de telemedi-
cina sempre determina a necessidade de adogao
de algumas medidas de seguranca e de controle
de acesso remoto e uma das principais preocu-
pacdes é a definicdo do nivel de segurancga a ser
estabelecido. Ao teletransmitir-se em tempo real
é preciso garantir a seguranca dos computado-
res “Hospedeiro” e “Remoto” quanto a acessos
nao autorizados.

Nas Instituigdes envolvidas, os arquivos de
eletrocardiografia e os prontuérios clinicos exis-
tentes sdo tradicionalmente disponibilizados de
forma irrestrita para uso médico em consulta
local, acesso que também foi garantido para o
método digital. A utilizacdo de senhas de identi-
ficagao foi estabelecida para o controle de acesso
remoto de usudrios.

Além dos cuidados técnicos de seguranca re-
ferentes ao uso do programa de gerenciamento
remoto, que inclui autenticagdo de usuario remo-
to com aplicagdo de senha de acesso, disponibili-
dade de criptografia e protecdao das configuragdes
estabelecidas por senhas, também foram ado-
tadas outras medidas operacionais destinadas a
aumentar a seguranca e a privacidade dos dados
transmitidos e arquivados, incluindo: conexao
direta ponto a ponto entre os computadores en-
volvidos; utilizagdo de modem como dispositivo
exclusivo de conexdo para sessdes remotas; uso
de computadores ndo interligados em redes
computacionais; participacdo exclusiva de um
cardiologista remoto para as trés Instituicoes
participantes, tendo sido configurada, por ele
mesmo, uma senha de acesso diferente para cada
computador “Hospedeiro”.

A Comissdo de Etica e a Direcdo Clinica de
cada uma das Institui¢des participantes aprova-
ram a realizacdo deste projeto de pesquisa.

Protocolo de gravacao de
eletrocardiograma digital

A rotina de gravagdo de ECG de 12 deriva-
¢oes, incluindo a transmissdo por metodologia
em tempo real ou por correio eletronico através
da Internet, respeita as seguintes etapas: posi-
cionamento do paciente na mesa e preparo do
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exame; em urgéncia ou emergéncia, avisar mé-
dico para analise em tempo real; ligar computa-
dor, impressora e aparelho de ECG digital, com
ativacdo automadtica do programa de geren-
ciamento remoto; clicar icone “ECG Digital” no
monitor, iniciando o programa de aquisicdo do
ECG; observar a qualidade da imagem do sinal
de ECG no monitor do computador, e efetuar de
1 a 5 registros eletrocardiogréficos; preencher os
dados clinicos relevantes (Figura 2).

Em exames de rotina, o procedimento encer-
ra-se logo apds ordenar o salvamento do exame
no arquivo do préprio ECG, podendo entao ser
retirados os eletrodos que estavam fixados no
paciente. Nos exames de urgéncia ou emergén-
cia, logo ap6s o preenchimento dos dados clini-
cos, a equipe de enfermagem aguarda a analise
remota em tempo real, realizada pelo cardio-
logista responsavel através do programa de
gerenciamento remoto (Figura 3). Neste caso, o
procedimento é encerrado com a ordem de
impressao e de salvamento emitida pelo car-
diologista remoto. Logo apds, sdo retirados os
eletrodos do paciente. Podera ainda haver uso da
ferramenta de comunicagdo - “Chat” - do pro-
grama de gerenciamento remoto, conforme seja
solicitado pelo médico assistente do paciente ou
pelo cardiologista remoto.

Figura 2 - Paciente realizando ECG Digital no
Hospital Santa Casa, Sdo Lourenco do Sul, RS.

Figura 3 -
Cardiologista
remoto e a
interpretagado
do ECG digital
enviado.
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RESULTADOS

Durante o periodo de 1 ano, compreendido
entre 17 de novembro de 2003 e 16 de novembro
de 2004, foram coletados prospectivamente os
dados de 622 Tele-ECGs realizados por meto-
dologia em tempo real (on-line) e de 441 Tele-
ECGs que utilizaram o protocolo de envio e ana-
lise via Internet, tendo sido computados os
dados dos trés estabelecimentos de satide envol-
vidos no projeto, totalizando 1063 exames na
amostra realizada.

A Tabela 1 resume os resultados da distribui-
¢do dos Tele-ECGs realizados nas trés localida-
des envolvidas no projeto. Na Santa Casa de Sao
Lourenco do Sul, foram realizados 619 Tele-
ECGs, sendo 604 (97.58%) por metodologia em
tempo real e 15 (2.42%) pela Internet. No Hospi-
tal Rural Dr. Walter Thofehrn, a amostra total foi
de 202 Tele-ECGs, sendo 12 exames (5.94%) por
metodologia em tempo real, e 190 exames
(94.06%) por Internet. No Posto de Satde Cen-
tral do Municipio de Turugu, o total amostrado
foi de 242 Tele-ECGs, sendo 6 exames (2.48%)
com transmissdo em tempo real e 236 exames
(97.52%) com utilizagdo de transmissdo via
Internet.

TABELA 1 - Distribuicdo de tele-ECGs digitais via
on-line e via correio eletronico nas trés instituigdes.

Instituicdo de ECG Total por
Saude tempo real ECG Internet Instituicio

SLS — Santa Casa 604 (97.58%) 15 (2.42%) 619 (100%)
SLS — Hospital
Rural P 12 (5.94%) 190 (94.06%) 202 (100%)
Turugu — Posto
Saﬁdf: 6 (2.48%) 236 (97.52%) 242 (100%)
Total por protocolo 622 441 1063

Dados coletados em protocolo de
tempo real (urgéncias)

Local dos exames - Instituicoes

Dos 622 Tele-ECGs de urgéncia, realizados
por protocolo em tempo real, 604 exames foram
gravados na Santa Casa de Sao Lourenco do Sul,
correspondendo a 97.11% do total de Tele-ECGs
on-line realizados nas 3 Institui¢des de Satde. No
Hospital Rural, foram gravados e enviados em
tempo real 12 Tele-ECGs, equivalente a 1.93% do
total. No Posto de Saude Central de Turucu, fo-
ram realizados 6 Tele-ECGs em tempo real,
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correspondendo a 0.96% do total da amostra
coletada.

Sexo e Idade

Do total de 622 exames analisados por proto-
colo em tempo-real, foram registrados 332 ECGs
em pacientes do sexo feminino e 290 em pacien-
tes do sexo masculino, correspondendo a 53,38 %
e 46,62% da amostra, respectivamente.

A média de idade de todos os pacientes
amostrados em tempo real foi de 58,63 anos. A
idade minima encontrada foi de 03 meses e a
maxima foi de 96 anos. Na Santa Casa, em 604
exames a média etaria foi de 58.73 anos. No Hos-
pital Rural, a média de idade foi de 61 anos. Dos
6 ECGs realizados em tempo real no Posto de
Saude de Turucgu, a média etaria foi de 42.83 anos.

Diagnéstico Eletrocardiogrifico

Em relacdo ao diagnostico eletrocardiogra-
fico, dos 622 exames em tempo real registrados
em 1 ano, 179 (28,78 %) foram considerados nor-
mais, enquanto 443 (71,22%) mostraram evidén-
cia de diagndstico eletrocardiografico patolégico.

Dentre os casos amostrados com evidéncia de
anormalidades (Tabela 2), com total de 443 exa-
mes patolégicos, foram diagnosticados 66 casos
de isquemia subepicardica (14.90%), 39 casos
de IAM com elevagdo do segmento S-T (8.8%),
65 casos de taquiarritmias supraventriculares
(14.67%), 10 casos de bloqueio atrioventricular
(2.26%), 16 casos de bloqueio completo de ramo
esquerdo (3.61%), 18 casos de bloqueio completo
de ramo direito (4.06%), 1 caso de taquicardia
ventricular sustentada (0,23%) e 228 casos de ou-
tros diagnosticos eletrocardiograficos (51.47%).

TABELA 2 - Tele-ECGs digitais via on-line: Diagnos-
ticos Eletrocardiograficos Patolégicos

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 3, jul./set. 2005

Numero de Percentagem
Diagnéstico Tele-ECG Digital ECGs de ECGs
Patologicos Patologicos
Isquemia subepicardica 66 14.90
Infarto agudo do miocardio
(elevagao S-T) 39 8.80
Taquiarritima supraventricular,
Fliitter, Fibrilagdo atrial 63 14.67
Bloqueio A-V (1, 11, III) 10 2.26
Bloqueio de ramo esquerdo 16 3.61
Bloqueio de ramo direito 18 4.06
Taquicardia ventricular 1 0.23
sustentada
Outros diagndsticos 228 51.47
Total patologicos 443 100%
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Tempo de conexdo

Para a interpretacdo dos exames em tempo
real, incluindo as 3 unidades de satde envol-
vidas, durante o periodo total de 1 ano de
amostragem, foram gastos 5059 min em tempo
de conexdo por modem, estabelecendo uma mé-
dia final de 8,13 minutos (DP £1,7) por ECG ana-
lisado. O tempo minimo foi de 3 min (Santa Casa
de Sdo Lourengo do Sul) e o tempo maximo foi
de 18 min (Posto de Satde de Turugu).

Dados coletados em protocolo via
Internet (exames de rotina)

No periodo amostrado, foram realizados 441
eletrocardiogramas em carater nao emergencial,
com transmissdo dos exames através de correio
eletronico via Internet. Estes exames foram siste-
maticamente analisados e reenviados para a ins-
tituigdo de satide de origem no turno da noite do
mesmo dia em que haviam sido remetidos, ten-
do o procedimento de analise e reenvio ocorrido
no horério compreendido entre 18 e 24 h.

Para o uso deste protocolo, foi utilizada co-
nexdo de Internet por linha discada, por ser a
tnica opgao disponivel nas trés localidades par-
ticipantes. Os arquivos de ECGs digitais foram
transmitidos via Internet, como correio eletro-
nico, com tamanho entre 51 kB (1 registro) e
255 kB (5 registros), ja incluido o arquivo de con-
figuracao de 1 kB.

Para o envio, os exames foram anexados in-
dividualmente com identificacio do nome da
unidade de satde e do paciente. Apds a inter-
pretagdo médica, foram remetidos através do
mesmo procedimento de teletransmissao e iden-
tificagao, acrescidos da palavra “Laudo”.

Utilizando a transmissao via Internet, foram
realizados 441 Tele-ECGs: 15 exames (3.4%) na
Santa Casa, 190 (43.09%) no Hospital Rural e 236
(53.51%) no Posto de Satide de Turucu.

Na Santa Casa de Sdo Lourenco do Sul, fo-
ram realizados 15 ECGs por transmissao Internet,
correspondendo a 2.42% dos 619 exames digitais
feitos naquela Instituigdo. No Hospital Rural, do
total de 202 ECGs teletransmitidos, 190 exames
(94.06%) foram enviados por correio eletronico.
No Posto de Satide de Turugu, foram realizados
236 ECGs via Internet, equivalente a 97.52% do
total de 242 exames locais.

DISCUSSAO

No inicio do século 20, o médico e pesquisa-
dor Holandés Willem Einthoven foi pioneiro na

Sparenberg ALF, et al.

utilizacdo da eletrocardiografia e, em 1905, ele foi,
também, protagonista do primeiro experimento
com teletransmissdo de eletrocardiogramas, ao
utilizar cabo telefénico para enviar ECGs do Hos-
pital de Leiden para seu Instituto de pesquisas,
em percurso de cerca de 1.5 km. Estes fatos his-
toricos fizeram-no merecedor do Prémio Nobel
de Medicina em 192417

Desde entdo, através de varias décadas, pro-
jetos institucionais isolados vém lentamente sen-
do testados em diversas regides do mundo, diri-
gidos a teletransmissdo de dados clinicos e de
exames médicos.

Mais recentemente, a partir dos anos 90, o
namero e a qualidade de novas aplicagdes de
telemedicina vém aumentando e sendo aprimo-
radas de forma dramética, embasadas em signi-
ficativa quantidade de evidéncias cientificas®.
A telemedicina comegou a alterar o padrdo de
ofertas de cuidados de satide em vérias areas®.

Na cardiologia, o fator tempo ocupa posigao
de destaque. Pelo menos cerca de 50% da morta-
lidade total dos pacientes vitimas de eventos
cardioldgicos stbitos ocorre nas primeiras 2 h de
instalacdo do quadro clinico, antes mesmo que
eles possam receber o atendimento médico ini-
cial®2D.

Com o propésito de avaliar a versatilidade e
o potencial do método, foram escolhidas Institui-
¢Oes de Satude com caracteristicas operacionais
distintas, incluindo 1 Hospital Urbano, 1 Hospi-
tal Rural e 1 Posto Municipal de Satude.

Ao longo de um ano, correspondente ao pe-
riodo de amostragem deste trabalho, foram trans-
mitidos o total de 622 Tele-ECGs por metodo-
logia em tempo real e 441, por correio eletrénico
via Internet.

A maioria dos casos enviados em tempo real,
604 ECGs (97.11% do total on-line), foi realizada
na Santa Casa de Sao Lourengo do Sul, que é o
principal centro médico de referéncia regional,
concentrando a maioria dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

Por outro lado, o Hospital Rural e o Posto de
Sadde de Turugu realizaram cerca de 95% de seus
exames com transmissdo via correio eletronico
(94.06% Hospital Rural e 97.52% Posto de Sau-
de). O predominio de exames ndo emergenciais
nestes 2 locais esta relacionado aos propositos e
as caracteristicas funcionais dos mesmos, pres-
tando servigos médicos de natureza ambulatorial
e ndo-emergencial.

A transmissdo em “tempo real” (622 ECGs),
através de conexdao por modem ponto a ponto,
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destinou-se ao atendimento potencial de urgén-
cias e emergéncias cardiolégicas e evidenciou
71% de ECGs com diagnéstico patologico (442
exames), incluindo 23.7% destes com alteragdes
isquémicas agudas (105 exames). A possibilida-
de de identificagdo precoce de eventos cardiol6-
gicos agudos tem sido enfatizada por intmeras
autoridades e institui¢des médicas de renome®22),

Com a utilizagdo do tele-ECG digital, o tem-
po médio de teletransmissao e de anélise remota
on-line totalizou 8.13 min (DP +1,7), estabelecen-
do uma grande redugdo de tempo em compara-
¢do com a rotina prévia baseada em exames
analégicos, com interpretacdo médica em cerca
de 24 h. O tempo médio registrado neste projeto
com transmissdao em tempo real enquadra-se den-
tro dos objetivos definidos pelas diretrizes do
AHA/ACC do ano 2002, que preconizam até
10 min para interpretagdo de ECGs feitos em
atendimento de urgéncias cardiol6gicas®.

A combinacido destes dados, envolvendo a
reducdo do tempo de andlise e o elevado per-
centual de laudos com diagnoésticos patolégicos,
permite estimar um beneficio potencial do mé-
todo para o tratamento dos pacientes atendi-
dos em urgéncia nas Institui¢des participantes.
Para cumprir este objetivo, Tsagaris e Papa-
vassiliou®?¥ destacaram que a telecardiologia
ocupa um papel de destaque dentro das aplica-
¢oes de telemedicina, especialmente consideran-
do-se a alta prevaléncia e a gravidade das doen-
cas cardiacas.

O papel da telecardiologia tem sido principal-
mente o de transmitir informacdes de carater
diagnoéstico, como ECGs ou arquivos médicos.
Hoje, a transmissao telefonica de ECGs ja esté
padronizada, inclusive com transmissao de exa-
mes realizados no interior de ambuléncias, atra-
vés de telefonia celular®. Mais recentemente, a
teleeletrocardiografia, associada a protocolos de
consultoria cardioldgica, tem servido para orien-
tar e monitorar a aplicagao terapéutica de urgén-
cia em localidades remotas®.

A transmissao de ECGs Digitais, como cor-
reio eletrdnico através da Internet, mostrou-se
uma ferramenta valiosa para a andlise de exames
nao emergenciais, tendo sido adotado como ro-
tina nas 2 institui¢des onde predominou o aten-
dimento ambulatorial. A corriqueira utilizagao
da Internet nos dias atuais, aliada a prévia dis-
ponibilidade deste recurso por linha discada evi-
tou gastos significativos ao implantar este siste-
ma. Por fim, a rotina diaria de envio sistematico
dos ECGs no final do expediente, com inter-
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pretacdo dos mesmos em periodo de até 24 h
mostrou-se adequada para as necessidades de
servicos nao-emergenciais.

A escolha de utilizacdo de um aparelho de
eletrocardiograma digital de fabricacdo nacional
contribuiu para o sucesso do estabelecimento do
Sistema de Tele-ECG Digital, a medida que faci-
litou o treinamento das equipes, tendo envolvi-
do a participagdo do técnico local em informatica,
e disponibilizado a assisténcia técnica autoriza-
da de cidades préximas.

O procedimento de gerenciamento compu-
tacional remoto permitiu o estabelecimento da
metodologia de analise eletrocardiografica em
tempo real, necessaria ao atendimento de situa-
¢Oes de urgéncia ou emergéncia cardiolégicas. A
ferramenta de conexao remota escolhida foi con-
siderada de preco acessivel e demonstrou arqui-
tetura operacional de manuseio simples, basea-
da na plataforma Windows®, com versao edita-
da em portugués, estando comercialmente dis-
ponivel no Brasil. Além disso, ofereceu recursos
para seguranca e protecao dos dados transmiti-
dos.

O estabelecimento do tele-ECG Digital, ba-
seado em utilizacdo tanto de telefonia fixa como
celular, garantiu a continuidade do servico
on-line em carater operacional 24 h por dia. Além
disso, conferiu versatilidade e grande mobilida-
de ao cardiologista remoto, tendo facilitado o es-
tabelecimento da conexao em tempo real mesmo
em ocasides de deslocamento do médico por ra-
zdes de viagem. Foi através do uso de telefonia
celular, padrao TDMA, com amplificagdo do
sinal na zona rural, que foi possivel estabelecer
o protocolo com teletransmissdo em tempo
real para o Hospital Rural, fazendo a conexao
ponto-a-ponto entre dois aparelhos celulares.

Consideracoes dirigidas aos aspectos huma-
nos evidenciaram um grau elevado de satisfagao
das equipes para com o sistema utilizado, trazen-
do seguranga tanto para o corpo médico como
para o grupo de enfermagem das Instituigdes,
especialmente em relacdo a rapidez dos resulta-
dos obtidos. Na fase inicial, 0 manejo compu-
tacional representou a maior dificuldade, princi-
palmente entre os membros das equipes que nao
possuiam nenhuma experiéncia prévia com
informatica.

Para o estabelecimento do sistema, as princi-
pais dificuldades encontradas foram relaciona-
das aos aspectos técnicos e organizacionais, a
medida que as regides escolhidas para o projeto
eram desprovidas de quaisquer experiéncias pré-
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vias com telemedicina. O desafio envolveu des-
de a escolha dos equipamentos, realizacdo de tes-
tes operacionais, passando pelo treinamento das
equipes e, sobretudo, pela busca de credi-
bilidade dos 6rgaos administrativos da satide e
obtencdo de confianca do corpo clinico.

O custo total para aquisicdo e instalacdo do
equipamento do projeto foi de, aproximadamen-
te, R$ 16.000,00. Levando-se em conta o benefi-
cio potencial do método e a conseqiiente otimi-
zacdo de gastos resultantes de sua aplicacao,
estes valores foram considerados como de peque-
na monta, embora este projeto ndo tenha realiza-
do céalculos voltados a analise de relacdo custo-
beneficio.

CONCLUSAO

A andlise dos dados adquiridos durante um
ano de amostragem do método de tele-ECG di-
gital, permitiu emitir as seguintes consideragdes
finais:

A teletransmissao de ECGs digitais permitiu
obter importante redugdo no tempo para analise
dos exames, contemplando este quesito tanto
para ECGs de urgéncia (tempo real) como para
exames de rotina (correio eletronico), inferindo-
se um impacto positivo na identificacdo e no
manejo de doengas cardiovasculares. O sistema
foi capaz de operar satisfatoriamente em diferen-
tes instituicdes de satde, abrangendo Hospitais
localizados em comunidades urbanas e em areas
rurais, bem como em Posto de Saude. O custo de
estabelecimento do método estd ao alcance da ca-
pacidade financeira de comunidades e institui-
¢Oes de pequeno porte. A utilizagdo de meto-
dologia de telediagndstico eletrocardiogréfico
estabelecida com arquitetura operacional simples
facilitou o ensino e o manuseio rotineiro do sis-
tema, ampliando a aceitacdo institucional do
mesmo. Os sistemas de teletransmissao estabe-
lecidos com telefonia fixa e celular, comercial-
mente disponiveis e com cobertura a nivel regio-
nal, permitiram ampliar a possibilidade de utili-
zagado do sistema para o meio rural e conferiram
maior mobilidade ao cardiologista remoto.
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