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RESUMO

Beraldo RA. Estudo de concordancia diagnéstica da teleconsulta para o tratamento da sindrome
do manguito rotador [tese]. S@o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;

2025.

Introducéo: A telemedicina tem aprimorado a pratica médica ao aumentar a acessibilidade
para pacientes em areas remotas. Na ortopedia, seu uso para cirurgias de ombro ¢ recente, mas
promissor. No entanto, ainda h4 necessidade de estudos que avaliem sua eficacia
especificamente no contexto de disturbios do manguito rotador. Objetivos: Avaliar a
reprodutibilidade das indica¢des de tratamento usando telemedicina para pacientes com
sindrome do manguito rotador. Os objetivos secundarios foram avaliar a reprodutibilidade e
acuracia do exame fisico e o nivel de satisfacao dos pacientes. Métodos: Este estudo de acuracia
diagnéstica incluiu pacientes diagnosticados com sindrome do manguito rotador, que foram
randomizados em dois grupos: telemedicina e consultas presenciais. Ambos 0s grupos
realizaram duas consultas conduzidas por diferentes cirurgides ortopédicos. O acordo entre as
indicagcdes de tratamento (ndo cirdrgico, cirurgico ou conservador com possibilidade de
conversao para cirurgia) foi avaliado utilizando o coeficiente Kappa. Além disso, os testes de
exame fisico e a satisfacdo dos pacientes também foram avaliados. Resultados: Um total de 64
pacientes foi avaliado, com 32 em cada grupo. A reprodutibilidade da teleconsulta para a
indicacdo de tratamento foi alta em ambos os grupos, com valores de Kappa variando de 0,82
a 0,93. Para os testes de exame fisico, a reprodutibilidade foi alta no grupo presencial (Kappa
entre 0,63 e 1), mas variou no grupo de telemedicina (Kappa entre 0,11 e 1). A acuracia dos
testes no grupo presencial foi alta (sensibilidade entre 0,94 e 1; especificidade entre 0,66 ¢ 1),
enquanto o grupo de telemedicina apresentou maior variabilidade (sensibilidade entre 0,60 e 1;
especificidade entre 0,16 e 1). A satisfacdo dos pacientes foi alta em ambos os grupos, sem
diferengas significativas (p > 0,676). Conclusdo: A teleconsulta ¢ uma ferramenta confidvel
para a indicagdo de tratamento em pacientes com sindrome do manguito rotador, demonstrando
alta reprodutibilidade e elevada satisfacao dos pacientes. No entanto, a variabilidade na acurécia
dos testes que exigem avaliagdo de forga destaca a necessidade de melhorias nos protocolos de

telemedicina para garantir avaliagdes mais robustas e precisas.

Palavras-chave: Telemedicina. Teleconsulta. Sindrome do manguito rotador. Concordancia de

tratamento. Acurdcia diagndstica. Telessatide em ortopedia.
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ABSTRACT

Beraldo RA. Diagnostic concordance study of teleconsultation for the treatment of rotator cuff

syndrome [thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2025.

Background: Telemedicine has enhanced medical practice by increasing accessibility
for patients in remote areas. In orthopedics, its use for shoulder surgery is recent but
promising. However, there is still a need for studies that evaluate its effectiveness specifically
in the setting of rotator cuff disorders. Objectives: To evaluate the reproducibility of
treatment indications using telemedicine for patients with rotator cuff syndrome.
Secondary objectives were assessment of physical examination reproducibility, accuracy
and level of patient satisfaction. Methods: This diagnostic accuracy study included
patients diagnosed with rotator cuff syndrome, who were randomized into two groups:
telemedicine and in-person consultations. Both groups underwent two appointments
conducted by different orthopedic surgeons. The agreement between treatment indications
(non-surgical, surgical, or conservative with the possibility of switching to surgery) was
assessed using the Kappa coefficient. Additionally, physical examination tests and patient
satisfaction were also evaluated. Results: A total of 64 patients were evaluated, with 32 in
each group. The reproducibility of teleconsultation for treatment indication was high in
both groups, with Kappa values ranging from 0.82 to 0.93. For physical examination tests,
reproducibility was high in the in-person group (Kappa between 0.63 and 1) but varied in
the telemedicine group (Kappa between 0.11 and 1). The accuracy of the tests in the in-person
group was high (sensitivity between 0.94 and 1; specificity between 0.66 and 1), whereas the
telemedicine group showed greater variability (sensitivity between 0.60 and 1; specificity
between 0.16 and 1). Patient satisfaction was high in both groups, with no significant
differences (p > 0.676). Conclusion: Teleconsultation is a reliable tool for indicating
treatment in patients with rotator cuff syndrome, demonstrating high reproducibility and high
patient satisfaction. However, the variability in the accuracy of tests that require strength
assessment highlights the need for improvements in telemedicine protocols to ensure more

robust and accurate evaluations.

Keywords: Telemedicine. Remote consultation. Rotator cuff syndrome. Treatment agreement.

Diagnostic accuracy. Telehealth in orthopedics.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Manguito Rotador ¢ uma das condi¢cdes mais prevalentes nos
atendimentos ortopédicos, representando uma grande parcela das queixas relacionadas a dor no
bro!2. C izad lesdes infl Jul d i do 0
ombro'-*. Caracterizada por lesdes inflamatorias ou degenerativas nos tenddes que compdem o
manguito rotador, essa sindrome afeta milhdes de pessoas globalmente, sendo um problema
significativo de saude publica®. Estima-se que aproximadamente 30% da populag¢do adulta
experimentara algum tipo de dor no ombro durante a vida, e, dentre essas, até 50% dos casos
podem ser atribuidos a lesdes no manguito rotador?. Com o aumento da expectativa de vida € o
envelhecimento da populagdo, a prevaléncia da sindrome do manguito rotador tem se elevado,
especialmente em individuos acima dos 60 anos’. Essa condigdo afeta ndo apenas a qualidade
de vida dos pacientes, limitando suas atividades didrias, mas também impde uma grande carga
econdmica sobre os sistemas de saude devido a necessidade de tratamentos prolongados e,
it irargicos®. Além disso, lesdes d it dor sa fi te d
muitas vezes, cirtrgicos®. Além disso, lesdes do manguito rotador sdo uma causa frequente de

afastamento do trabalho, tanto em trabalhadores manuais quanto em atletas’.

O diagnostico da sindrome do manguito rotador geralmente requer uma abordagem
multimodal, que inclui uma anamnese detalhada, exame fisico especifico e exames
complementares, como ultrassonografia e ressonancia magnética (RM), considerados os

8-11

métodos de imagem de maior precisdo para identificar possiveis lesdes® ' '. Durante o exame

fisico, testes como o de Jobe, teste do infraespinal, sinal da Cancela e teste de Bear-Hug sdo
amplamente utilizados para avaliar a integridade dos tenddes e a funcionalidade do ombro!>13,
O tratamento dessa sindrome ¢ inicialmente conservador, consistindo em fisioterapia
direcionada para fortalecimento e alongamento dos musculos do ombro, além do uso de anti-
inflamatorios e infiltragdes em casos de dor refrataria'®. No entanto, pacientes com lesdes de
espessura total, especialmente os jovens € os que apresentam piora progressiva dos sintomas,
podem ser candidatos a cirurgia!’. A artroscopia para reparo do manguito rotador tornou-se o

padrdo-ouro para essas intervencdes, oferecendo menor morbidade e tempo de recuperagao

semelhante ao da cirurgia aberta'®,

A telemedicina, que consiste em fornecer servicos de saide remotamente utilizando
tecnologias de comunicagdo, revolucionou a pratica médica ao aumentar a acessibilidade para
pacientes em areas remotas, reduzir os custos de deslocamento e melhorar a conveniéncia tanto

19-21

para os pacientes quanto para os profissionais de saude . Sua historia remonta ao inicio do

século XX, quando os primeiros experimentos com transmissdo de dados médicos a distancia


https://paperpile.com/c/KihQNc/9G27+FTr0N
https://paperpile.com/c/KihQNc/bjdV
https://paperpile.com/c/KihQNc/8z1F
https://paperpile.com/c/KihQNc/oeUD
https://paperpile.com/c/KihQNc/P2pt
https://paperpile.com/c/KihQNc/7SiC
https://paperpile.com/c/KihQNc/atGx+9D9i+cbut9+FqcW
https://paperpile.com/c/KihQNc/6KVWd+erADx+8dzun+G18Ji
https://paperpile.com/c/KihQNc/6KVWd+erADx+8dzun+G18Ji
https://paperpile.com/c/KihQNc/r9W1
https://paperpile.com/c/KihQNc/qF46
https://paperpile.com/c/KihQNc/qVD4
https://paperpile.com/c/KihQNc/Bqp45+y72S0+Mf9s9
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comegaram a ser realizados. Na década de 1920, a transmissao de sinais de eletrocardiograma
por radio marcou um dos primeiros marcos da telemedicina??. A partir de entdo, com o avango
das telecomunicagdes, o conceito de atendimento médico remoto ganhou for¢a, culminando nos
anos 1990 com o desenvolvimento de tecnologias digitais e o aumento do acesso a internet?.
Foi nessa época que a teleradiologia e outras especialidades comecaram a adotar a telemedicina
como uma alternativa viavel para fornecer cuidados a pacientes em areas remotas ou com
dificuldade de acesso a especialistas?*2’. Nos ultimos anos, a telemedicina experimentou um
crescimento exponencial, particularmente impulsionada pela pandemia de COVID-19, que
forcou a rapida adog¢do dessas tecnologias em quase todas as areas médicas®®34. Essa
transformagdo digital trouxe novas possibilidades para a pratica médica, facilitando o

atendimento a pacientes em suas proprias casas e promovendo a continuidade do cuidado,

mesmo em tempos de crise®.

A aplica¢do da telemedicina na ortopedia comecou a ganhar relevancia no final da
década de 1990, com o uso pioneiro de videoconferéncias e transmissdo de imagens para
avaliagdo de pacientes em locais distantes*®. Nos primeiros anos, a telemedicina ortopédica era
utilizada principalmente para acompanhamento pos-operatdrio e consultas de seguimento,

especialmente em areas rurais onde o acesso a ortopedistas era limitado?’->7-38

. Com o tempo,
o uso da telemedicina expandiu-se para o diagnéstico inicial de lesdes e planejamento cirurgico,
com estudos demonstrando sua eficacia na redu¢do do tempo de espera para consultas e na
melhoria da satisfagdo dos pacientes®>*’. Programas militares mostraram que a telemedicina
poderia ser usada para evitar evacuacdes médicas desnecessarias de soldados feridos,

oferecendo suporte remoto de alta qualidade para avaliagdo e manejo de lesdes ortopédicas*!#2.

Dentro da cirurgia do ombro, a telemedicina emergiu como uma ferramenta valiosa,
especialmente no contexto da reabilitacdo pds-operatoria e acompanhamento de pacientes
submetidos a reparos do manguito rotador*. O acompanhamento remoto de pacientes pode ser
comparavel, em termos de eficicia e satisfagdo, as consultas presenciais, especialmente em
fases onde a avaliagdo da mobilidade articular e do controle da dor sdo os principais focos*.
No entanto, ha limitagdes, particularmente em relacdo a avaliagdo da for¢a muscular, que
depende de testes do exame fisico para uma analise precisa®’. Estudos recentes sugerem que,
embora a telemedicina possa ser eficaz para triagem inicial e acompanhamento, alguns aspectos
do exame fisico, como palpacdo e testes de resisténcia, ainda sdo desafiadores de realizar a

distancia*®,
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https://paperpile.com/c/KihQNc/L1FCp+2Q9r+2G9GB+5AIEe+FT1qI+LjiZI+YNw1y
https://paperpile.com/c/KihQNc/L1FCp+2Q9r+2G9GB+5AIEe+FT1qI+LjiZI+YNw1y
https://paperpile.com/c/KihQNc/mhGY
https://paperpile.com/c/KihQNc/xGWO
https://paperpile.com/c/KihQNc/3YKF+HOR0m+BhF69
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O exame fisico ¢ uma parte essencial da avaliacdo ortopédica, e sua realizacdo via
telemedicina apresenta desafios significativos. Afeccdes do ombro, como a SMR,
frequentemente requerem uma avaliacdo detalhada da for¢a e amplitude de movimento, o que
¢ dificil de reproduzir com precisdo, tanto em consultas presenciais!®*’, quanto em consulta
remota®s, Embora manobras de mobilidade possam ser demonstradas pelo paciente com
orientacdes adequadas, a avaliacdo da for¢a muscular e palpagdo para detec¢ao de pontos
dolorosos sdo limitadas na teleconsulta®. Essa barreira pode impactar diretamente a capacidade
do médico de estabelecer um diagnostico preciso e, consequentemente, a indicagdo de

tratamento adequado™’.

Apesar dos avangos na implementacdo da telemedicina, existem varias lacunas na
literatura que precisam ser abordadas. Poucos estudos até o momento avaliaram assertividade
na indicagdo do tratamento®' e a acuracia de exames fisicos especificos, como os testes para
diagnostico de lesdes do manguito rotador*®, realizados remotamente. Além disso, ha uma falta
de padronizacgao nos protocolos de atendimento por telemedicina, o que torna dificil comparar

os resultados de diferentes estudos e estabelecer diretrizes claras para a pratica clinica®2.


https://paperpile.com/c/KihQNc/dpJyY+cbut9
https://paperpile.com/c/KihQNc/5ugw0
https://paperpile.com/c/KihQNc/kjvU
https://paperpile.com/c/KihQNc/cJ6P
https://paperpile.com/c/KihQNc/LJzhh
https://paperpile.com/c/KihQNc/5ugw0
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1.1 Objetivos

O objetivo principal deste estudo ¢ avaliar a reprodutibilidade das indicagdes de
tratamento utilizando telemedicina para pacientes com sindrome do manguito rotador. Os
objetivos secunddrios sdo avaliar a reprodutibilidade e a validade dos testes de exame fisico

para essa sindrome, bem como o nivel de satisfacdo dos pacientes.

Nossa hipotese ¢ que as indicagdes de tratamento e os testes de exame fisico realizados

via teleconsulta sejam comparaveis aos realizados presencialmente em pacientes com SMR.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sindrome do Manguito Rotador
2.1.1 Etiologia, epidemiologia e historia natural

Neer!, em 1972, descreve a sindrome do impacto no ombro, identificando que o impacto
entre 0 acromio € o manguito rotador ¢ a principal causa de lesdes desses tenddes. O autor
propde a acromioplastia como tratamento da sindrome do impacto. Apos realizar
acromioplastia em 50 ombros, Neer observa alivio significativo dos sintomas em 29 pacientes
ao longo de um seguimento de até cinco anos. O estudo revoluciona o manejo da sindrome de

impacto e estabelece a acromioplastia como uma abordagem cirargica comum.

Yamamoto et al.?, em 2010, analisam a prevaléncia de roturas do manguito rotador,
relatando uma prevaléncia de 20,7% de roturas de espessura total em 683 individuos,
aumentando significativamente com a idade. Entre os participantes com mais de 80 anos, 50%
apresentavam rotura. Os principais fatores de risco incluem idade avangada, histdrico de trauma
e uso do brago dominante. A pesquisa revela que 36% dos individuos sintomaticos tinham

rotura, enquanto 16,9% dos assintomaticos também apresentavam lesao.

Safran et al.>?

, em 2011, investigam a evolugdo natural de lesdes transfixantes do
manguito rotador tratadas de forma ndo operatoria em pacientes com 60 anos ou menos. O
estudo acompanha 51 pacientes (61 ombros com lesdo) ao longo de 2 a 3 anos. Os resultados
mostram que 49% das lesdes aumentam de tamanho, 43% permanecem inalteradas, e 8%
diminuem. Além disso, 25% dos ombros inicialmente intactos desenvolvem novas lesdes
transfixantes durante o periodo de acompanhamento. Nao hé correlagdo significativa entre o
aumento no tamanho da lesdo e fatores como idade, sexo ou histéria de trauma. Entretanto, os
pacientes que apresentam dor significativa no momento do ultrassom de acompanhamento tém
maior probabilidade de aumento no tamanho da lesdo. O estudo conclui que roturas

transfixantes do manguito rotador tendem a aumentar de tamanho em cerca de metade dos

pacientes jovens e, portanto, a cirurgia deve ser considerada precocemente.

Tashjian®, em 2012, revisa a epidemiologia, histéria natural e indicagdes para o
tratamento de lesdes do manguito rotador. O autor destaca que as lesdes de espessura total estao
presentes em aproximadamente 25% das pessoas na faixa dos 60 anos e 50% das pessoas nos

80 anos. Fatores como idade avancada, tabagismo, hipercolesterolemia e historico familiar


https://paperpile.com/c/KihQNc/9G27
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https://paperpile.com/c/KihQNc/oeUD
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aumentam o risco de desenvolver essas lesoes. A progressao das lesdes sintomaticas ocorre em
cerca de 50% dos casos ao longo de dois anos, correlacionando-se com o aumento da dor € o
tamanho da lesdo. O reparo cirrgico precoce ¢ recomendado para roturas agudas e lesdes
crOnicas em pacientes jovens com lesdes reparaveis e significativas. Em contraste, o tratamento
ndo operatorio € sugerido para tendinites, lesdes parciais e lesdes pequenas em pacientes mais
velhos. O estudo conclui que as decisdes sobre o tratamento devem ser baseadas na gravidade
da lesdo, idade do paciente e risco de progressdo, com o objetivo de evitar alteracdes

irreversiveis nos musculos do manguito rotador.

Keener et al.>*

, em 2015, analisam a progressdo de roturas do manguito rotador
assintomaticas por meio de ultrassonografias anuais em 139 pacientes. Os resultados mostram
que 57% das roturas aumentam em tamanho ao longo de seis anos, com propagacdo
principalmente em dire¢do posterior nas roturas com comprometimento do cabo rotador.
Roturas classificadas como intactas e ndo intactas, em relagdo ao cabo rotador, apresentam

risco similar de progressao (52,1% vs. 67,4%, p = 0,09). O estudo sugere que ambas as roturas

possuem risco elevado de progressdo e devem ser monitoradas de perto.

Malavolta et al.2, em 2017, avaliam 1001 pacientes com afec¢des do ombro em um
ambulatorio especializado. A tendinopatia do manguito rotador ¢ o diagnostico mais comum,
ocorrendo em 41,2% dos casos, seguida de roturas parciais (11%) e transfixantes (12,2%). A
capsulite adesiva ¢ diagnosticada em 13,5% dos casos, enquanto a instabilidade glenoumeral
ocorre em 8,1% dos pacientes. As lesdes do manguito sdo mais frequentes em mulheres, com

pico de ocorréncia entre 50 e 69 anos.

Malavolta et al.b, em 2017, examinam as tendéncias historicas das cirurgias de reparo
do manguito rotador realizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2003 ¢ 2015. O estudo,
baseado em dados do DataSUS, ndo incluindo as cirurgias realizadas no sistema suplementar
de saude, demonstra que durante esse periodo foram realizadas 50.207 cirurgias, com um
aumento de 238% na taxa de procedimentos, que subiu de 0,83 para 2,81 por 100.000
habitantes. As regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas, com 6,32 e 3,62
respectivamente, enquanto as regides Norte e Nordeste mantiveram taxas estaveis e mais
baixas. O estudo aponta uma tendéncia de crescimento nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
contrastando com a estabilidade nas regides Norte e Nordeste. A pesquisa também aborda a
disparidade no acesso aos servigos de satde, destacando a necessidade de politicas plblicas

para melhorar a distribuicdo de especialistas e servigos credenciados.
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Millar et al.?, em 2021, revisam os principais aspectos da tendinopatia, uma patologia
complexa caracterizada por dor, disfun¢do e alteragcdes estruturais nos tenddes, incluindo
desorganizacdo das fibras de coldgeno e aumento da microvasculatura. A tendinopatia do
manguito rotador ¢ uma das mais prevalentes, especialmente em atividades de alta demanda,
como esportes. Os autores relatam que o manejo ¢ multifatorial, com tratamentos que variam

de programas de exercicios a intervengdes cirurgicas, embora a eficacia ainda seja variavel.

Zhao et al.”, em 2022, conduzem uma meta-analise para identificar os fatores associados
a lesdes sintomaticas do manguito rotador. A analise incluiu 26 estudos com um total de 9.809
individuos, dos quais 3.164 eram pacientes com lesdes do manguito rotador e 6.645 eram
controles. Os fatores demograficos e clinicos associados a um maior risco de lesdes incluem
idade avancada, maior IMC, tabagismo, hipertensdo, lesdes no brago dominante e traumaticas.
Diabetes e doencas da tireoide ndo apresentaram associagdo significativa. Caracteristicas
imaginoldgicas, como maior indice acromial, maior angulo critico do ombro e menor angulo
de versdo glenoidal, também foram associados a um risco maior de lesdes. O estudo conclui
que fatores modificaveis, como controle da pressdo arterial, cessacdo do tabagismo e controle
do peso, podem desempenhar um papel importante na prevengdo e no manejo das lesdes do

manguito rotador.
2.1.2 Exame fisico e diagndstico

Jobe & Moynes!?, em 1982, descrevem a importancia de isolar os musculos do manguito
rotador durante o exame fisico do ombro. Os autores argumentam que esses musculos podem
ser fatigados ou lesionados individualmente, independentemente do musculo deltoide, e devem
ser tratados separadamente. O artigo fornece métodos para avaliar isoladamente os tenddes do
manguito rotador com precisdo no exame fisico, auxiliando no diagnéstico ao apresentar
exercicios especificos. Os autores descrevem a manobra para isolar a avaliagdo do musculo

supraespinal, conhecida como "teste de Jobe"

Hertel et al.!3, em 1996, descrevem o sinal da cancela como um teste clinico eficaz para
avaliar grandes lesdes do musculo infraespinal. O teste envolve a rotagdo lateral passiva do
ombro, € 0 paciente deve tentar manter a posi¢ao. A incapacidade de manter essa rotacao sugere
uma rotura significativa do infraespinal. O sinal da cancela foi especialmente util na detec¢ao
de grandes lesdes do infraespinal, mostrando alta especificidade, embora com sensibilidade

moderada em comparagd@o com outros testes.


https://paperpile.com/c/KihQNc/bjdV
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Park et al.'4, em 2005, descrevem o teste de for¢a do musculo infraespinal como uma
das ferramentas mais precisas para diagnosticar lesdes do manguito rotador, especialmente em
casos de rotura de espessura total. O teste avalia a for¢a rotacional lateral do ombro, onde o
paciente tenta resistir a rotacdo medial imposta pelo examinador. A fraqueza durante o teste
pode indicar comprometimento do tendao infraespinal. Combinado a outros testes, o teste de
forca do infraespinal apresentou uma probabilidade pds teste de 91% para roturas de espessura

total deste tenddo.

Barth et al.'’, em 2006, introduzem o teste do abrago de urso (Bear-Hug) como uma
alternativa sensivel para o diagndstico de roturas do subescapular. Comparado a testes classicos
como o lift-off e belly-press, o Bear-Hug apresentou maior sensibilidade (60%) para detectar
roturas do subescapular, sendo especialmente util para lesdes menores. O estudo sugere que o
teste pode ser o mais eficiente para identificar roturas, enquanto testes combinados podem

prever a extensdo da lesdo.

El-Kouba et al.8, em 2010, conduzem um estudo retrospectivo para comparar a acuracia
da radiografia, ultrassonografia e ressonancia magnética no diagnostico de lesdes do manguito
rotador. O estudo analisou 147 pacientes submetidos a cirurgia, sendo a avaliagdo cirirgica
considerada o padrdo-ouro. A radiografia demonstrou sensibilidade de 13,8%, especificidade
de 2,6% e acurdacia de 30%. A ultrassonografia apresentou sensibilidade de 57,6%,
especificidade de 29,6% e acurdcia de 51,4%. A ressonancia magnética teve os melhores
resultados, com sensibilidade de 86,6%, especificidade de 22,2% e acuréacia de 63,3%. Os
autores concluem que tanto a ressonancia quanto o ultrassom sdo métodos confiaveis e de alta

acuracia para o diagnoéstico de lesdes do manguito rotador.

Hermans et al.’, em 2013, realizam uma reviso sistematica para avaliar a precisio dos
achados clinicos no diagnoéstico de lesdes do manguito rotador. O estudo destaca que o teste de
forca de rotagdo lateral, usado para avaliar o infraespinal, apresentou alta especificidade (7,2
[IC 95%, 1,7-31]) para roturas de espessura total. Além disso, o arco doloroso foi identificado
como outro importante indicador para a presenca de lesdes no manguito rotador, sendo

amplamente utilizado como parte da avaliagdo clinica.

Gismervik et al.!%, em 2017, realizaram uma metanalise para avaliar a acuracia dos
testes de exame fisico do ombro. O teste de Jobe foi o mais eficaz para diagnosticar roturas de

espessura total, apresentando uma razdo de chances diagnostica de (OR: 9,24). O teste de
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compressao-rotagdo teve a melhor performance para lesdes SLAP (OR: 6,36). No entanto, a

revisdo destaca que nenhum teste isolado demonstrou desempenho clinico elevado.

Sekar e Ram!!, em 2018, conduzem um estudo prospectivo para comparar a acuracia do
exame clinico com a ressonancia magnética no diagndstico de lesdes do manguito rotador. O
estudo incluiu 28 pacientes com patologias no ombro, avaliados por meio de exame clinico
detalhado e RM, sendo a correlagdo dos achados feita para verificar a sensibilidade e
especificidade do exame clinico. O exame clinico demonstrou sensibilidade de 83,3% e
especificidade de 100% em comparagdo a RM no diagndstico de lesdes do manguito rotador.
Os autores concluem que o exame clinico ¢ uma ferramenta diagndstica confiavel para lesdes
do manguito rotador, especialmente em ambientes onde a RM nao estd disponivel, como em

areas rurais.

Schmidt et al.>®, em 2021, avaliam a acuracia de varios testes de exame fisico para lesdes
do manguito rotador. O teste de Jobe demonstra confiabilidade moderada (kappa = 0,55), sendo
util para identificar lesdes no supraespinal. O teste de for¢a do infraespinal apresenta
confiabilidade substancial (kappa = 0,70), sendo mais eficaz para roturas do infraespinal. O
sinal da cancela tem confiabilidade razoavel (kappa = 0,40), refletindo desafios em avalia¢des
agudas. O teste de Neer apresenta confiabilidade moderada (kappa = 0,50) para detectar
sindrome do impacto, e o teste de Hawkins-Kennedy mostra desempenho semelhante (kappa =
0,52). O teste do Bear-Hug, especifico para o subescapular, demonstra uma confiabilidade
substancial (kappa = 0,62). De forma geral, testes de for¢a apresentam maior confiabilidade do
que os de impacto ou dor, sendo mais consistentes entre diferentes avaliadores. A combinagao

de multiplos testes pode melhorar a precisdo diagndstica para lesdes do manguito rotador.

Nagqvi et al.>®, em 2023, investigam a precisdo de diversos testes do exame fisico no
diagnostico da sindrome do impacto subacromial. O teste de Jobe apresentou boa sensibilidade
para lesdes do supraespinal, enquanto o teste do infraespinal foi eficaz para roturas parciais e
transfixantes desse tenddo. O teste do Bear-Hug foi util para identificar lesdes no subescapular,
com alta sensibilidade. O sinal da cancela foi considerado particularmente valioso para lesdes

grandes do infraespinal, oferecendo alta especificidade para essas roturas.
2.1.3 Classificacoes

Patte®’, em 1990, propde uma classificagdo das lesdes do manguito rotador baseada em

cinco critérios principais:
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1. Extensao da Lesao: Classificada em quatro grupos:
o Grupo I: Roturas parciais ou de espessura total menores que 1 cm.
o Grupo II: Roturas de espessura total envolvendo apenas o supraespinal.
o Grupo III: Roturas que envolvem mais de um tendao.
o Grupo IV: Roturas massivas associadas a osteoartrite secundaria.

2. Topografia Sagital: As roturas sao divididas em seis segmentos que vao desde lesoes
isoladas do subescapular até roturas totais envolvendo todos os tenddes principais

(subescapular, supraespinal e infraespinal).
3. Topografia Frontal: As lesoes sao classificadas em trés estagios:
o Estagio 1: O coto proximal do tendao estd proximo da inser¢@o ossea.
o Estagio 2: O coto est4 ao nivel da cabeca do imero.

o Estagio 3: O coto estd ao nivel da glenoide, sugerindo uma retragdo maior e

necessidade de procedimento plastico.

4. Qualidade Trofica do Musculo: A degeneragdo gordurosa do musculo, avaliada por
tomografia computadorizada, ¢ classificada em quatro estagios de acordo com a

extensdo de infiltragdo de gordura em relacdo a quantidade de musculo.

5. Estado da Cabeca Longa do Biceps: Lesdes na cabeca longa do biceps, especialmente
em grandes roturas, podem acelerar a migracdo superior da cabega do Umero e

prejudicar o resultado funcional da reparacdo do manguito rotador

Tavernier et al.>®

, em 1995, propdem uma classificagdo detalhada que distingue entre
tendinopatia, roturas parciais e transfixantes do manguito rotador. A tendinopatia ¢ subdividida
em duas categorias: grau A, que abrange casos menos graves de degeneracgdo tendinosa, e grau
B, que se refere a tendinopatia mais grave com inflamagao e desgaste significativo. As roturas
parciais envolvem rompimento incompleto das fibras, geralmente limitadas ao supraespinal. Ja

as lesdes transfixantes sdo caracterizadas por roturas totais do tendao, incluindo o supraespinal

e, em alguns casos, o infraespinal e subescapular.


https://paperpile.com/c/KihQNc/zOEA
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Hinsley et al.>®, em 2014, propdem uma classificacdo de tendinopatia do manguito
rotador baseada em ultrassom de alta defini¢do, dividindo as lesdes em quatro categorias:
tendao normal, entesopatia anormal/parcial, roturas de espessura total de um tnico tendao (0-
2,5 cm), e roturas de espessura total de multiplos tenddes (>2,5 cm). A classificagdo foi validada
com base na analise de 926 ombros, destacando uma maior prevaléncia de dor em lesdes de

espessura total, com roturas maiores que 2,5 cm sendo mais associadas a dor recorrente.

2.1.4 Tratamento

Bedi et al.'°, em 2010, realiza artigo de revisdo sobre as op¢des de tratamento para
lesdes do manguito rotador, ressaltando que o manejo inicial costuma ser conservador, com
fisioterapia focada em exercicios de alongamento e fortalecimento. As injecdes de
corticosterdides podem ser indicadas para controle da dor em pacientes que ndo respondem bem
a fisioterapia. Nos casos em que o tratamento conservador falha ou quando hé lesdes mais
graves, a cirurgia artroscopica € a abordagem preferida, especialmente para roturas de espessura
total. A taxa de rerotura apos cirurgia varia de 10% a 40%, sendo mais alta em pacientes com

maior atrofia muscular ou infiltragdo gordurosa no tendao.

Brindisino et al.'®

, em 2021, conduzem uma revisao sistematica com metanalise para
comparar o reparo cirirgico com tratamentos conservadores em pacientes com lesdes do
manguito rotador. O estudo inclui seis ensaios clinicos randomizados, totalizando 435
pacientes. Os resultados indicam que o reparo cirurgico resulta em maior reducdo da dor e
melhoria na fungdo em 6, 12 e 24 meses, em comparagdo com o tratamento conservador. No
entanto, esses efeitos, embora estatisticamente significativos, ndo atingem a diferenca minima
clinicamente importante. Além disso, a qualidade das evidéncias varia de baixa a moderada,
principalmente devido a imprecisdo dos estudos incluidos. O estudo conclui que, tanto o
reparo quanto as estratégias conservadoras, sdo opg¢des de tratamento razodveis, com

melhorias na dor ¢ na funcao, mas a relevancia clinica das diferengas observadas entre os

tratamentos ainda é limitada.

Lapner et al.'”

,em 2022, conduzem uma revisao sistematica e metanalise para comparar
diferentes técnicas de reparo de roturas transfixantes do manguito rotador. O estudo inclui 15
ensaios clinicos randomizados com 1.096 pacientes, comparando reparo em fileira Unica

(single-row) e dupla (double-row). Os resultados mostram que, embora ndo haja diferencas
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significativas em termos de funcdo ou dor entre as técnicas (diferenca de 0,08, IC 95%: -0,09 a
0,24), o reparo em fileira dupla apresenta uma taxa de rerotura da lesdo significativamente
menor (RR 1,56, IC 95%: 1,06 a 2,29). Além disso, os autores comparam outras intervengdes
cirurgicas, como a transferéncia do latissimo do dorso, reparo parcial e reconstru¢do capsular
superior para grandes lesdes, mas ndo encontram diferengas funcionais significativas entre
essas abordagens. O estudo conclui que o reparo em fileira dupla resulta em melhores taxas de
cicatrizacdo, mas sdo necessarias mais pesquisas para determinar a eficidcia comparativa de

técnicas em grandes lesdes e o tempo ideal para intervengdes cirtirgicas em lesdes traumaticas

2.2 Telemedicina
2.2.1 Historia de telemedicina

Thrall e Boland?}, em 1998, discutem a evolu¢do da telemedicina, destacando que,
embora o conceito ndo seja novo, foi nos anos 1990 que o campo ganhou relevancia com o
desenvolvimento de dispositivos médicos digitais e sistemas de telecomunicagdo de alta
velocidade. A telerradiologia é o principal campo de aplicagdo, seguida pela telecardiologia,
teledermatologia e telepsiquiatria. No entanto, os autores citam que desafios como questdes de
licenciamento, reembolso e confidencialidade do paciente permanecem como obstaculos para

a expansao completa da telemedicina.

Moore??, em 1999, descreve a evolugdo da telemedicina, comegando com a transmissdo
de sinais cardiacos via radio na década de 1920. A telemedicina cresceu significativamente nas
décadas seguintes, com destaque para sua aplicacdo em areas rurais e isoladas. Nos anos 1990,
o avanco da Internet acelerou a expansdo do uso de tecnologias como videoconferéncias e
armazenamento de imagens. A autora ressalta que a telemedicina continua a crescer, mas

enfrenta desafios como financiamento, regulamentacao e infraestrutura tecnoldgica.

Mun e Turner?*, em 1999, oferecem uma visdo abrangente sobre o surgimento e a
expansdo da telemedicina, destacando diversas aplicacdes em diferentes especialidades
médicas. O artigo descreve quatro estagios de desenvolvimento da telemedicina: desde o
desenvolvimento de capacidades tecnoldgicas bésicas até a transformagdo do ambiente
operacional. Exemplos praticos incluem telerradiologia, teleconsultas para gestdo de

neurocirurgia e hemodidlise, e o uso de telemedicina domiciliar no cuidado de diabetes. Os
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autores também discutem os desafios e oportunidades para o crescimento da e-medicina,

incluindo a infraestrutura tecnologica e questdes regulatorias.

Roine et al.®’, em 2001, realizam uma revisdo sistematica incluindo 50 artigos para
avaliar a eficacia e a relagdo custo-beneficio da telemedicina. Os resultados mostram que a
maioria dos estudos sobre telemedicina esta relacionada a projetos piloto e desfechos de curto
prazo. As andlises econdmicas sugerem que a telerradiologia, especialmente a transmissdo de
imagens de tomografia computadorizada, pode ser economicamente vantajosa. No entanto, os
autores concluem que as evidéncias sobre a eficcia e custo-efetividade da telemedicina ainda

sao limitadas.

Field e Grigsby!®, em 2002, discutem o uso crescente da telemedicina e das tecnologias
de monitoramento remoto de pacientes. Os autores destacam que, apesar de a telemedicina estar
em uso ha cerca de 40 anos, seu crescimento tem sido relativamente lento devido a fatores como
altos custos de transmissao de dados e barreiras regulatdrias, como questdes de licenciamento

médico entre estados.

Strehle e Shabde®!, em 2006, afirmam que a telemedicina foi formalmente definida no
século XX, com o termo "telemedicina" sendo cunhado na década de 1970 por Thomas Bird.
Desde entdo, sua evolucdo tem sido fortemente influenciada pelos avangos em tecnologia de
telecomunicagdes e pela necessidade de melhorar o acesso a saude em areas remotas. Os autores
tracam a evolucdo da telemedicina, comeg¢ando com o primeiro uso da tecnologia por Willem
Einthoven no inicio do século XX. Ao longo dos anos, a telemedicina expandiu-se,
especialmente em 4reas geograficamente remotas. No entanto, os autores destacam
preocupacdes com seguranga de dados e barreiras econOmicas, além de apontarem a

necessidade de estudos adicionais para validar sua aplicagdo pediatrica.

1.2, em 2010, realizam revisdo sistematica sobre telemedicina no cuidado

Verhoeven et a
do diabetes, comparando os resultados clinicos, comportamentais e de coordenacao de cuidados
com os do atendimento tradicional. A teleconsulta ¢ classificada em duas modalidades: (1)
assincrona, que envolve o monitoramento e o envio de documentos sem contato face a face, e
(2) sincrona, com contato em tempo real via videoconferéncia. A revisdo analisou 90 estudos e

destacou que as intervengdes sincronas foram associadas a melhor usabilidade e reducdo de

custos.
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Ryu®, em 2010, publica que a historia da telemedicina remonta a antigas civilizagdes,
mas sua aplicagdo pratica na area de saide comecou a se consolidar no inicio do século XX. As
primeiras utilizagdes clinicas incluiram a transferéncia de eletrocardiogramas em 1905,
seguidas por consultas via radio em navios e ilhas remotas nas décadas de 1920 e 1930.

Ekeland et al.%%, em 2010, conduzem uma revisdo sistematica de revisdes sistematicas
para investigar a eficdcia e os custos associados aos servicos de telemedicina. O estudo avalia
1593 titulos e resumos, dos quais 80 atendem aos critérios de inclusdo. Entre as revisdes
analisadas, 21 concluem que a telemedicina ¢ eficaz, outras 18 revisdes apontam que as
evidéncias sdo promissoras, mas incompletas, especialmente em areas como reabilitacdo com
realidade virtual e intervencdes para saude mental. O estudo também identifica que 22 revisdes
relatam que as evidéncias sdo limitadas e inconsistentes, sugerindo a necessidade de mais
pesquisas robustas. Além disso, o estudo destaca a dificuldade em realizar anélises econdmicas
precisas sobre a telemedicina, uma vez que os estudos existentes sdo frequentemente de baixa
qualidade ou heterogéneos. Os autores concluem que ha uma necessidade de estudos maiores e
mais rigorosos para determinar sua eficicia em termos de resultados clinicos, satisfagdo dos

pacientes e custos.

Eikelboom®, em 2012, explora os primérdios da telemedicina na Austrélia, destacando
o papel do telégrafo como um dos primeiros meios de comunicagdo a viabilizar cuidados
médicos a longas distdncias. Um dos primeiros exemplos documentados ocorreu em 1874,
quando a linha telegrafica recém-construida foi utilizada para organizar assisténcia médica apos
um ataque a uma estacdo em Barrow Creek. O telégrafo permitiu tanto a coordenacdo dos
cuidados médicos quanto a comunicagdo final entre um homem ferido e sua esposa a 2.000
quilometros de distancia. Esse episddio ilustra como a inovacdo tecnologica pode superar as
barreiras impostas pela distancia, estabelecendo as bases para o desenvolvimento da

telemedicina moderna na Australia.

Maldonado® et al., em 2016, discutem os desafios a disseminac¢do da telemedicina no
Brasil, destacando sua importancia como ferramenta estratégica para enfrentar as dificuldades
dos sistemas universais de satde. O artigo destaca o potencial da telemedicina para
democratizar o acesso a servigos de saude, especialmente em areas remotas, e seu papel na
integracdo de regides distantes com hospitais e centros de referéncia. Os autores também
mencionam o carater interdisciplinar da telemedicina, que exige a incorpora¢do de avangos

tecnoldgicos de outras areas e o desenvolvimento de inovagdes. Contudo, o estudo aponta
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barreiras técnicas, legais, éticas e culturais, que limitam a adog¢do plena da telemedicina no
Brasil. O artigo conclui que, apesar dos avangos, a telemedicina ainda enfrenta obstaculos

significativos para sua implementagao generalizada

Chao et al?®, em 2021, investigam o uso da telemedicina em diversas
especialidades cirargicas durante a pandemia de COVID-19. O estudo incluiu 4.405
cirurgides em Michigan, revelando que 58,8% usam telemedicina em algum momento.
Especificamente, 26,8% utilizam para consultas de novos pacientes, com o pico de uso
ocorrendo em abril de 2020, quando 34,6% das consultas de novos pacientes sdo feitas por
telemedicina. A ortopedia teve uma das menores taxas de conversdo para telemedicina
(2,3%) em comparagdo com outras especialidades. As barreiras incluem a dependéncia
de exames fisicos detalhados, o que torna a transi¢do para a telemedicina desafiadora em

contextos cirirgicos.

Lattimore et al.®, em 2021, analisam 14.792 pacientes cirlrgicos e
identificam disparidades significativas no uso da telemedicina. Pacientes com seguro privado
ou assisténcia financeira sdo 2,7 vezes mais propensos a utilizar telemedicina em comparagao
aos pacientes com Medicare (p < 0,001). Além disso, mulheres s3o mais propensas a optar
por telemedicina do que homens (p = 0,005). No entanto, pacientes de dreas com maior nivel
de wvulnerabilidade socioecondmica apresentam 23% menos probabilidade de usar
telemedicina. A analise destaca a importancia de politicas de saude publica que reduzam as
barreiras de acesso e promovam a equidade no uso da telemedicina, especialmente em

comunidades vulneraveis.

Lima et al.®’, em 2022, conduzem uma revisdo sistematica da literatura para analisar o
avango da telemedicina no Brasil durante a pandemia de COVID-19. O estudo identifica
1.040 documentos, dos quais apenas oito atenderam aos critérios de inclusdo. Os autores
destacam que a pandemia acelerou a implementacdo da telemedicina no pais,
particularmente com o marco legal provisorio, que permitiu o uso expandido de tecnologias
para consultas remotas. Além disso, os resultados mostram a importancia de se avangar nas
discussdes sobre o uso da telemedicina para ampliar o acesso ao atendimento médico de
qualidade, especialmente em regides remotas. Contudo, a analise também aponta a
necessidade de regulamentagdo para garantir a seguranca das informacdes dos pacientes e

assegurar os direitos dos profissionais de satde envolvidos nas consultas remotas

1.68

Qian et al.°®, em 2022, analisam 29.421 consultas oncoldgicas para investigar

disparidades no uso da telemedicina durante a pandemia de COVID-19. Apenas 29% das
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consultas ocorrem via telemedicina, com grandes disparidades observadas entre grupos
minoritarios e de baixa renda. Pacientes hispanicos (OR 0,86, p = 0,03) e asiaticos (OR 0,79, p
= 0,002) tém significativamente menos chances de utilizar telemedicina, assim como pacientes
de baixa renda (OR 0,67, p < 0,0001). Falantes de espanhol sdao 29% menos propensos a usar

telemedicina (OR 0,71, p = 0,0006), destacando barreiras linguisticas e de acesso econdmico.

Lisboa® et al., em 2023, revisam a histéria da telemedicina no Brasil, destacando os
desafios e vantagens de sua implementacdo. O estudo utiliza uma revisdo integrativa da
literatura para analisar os principais marcos na evolug¢ao da telemedicina no pais, bem como as
barreiras éticas, legislativas e culturais que dificultam sua ado¢do mais ampla. Os autores
destacam que, apesar de a telemedicina ter avangado significativamente em resposta a pandemia
de COVID-19, ainda existem resisténcias entre os profissionais de saude, especialmente
médicos, que muitas vezes ndo percebem claramente seus beneficios. Além disso, apontam a
necessidade de maior abertura politica, educacional e legislativa para superar as barreiras
existentes. O estudo conclui que, com as devidas regulamentacdes e maior aceitagdo cultural, a
telemedicina pode ampliar o acesso a saude e melhorar a qualidade do atendimento,

especialmente em areas remotas e carentes

Scudeller et al.*®, em 2023, relata a experiéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) na implementacdo de teleconsultas
durante a pandemia de COVID-19. A pandemia impulsionou a adogao da telemedicina, que se
tornou uma ferramenta essencial para manter o atendimento ao paciente enquanto respeitava as
medidas de distanciamento social. O HCFMUSP converteu 15% das consultas presenciais em
teleconsultas até 2021, realizando mais de 370.000 teleconsultas até o final de 2022. A criagdo
de uma equipe de suporte, o uso de uma plataforma interna para teleconsultas e a certificagdo
digital foram fatores cruciais para o sucesso dessa implementacdo. O estudo destaca que a
telemedicina tem o potencial de melhorar a acessibilidade e reduzir os custos de atendimento,

com impactos significativos no sistema de saude brasileiro.

Chagas et al.”’, em 2024, realizam uma revisdo sistematica com metanalise para avaliar
a satisfagdo dos pacientes com telemedicina e identificar fatores que influenciam os niveis de
satisfagdo. A andlise inclui 107 dos 147 estudos transversais encontrados, revelando que a
satisfacdo dos pacientes com teleconsultas varia de 38 a 100, numa escala de 0 a 100. Apenas
2,72% dos estudos relatam niveis de satisfacdo abaixo de 75%. No entanto, a maioria dos

estudos utiliza questiondrios de satisfacdo ndo validados, o que evidencia a necessidade de
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instrumentos padronizados de medi¢do. Os autores concluem que, embora os pacientes
demonstram altos niveis de satisfacdo com as consultas de telemedicina, é essencial
desenvolver ferramentas validadas para avaliar a satisfacdo e investigar outros fatores que

podem influenciar essa percepgao.

2.2.2 Historia da telemedicina na ortopedia

Delaplain et al.3

,em 1993, descrevem o primeiro uso documentado da telemedicina na
ortopedia em um esforgo pioneiro realizado entre janeiro e agosto de 1993, conectando o Tripler
Army Medical Center, no Havai, e o centro de videoconferéncia no Atol de Kwajalein, nas
Ilhas Marshall, separados por mais de 2.200 milhas nauticas. Ao todo, 59 teleconsultas foram
realizadas com sucesso. Esse programa permitiu a tomada de decisdes diagnosticas e

terapéuticas, superando as barreiras de isolamento geografico.

Lamminen et al.’’, em 1996, exploram as aplicagdes da telemedicina em ortopedia por
meio de consultas realizadas simultaneamente entre trés locais diferentes na Finlandia.
Utilizando transferéncia de imagens de raios-X digitalizadas e um sistema de videoconferéncia,
os ortopedistas puderam discutir casos em tempo real. O estudo demonstra que a telemedicina
oferece novas oportunidades ndo apenas para o atendimento clinico, mas também para
treinamento e pesquisa em ortopedia, destacando o potencial da tecnologia para expandir o

alcance do atendimento especializado.

Lambrecht et al.?°

,em 1998, realizam estudo descritivo sobre o atendimento ortopédico
via telemedicina durante um periodo de dois anos. O estudo analisa 410 teleconsultas realizadas
por trés cirurgides ortopédicos entre 1995 e 1996. As principais razdes para as teleconsultas
ortopédicas sdo: avaliacdo e tratamento de fraturas (43%), lesdes ligamentares, inchaco articular
e infecgdes (35%), avaliagdes pds-operatorias (18%) e tratamento de luxagdes (4%). Os autores

sugerem que a telemedicina pode ser uma via eficaz para o atendimento ortopédico em areas

onde especialistas ndo estdo disponiveis.

Harno et al.”!, em 2001, avaliam 225 pacientes atendidos em hospital na Finlandia. Os
autores constatam que 75% dos pacientes foram atendidos presencialmente e 25% por
teleconsulta. A teleconsulta reduziu significativamente os encaminhamentos desnecessarios,
economizando aproximadamente 28% dos custos operacionais do hospital. O tempo de espera
para consultas foi reduzido em 15%, enquanto os custos por paciente cairam 18%. A eficacia

clinica foi comparavel ao atendimento tradicional, mantendo alta qualidade no cuidado.
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Garden’?, em 2002, analisa o impacto de um programa de telemedicina para clinicas
ortopédicas ambulatoriais nos primeiros dois anos de implementacdo, comparando-os com o
ultimo ano em que todas as consultas sdo realizadas presencialmente fora do local. O estudo
avalia o nimero de visitas externas, cirurgias, visitas totais, queixas dos pacientes e os custos
associados as teleconsultas ortopédicas realizadas no local. Os anos de 1997, 1999 e 2000 sao
analisados, mostrando uma reducao significativa nas visitas externas, pequenas mudancas nos
custos e no nimero total de atendimentos, além de uma diminui¢do nas queixas relacionadas a
ortopedia. O numero de cirurgias apresenta mudancas minimas. O autor conclui que a

telemedicina se mostra uma iniciativa promissora no atendimento ortopédico.

Blank et al.*!, em 2011, destacam que o exército dos EUA criou, em 2007, um programa
de teleconsulta ortopédica, focado em membros das forcas armadas em zonas de combate. De
2007 a 2009, 208 consultas foram realizadas, com prevaléncia de lesdes como fraturas e
entorses. Em apenas 25% das consultas foi recomendada cirurgia, e 16% necessitaram

evacuacao médica, mostrando que o programa ajudou a evitar evacuagdes desnecessarias .

Waterman et al.*?

, em 2014, descrevem um programa global de teleconsultoria
ortopédica militar, com o objetivo de melhorar o atendimento a vitimas em ambientes de
conflito. O estudo analisou 597 teleconsultas realizadas entre abril de 2009 e dezembro de 2012,
com foco em lesdes musculoesqueléticas. A maioria das consultas foi originada por militares
da Marinha e Exército, destacando-se os casos de lesdes em extremidades superiores (51%),
especialmente nas maos. O tempo médio de resposta foi de 7,54 horas. O sistema de
teleconsultoria evitou 26 evacuagdes médicas, gerando uma economia estimada de US$
520.000. O estudo conclui que a telemedicina é eficaz em promover acesso a cuidados

especializados em areas com recursos limitados, reduzindo evacuagdes desnecessarias e custos

médicos.

Makhni et al.>3, em 2020, discutem o crescimento da telemedicina na cirurgia
ortopédica, impulsionado por avangos tecnologicos e pela pandemia de COVID-19. Os
principais beneficios incluem maior acesso ao cuidado, reducdo de custos e alta satisfacao dos
pacientes. No entanto, barreiras como a dificuldade de realizar exames fisicos, implica¢des

financeiras negativas para médicos e desafios regulatorios limitam sua adogao.

Tanaka et al.**, em 2020, discutem a rapida adogdo da telemedicina devido a pandemia

de COVID-19, com foco no exame ortopédico virtual. O estudo sugere protocolos para
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melhorar a eficiéncia das consultas virtuais, incluindo a preparacao do paciente com ajustes de
camera, vestimenta adequada e uso de goniometros digitais. Embora o exame ortopédico virtual
tenha limitagdes, como a auséncia de palpagdo direta, ferramentas digitais e protocolos

padronizados ajudaram a otimizar a avalia¢@o e o tratamento de condi¢des musculoesqueléticas.

Grandizio et al.”?, em 2020, exploram o uso crescente da telemedicina em cirurgias de
mao e extremidade superior. Embora a literatura ainda seja limitada, os autores destacam que a
telemedicina oferece beneficios, como a redu¢do de viagens, especialmente para pacientes em
areas rurais, € permite consultas remotas no pronto-socorro, consultas ambulatoriais e
acompanhamento pos-operatorio. No entanto, ha preocupagdes com a confidencialidade e
limita¢des nos exames fisicos realizados remotamente. Os autores sugerem que estudos futuros

sdo necessarios para avaliar melhor a eficacia e os impactos econdmicos.

Laskowski et al.”*, em 2020, descrevem as diretrizes para a realizagdo de exames
musculoesqueléticos a distancia, destacando a importancia de adaptar manobras de exame
fisico para serem auto executadas pelos pacientes durante consultas virtuais. O artigo abrange
a avaliacdo de articulagdes como ombro, quadril, joelho e coluna, e sugere o uso de videos

explicativos para auxiliar o paciente na execugdo correta dos movimentos e testes.

Lanham et al.*?, em 2020, relatam como a pandemia de COVID-19 provocou uma
mudanca na pratica da telemedicina em ortopedia. A telemedicina facilitou o acesso a
avaliagdes remotas de pacientes, interpretagdo de imagens diagnosticas e monitoramento de
tratamento, reduzindo custos e melhorando a eficiéncia. No entanto, os autores apontam
desafios, como a falta de suporte regulatorio e de reembolso para teleconsultas, além de
limitagdes no exame fisico, especialmente em consultas que dependem de avaliagdo manual ou

visual detalhada.

Rizzi et al.”’, em 2020, analisam a transi¢do para a telemedicina em ortopedia como
resposta as restri¢oes da pandemia. Sao realizadas 612 consultas ortopédicas por telemedicina
(telefone e video), com uma alta taxa de satisfacdo entre pacientes e cirurgides. Entre os
pacientes, 95% avaliam positivamente a sensibilidade e a resposta dos cirurgides, € 93%
afirmam que fariam outra consulta virtual. Do lado dos cirurgides, 80% relatam satisfagdo com
as consultas por telefone e 86% com as consultas por video. Em 78,4% das vezes, a teleconsulta
substitui com sucesso a consulta presencial, especialmente em visitas de retorno e pos-

operatdrias. No entanto, o estudo aponta que nem todos os tipos de consulta podem ser
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adequadamente substituidos pela telemedicina, destacando a importancia do exame fisico

presencial em alguns casos.

Silva et al.,, em 2021, realizam uma revisdo da literatura para discutir o uso da
telemedicina na ortopedia durante a pandemia de COVID-19. A revisdo foca em estudos
publicados em 2020, explorando a aplicabilidade da telemedicina como uma alternativa segura
e eficaz no atendimento remoto. O artigo destaca que, com a necessidade de distanciamento
social, a telemedicina surgiu como uma solu¢do para manter o acompanhamento de pacientes
ortopédicos sem expd-los ao risco de contaminagdo. Estudos indicam que a telemedicina
permite a triagem eficaz de casos, otimiza o atendimento e reduz o tempo de tratamento em até
80% comparado ao atendimento presencial. No entanto, sdo reconhecidas limitagdes, como a
auséncia de exame fisico direto. Os autores concluem que, mesmo fora do contexto pandémico,
a telemedicina representa uma alternativa vidvel para a satide publica em areas com escassez

de profissionais e dificuldades de acesso.

Hurley et al.”®, em 2021, investigam a aceitagdo do médico no uso da telemedicina em
praticas ortopédicas durante a pandemia. Com 268 cirurgides entrevistados, 84,8% passam a
usar telemedicina apos a COVID-19, enquanto apenas 20,5% a utilizavam antes. A satisfagdo
geral com telemedicina ¢ de 70,3%, com maior aceitacdo em consultas de seguimento (86,6%)
e pos-operatorias (80,8%). No entanto, a satisfacdio com exames fisicos virtuais ¢ menor,
especialmente para novos pacientes (40,5%). A maioria dos cirurgides planeja continuar usando

telemedicina ap6s a pandemia.

Bisson et al.’!, em 2021, investigam em estudo retrospectivo a satisfacdo de 2.049
pacientes ortopédicos atendidos em consultas de telemedicina e presenciais durante a pandemia
do COVID 19. Embora ndo houvesse diferenca significativa na satisfacao geral entre os grupos
(p = 0,44), fatores como raga e o tempo de relacionamento com o médico influenciaram a
satisfagdo. Pacientes brancos (p = 0,001) e aqueles com um relacionamento mais longo com
seus médicos (p = 0,0003) relataram niveis mais altos de satisfacdo. Apesar disso, a
telemedicina foi amplamente aceita, especialmente para consultas de seguimento e

acompanhamento pos-operatorio.

Xiong et al.”’, em 2021, analisam o uso da telemedicina em ortopedia durante a
pandemia de COVID-19, comparando consultas remotas e presenciais nos Estados Unidos. Os

autores constatam que pacientes hispanicos t€ém 41% menos probabilidade de usar telemedicina
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em comparagdo com pacientes brancos (p = 0,02). Pacientes asidticos também apresentam
menor probabilidade de utilizar telemedicina (p = 0,04). Além disso, falantes de linguas que
ndo sdo inglés ou espanhol tém 66% menos probabilidade de acesso a telemedicina (p = 0,001),

indicando uma barreira significativa no uso de servigos virtuais nessa parcela da populagdo.

Crawford et al.”8, em 2021, conduzem estudo retrospectivo para avaliar a precisdo dos
planos cirirgicos gerados por consultas de telemedicina em varias subespecialidades
ortopédicas. Com uma amostra de 303 pacientes, a pesquisa revela que 96% dos planos
cirargicos permanecem inalterados apds avaliagdes presenciais. As subespecialidades
analisadas incluem artroplastia, cirurgia esportiva, coluna e extremidades superiores/ombro. Os
resultados indicam que as alteragdes nos planos cirtrgicos sdo raras, ocorrendo em 4% dos

casos gerais, com o maior percentual de mudangas em cirurgias de coluna (8%).

Ferorelli et al.”®, em 2022, avaliam 72 artigos publicados entre 2017 € 2021, com énfase
nas questdes médico legais e governancga clinica em teleortopedia. A maioria dos estudos
aborda topicos como qualidade do atendimento (83,3%) e satisfacdo do paciente (77,8%), mas
apenas 13,9% discute a responsabilidade médica. Os autores destacam que a pandemia de
COVID-19 impulsiona o uso da teleortopedia, mas que faltam diretrizes especificas,
aumentando o risco de litigios e problemas relacionados a privacidade e diagnostico incorreto.
A necessidade de regulamentagdo e padronizagdo de praticas telemédicas € ressaltada como
critica para evitar erros e garantir seguranga nos atendimentos. As ferramentas de teleconsultas
e telecirurgia sdo as mais exploradas, com foco principalmente no seguimento pos-operatorio.
A auséncia de estudos quantitativos robustos, devido ao predominio de pesquisas qualitativas,
limita a criacdo de uma base de evidéncias mais forte. Apesar disso, os autores concluem que a
teleortopedia oferece uma alternativa vidvel para atender pacientes de regides remotas,
especialmente em um contexto de pandemia, mas alertam para os desafios médico legais

emergentes.

Estanislau et al.®’, em 2022, realizam um estudo transversal para avaliar o uso da
internet e redes sociais em ortopedia e traumatologia, bem como a opinido dos pacientes sobre
o uso da telemedicina, especialmente no contexto pos-pandemia de COVID-19. O estudo
envolveu 237 pacientes atendidos no ambulatério de ortopedia do Hospital Metropolitano
Odilon Behrens, em Belo Horizonte. Os resultados mostram que a maioria dos pacientes
raramente busca informagdes na internet antes ou apos consultas médicas, e quando o fazem, a

maioria considera que as informagdes encontradas ndo sdo esclarecedoras. O Google e o
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YouTube sdo as plataformas mais utilizadas para busca de informagdes de saude. Além disso,
72% dos participantes acreditam que a maioria das consultas médicas serd realizada pela
internet no futuro. O estudo conclui que, apesar do crescente uso da internet para buscar
informagdes médicas, ainda ha muitas divergéncias quanto a sua eficicia e ao impacto da

telemedicina no atendimento ortopédico.

Silva et al.®!

, em 2022, conduzem um estudo observacional e retrospectivo para avaliar
teleconsultas ortopédicas assincronas na Aten¢do Primaria a Saude por meio da Rede de
Telessaude de Minas Gerais. O estudo analisou 1.174 teleconsultas realizadas entre setembro
de 2013 e junho de 2020, envolvendo 254 municipios. A maioria das solicitacdes de
teleconsultas foi feita por médicos (48,7%) e enfermeiros (37,8%). Em 58,3% dos casos, as
queixas puderam ser resolvidas por um clinico geral, enquanto 38,4% necessitaram de
encaminhamento a um especialista em ortopedia. Além disso, 95,5% das solicitagdes foram
resolvidas pela teleconsulta, sem necessidade de consulta presencial. O estudo conclui que as

teleconsultas podem auxiliar na resolu¢do de queixas basicas, reduzindo a necessidade de

encaminhamento para atendimento secundério e ampliando o acesso a saude.

Yamaguchi et al.®

, em 2022, exploram os aspectos éticos e legais da telemedicina
aplicada a ortopedia no contexto da pandemia de COVID-19. O estudo discute como a
telemedicina permitiu a continuidade do atendimento ortopédico, reduzindo o tempo de
viagem, os custos e aumentando a satisfacdo dos pacientes, especialmente em areas remotas.
No entanto, os autores destacam desafios éticos, como a privacidade e a confidencialidade
durante as teleconsultas, além da necessidade de adaptag@o dos ortopedistas as novas normas e
regulamentacdes. Os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
devem ser respeitados nas teleconsultas, e os profissionais precisam garantir que os cuidados
virtuais mantenham os mesmos padrdes dos atendimentos presenciais. O estudo conclui que a
teleortopedia tem grande potencial para expandir o acesso aos cuidados, mas € essencial que as
questdes ¢éticas e legais sejam adequadamente abordadas para garantir a seguranca e a eficacia

no atendimento.

Dias Junior e Mendes Junior®3, em 2023, conduzem um estudo observacional,
prospectivo e analitico para comparar a eficacia do diagndstico realizado por teleconsulta com
o de consultas presenciais no atendimento ortopédico eletivo inicial. Foram avaliados 43
pacientes que passaram por teleconsulta e consulta presencial, com dois médicos diferentes

emitindo os diagndsticos de forma independente. Os resultados mostram que houve uma
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concordancia de 81,4% entre os diagnosticos realizados por teleconsulta e os de consulta
presencial. Além disso, a teleconsulta apresentou um tempo médio menor do que a consulta
presencial. No entanto, os médicos relataram menor satisfagdo com a teleconsulta nos quatro
critérios avaliados. O estudo conclui que, apesar de a teleconsulta oferecer uma alta
concordancia diagnostica e um tempo mais curto de atendimento, os profissionais

demonstraram menor satisfacdo com esse método em comparacao as consultas presenciais.

Holbert et al.’, em 2023, conduzem um estudo transversal com 316 pacientes para
avaliar a satisfacdo e preferéncias em consultas de telemedicina versus presenciais em uma
clinica ortopédica. A satisfagdo geral ¢ alta em ambos os grupos, sem diferenca significativa (p
= 0,288). Pacientes que optam por telemedicina preferem essa modalidade pela conveniéncia
(67,7%, p < 0,001) e pela possibilidade de obter consultas mais rapidas (26,2%, p < 0,001).
Pacientes que escolhem consultas presenciais priorizam o exame fisico (56,9%, p = 0,003) e a

realizacdo de exames de imagem (24,6%, p = 0,041).
2.2.3 Ensaios clinicos randomizados e revisoes sistematicas na ortopedia

Buvik et al.®, em 2016, conduzem um ensaio clinico randomizado comparando
teleconsultas e consultas presenciais em ortopedia. O estudo inclui 389 pacientes, com 199
recebendo consultas remotas. O desfecho primario, a avaliagdo dos cirurgides ortopédicos,
mostrou uma pequena diferenca a favor das consultas presenciais (1.72 vs. 1.82, p = 0.003),
mas a diferenca ¢ considerada clinicamente irrelevante. Os cirurgides avaliam 98% das
consultas remotas como “boas” ou “muito boas”, indicando que a telemedicina é uma

alternativa vidvel e segura em casos selecionados.

Buvik et al.%, em 2019, compararam os desfechos de saude e satisfagdo dos pacientes
em consultas ortopédicas remotas por videoconferéncia e consultas presenciais em ensaio
clinico randomizado. Com 389 pacientes incluidos (199 consultas remotas e 190 consultas
presenciais), ndo houve diferenca significativa nos indices de qualidade de vida EQ-5D apos
12 meses (p = 0,42). A satisfagdo foi alta em ambos os grupos, com 99% dos pacientes
classificando a consulta como "muito satisfatoria" ou "satisfatoria". Além disso, 86% dos

pacientes preferiram a consulta remota para futuras avaliagdes.

Buvik et al.}”, em 2019, conduzem um ensaio clinico randomizado para avaliar a custo-
efetividade de consultas ortopédicas remotas por videoconferéncia. O estudo envolve 389

pacientes, divididos entre consultas presenciais no Hospital Universitario do Norte da Noruega
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e consultas remotas por videoconferéncia realizadas em uma clinica regional a 148 km de
distancia. Os resultados indicam que a telemedicina ¢ mais economica do que as consultas
tradicionais, desde que o numero de consultas exceda 151 por ano. Para uma carga de trabalho
anual de 300 consultas, a economia anual foi de €18.616. Além disso, os pacientes que
realizaram consultas remotas economizaram tempo de viagem e custos de deslocamento. O
estudo conclui que a telemedicina para consultas ortopédicas em areas remotas ¢ uma solugdo

custo-efetiva, beneficiando tanto o sistema de satide quanto os pacientes

Melian et al.?!, em 2020, realizam uma revisdo sistematica para comparar a teleconsulta
com as consultas presenciais na ortopedia, analisando 13 estudos, dos quais oito foram incluidos
na metanalise. A principal conclusdo ¢ que ndo houve diferenga significativa em termos de
satisfacdo dos pacientes, tempo de consulta ou duragdo da visita entre os dois métodos.
Contudo, a preferéncia dos pacientes pela telemedicina foi maior (OR 1.44, IC 95% 1.12-1.87,
p=0.005). Além disso, a teleconsulta mostrou potencial para reduzir custos e melhorar o acesso
ao cuidado. Os resultados secundarios, como amplitude de movimento, dor e qualidade de vida,
ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos. O estudo sugere que, embora as
teleconsultas sejam viaveis e preferidas pelos pacientes, sua implementacdo ampla deve

considerar fatores como infraestrutura tecnologica e treinamento médico.

Haider et al.’°, em 2020, avaliam 21 estudos que abordam a implementagdo da
telemedicina em ortopedia durante a pandemia de COVID-19 em uma revisdo sistematica,
destacando a alta satisfacdo tanto de pacientes quanto de médicos (78% e 72%,
respectivamente). A telemedicina ¢ considerada particularmente 1Util em consultas de
seguimento e triagem, com baixo risco de complicacdes. Embora o exame fisico apresente
limitagdes, como a incapacidade de realizar palpagdo ou testes dinamicos, a telemedicina
permite avaliagcdes funcionais bésicas e ajuda a manter o acompanhamento de tratamentos
conservadores e cirurgicos. Em termos de economia, a telemedicina se mostra uma op¢ao custo-
efetiva, especialmente para pacientes de areas remotas, ao reduzir custos com transporte e
tempo de deslocamento. No entanto, os autores ressaltam a necessidade de ensaios clinicos
randomizados robustos para estabelecer a telemedicina como uma pratica padrao no futuro da
ortopedia. Além disso, os desafios tecnologicos e a variabilidade no acesso a dispositivos de
alta qualidade s3o apontados como barreiras para a adogdo ampla e eficaz da telemedicina em

populagdes vulneraveis.
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Petersen et al.®®, em 2021, realizam uma revisdo sistemdtica sobre o uso da telemedicina
em ortopedia. O estudo identificou 14 artigos relatando oito ensaios clinicos randomizados
sobre aplicacdes de telemedicina, divididos entre consultas por videoconferéncia e
telereabilitagdo apds artroplastia de joelho e quadril. Os resultados indicam que, na maioria dos
parametros avaliados, ndo houve diferencas significativas entre os grupos. A efetividade da
teleconsulta depende do volume de consultas, e a telereabilitagdo mostrou-se mais eficaz em
termos de custo quando a distancia entre a casa do paciente e o centro de reabilitagdo excedia
30 km. A revisdo conclui que hé evidéncias suficientes para recomendar o uso de métodos
telemédicos em ortopedia, embora mais pesquisas sejam necessarias para expandir as

possibilidades, especialmente no que diz respeito ao exame fisico remoto.

Chaudhry et al.”?, em 2021, conduzem uma revisdo sistematica e metanalise para avaliar
a satisfagdo de pacientes e cirurgides com o uso da telemedicina em ortopedia durante a
pandemia de COVID-19. O estudo inclui 12 artigos, representando oito ensaios clinicos
randomizados, com 1.008 pacientes. Os resultados mostram que nao ha diferenca significativa
na satisfagdo dos pacientes ou cirurgides entre as consultas por telemedicina e as consultas
presenciais. Além disso, os desfechos clinicos relatados pelos pacientes, como dor e funcao,
também ndo mostram diferencas significativas entre os dois grupos. O estudo destaca que as
consultas por telemedicina resultam em um comprometimento de tempo significativamente
menor, tanto excluindo quanto incluindo o tempo de viagem. No entanto, os autores ressaltam
que os estudos incluidos ndo capturam adequadamente os resultados de seguranga, como
complicagdes ou diagndsticos perdidos, e sugerem que mais pesquisas sao necessarias para

garantir a seguranca dos pacientes.

Fahey et al.®, em 2022, realizam uma revisdo sistematica para avaliar a base de
evidéncias sobre consultas virtuais em ortopedia, motivadas pelas mudangas provocadas pela
pandemia de COVID-19. A revisdo inclui 41 estudos que analisaram resultados de telemedicina
para diagndstico, consulta, reabilitacdo e acompanhamento. Dos 15 estudos que comparam
resultados clinicos entre telemedicina e cuidados tradicionais, 2 demonstram nao inferioridade,
9 ndo encontram diferenca estatisticamente significativa e 4 mostram que a telemedicina ¢é
superior. Onze estudos relatam altos niveis de satisfacdo dos pacientes, e 9 indicam que os
custos sdo menores com telemedicina em comparagdo aos cuidados tradicionais. Os autores
concluem que, embora as evidéncias sejam limitadas, a telemedicina pode oferecer atendimento

de alta qualidade com bons resultados clinicos, alta satisfacdo dos pacientes e de forma
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econdmica, destacando a necessidade de adaptagdo e ado¢do de novas tecnologias no campo

cirurgico ortopédico.

Behmanesh et al.®%, em 2022, realizam um estudo de mapeamento sistematico para
identificar e classificar as aplicagdes e servigos de teleortopedia. O estudo analisa 77 artigos e
encontra que a teleortopedia ¢ amplamente aplicada por meio de telemonitoramento, com
destaque para as teleconsultas, que representam 68% das aplicacdes, sendo as sincronas mais
comuns em dispositivos ndo moveis e as assincronas em dispositivos moveis. A telecirurgia,
que inclui telementoria e telerobotica, representa 12% dos estudos. A maioria das teleconsultas
ocorre em interacdes médico-paciente, enquanto as interacdes médico-médico sdo menos
frequentes, especialmente no contexto de telementoria durante cirurgias. As principais
condi¢des tratadas pela teleortopedia sdo relacionadas a substituicdo articular e tratamento de
fraturas. O estudo revela que a teleortopedia tem sido mais explorada em paises desenvolvidos,
onde a combinacao de tecnologias moveis e ferramentas emergentes como realidade aumentada
e realidade virtual comega a ganhar espago. Contudo, ainda ha lacunas significativas na adog¢ao

de tecnologias moveis na telecirurgia, sugerindo oportunidades para novas pesquisas nessa area

McDonnell et al.®!, em 2022, comparam a eficacia da telemedicina com consultas
presenciais em metandlise realizada apenas com estudos randomizados. Um total de 1.054
pacientes ortopédicos submetidos a procedimentos eletivos sdo avaliados. A anélise revela que
a satisfacdo dos pacientes ndo apresenta diferenca significativa entre os dois métodos (p = 0,52).
As taxas de readmissdao sdo menores no grupo de telemedicina (p = 0,003), sugerindo eficacia
no seguimento pos-operatorio. O indice de funcionalidade WOMAC ¢ semelhante em ambos
os grupos (p = 0,30), mas os escores de dor (EVA) sdo ligeiramente melhores em consultas
presenciais (p = 0,02). Os autores concluem que a telemedicina ¢ eficaz para acompanhamento
pos-operatorio, mas que o atendimento presencial pode ser mais indicado para manejo inicial

da dor.

1.2, em 2023, fazem revisdo sistematica com 31 estudos sobre o uso da

Hofmann et a
telemedicina em ortopedia e cirurgia de trauma durante a pandemia de COVID-19. A
telemedicina se mostra eficaz em diversas aplicacdes, incluindo otimizacdo pré-operatoria,
diagnostico remoto, seguimento de tratamentos conservadores e cirurgicos, e cuidados pds-
operatérios. Estudos destacam que, embora exista limitagdes no exame fisico remoto, a

telemedicina melhora a acessibilidade e a satisfacdo dos pacientes. Em cirurgias de fratura de
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quadril e joelho, a telemedicina demonstra melhorar a recupera¢do funcional e reduzir o
consumo de opidides, com resultados positivos em telereabilitacdo e gestdo da dor. No entanto,
a aceitacdo da telemedicina varia, sendo menor entre pacientes mais velhos, que relatam
dificuldades como a falta de exame fisico presencial. A revisao conclui que a telemedicina tem
um grande potencial, mas sdo necessarios mais estudos para determinar sua viabilidade a longo

prazo na pratica clinica ortopédica.

Bargeri et al.”’, em 2024, conduzem uma revisdo abrangente (umbrella review) para
avaliar a eficacia da telemedicina no tratamento de distirbios musculoesqueléticos. O estudo
inclui 35 revisdes sistematicas publicadas entre 2015 e 2022. A maioria das revisdes (n=29)
aborda a telereabilitagdo em condigdes como osteoartrite, utilizando medidas de desfecho
relatadas pelos pacientes. Os resultados mostram que a telemedicina apresenta resultados nao
inferiores ou até melhores em termos de funcdo e qualidade de vida relacionada a satde, quando
comparada aos cuidados convencionais. Além disso, as revisdes indicam que a telemedicina
reduz significativamente os custos de tratamento. No entanto, poucas revisdes avaliam medidas
de experiéncia relatadas pelos pacientes ou desfechos objetivos. O estudo conclui que a
telemedicina oferece um cuidado de saide acessivel e eficaz para disturbios
musculoesqueléticos, embora sejam necessarios mais estudos que explorem experiéncias dos

pacientes e custos de maneira mais detalhada.

Kaczorowski et al.”*, em 2024, conduzem uma revisdo abrangente (umbrella review)
para avaliar a eficicia das intervengdes de telemedicina no tratamento de dor
musculoesquelética. O estudo inclui 20 revisdes sistematicas, abrangendo 97 ensaios clinicos
randomizados com 15.872 participantes. As intervengdes analisadas incluem exercicios,
educacdo e terapias psicologicas, entregues por meio de telemedicina. Os resultados mostram
que a telemedicina tem um impacto varidvel na intensidade da dor e na incapacidade,
dependendo da condicdo especifica, como dor lombar, osteoartrite e fibromialgia. No entanto,
17 das revisdes incluidas foram classificadas como de "qualidade metodolédgica criticamente
baixa", sugerindo a necessidade de ensaios clinicos primarios com metodologias mais robustas.
Os autores concluem que a telemedicina tem potencial para reduzir a dor e melhorar a funcao,
mas a falta de evidéncias de alta qualidade sobre a efetividade e os modos de entrega limita

conclusdes definitivas.
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2.2.4 Telemedicina na cirurgia do ombro

Kane et al.**, em 2020, realizam um ensaio clinico randomizado prospectivo para avaliar
a seguranga, eficacia e beneficios socioecondmicos do uso da telemedicina como plataforma
para visitas pds-operatorias apds reparo do manguito rotador. O estudo inclui 66 pacientes,
comparando acompanhamento em consultdrio com acompanhamento via telemedicina em 2, 6
e 12 semanas apds a cirurgia. Os resultados mostram que os escores de dor e satisfacdo dos
pacientes foram semelhantes em ambos os grupos, com pacientes do grupo de telemedicina
demonstrando maior preferéncia por esse método (p < .001). A telemedicina foi
significativamente menos demorada para pacientes e médicos, e reduziu a necessidade de tempo
de afastamento do trabalho (p = .001) e de cuidadores (p < .001). O estudo conclui que a
telemedicina ¢ uma alternativa segura e eficaz a0 acompanhamento em consultorio para

pacientes submetidos a reparo artroscopico do manguito rotador

Rabin et al.**, em 2021, conduzem um estudo para avaliar a validade das consultas por
video em comparacdo com consultas presenciais em pacientes com desordens no ombro. O
estudo inclui 47 pacientes, avaliando a concordancia nos diagnosticos, manejo recomendado e
necessidade de exames adicionais entre os dois métodos. A concordancia nos diagnésticos foi
de 85,1% (kappa 0,82), enquanto a concordancia sobre o manejo e a necessidade de exames
adicionais foi de 61,7% (kappa 0,43) e 74,5% (kappa 0,49), respectivamente. A avaliagdo por
video demorou mais tempo e foi associada a menor satisfacdo tanto dos pacientes quanto dos
médicos, principalmente pela limitagdo no exame fisico. Os autores concluem que, embora a
teleconsulta seja uma alternativa valida em casos especificos, ajustes no conteiido do exame

fisico sdo necessarios para melhorar sua eficicia e tomada de decisdes clinicas.

Applewhite et al.*

, em 2022, exploram a viabilidade da telemedicina para a avaliagao
de condi¢gdes do ombro, especialmente durante a pandemia de COVID-19. A revisdo narrativa
destaca as limitagdes do exame fisico remoto, como a dificuldade de realizar manobras
especificas para o diagndstico de lesdes do manguito rotador. No entanto, as consultas por video
e telefone sdo consideradas eficazes para triagem inicial e acompanhamento pds-operatorio. Os
autores enfatizam que a satisfagdo dos pacientes ¢ alta, com 86% dos entrevistados preferindo

teleconsultas futuras, e que os resultados clinicos ndo diferem significativamente entre os

atendimentos presenciais e virtuais.
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Sibanda et al.*¢, em 2021, comparam a eficicia de 84 consultas por telefone, video e
presenciais em clinicas de ombro e cotovelo, utilizando a pontuagdo Ashford Clinic Letter
Score para medir a qualidade das consultas. As consultas presenciais obtém a maior pontuacao
média (7,967), seguidas por video (7,667) e telefone (7,333). Embora as consultas presenciais
superem significativamente as consultas por telefone (p < 0,05), ndo ha diferenca significativa
entre consultas por video e presenciais (p = 0,33). O estudo sugere que as consultas por video
sdo uma alternativa viavel as presenciais, especialmente em casos de acompanhamento, embora

a avaliagdo inicial e os casos complexos ainda sejam mais adequados para consultas presenciais.

Lamplot et al.¥

,em 2020, abordam a transi¢do para consultas por telemedicina durante
a pandemia de COVID-19 e descrevem um exame fisico virtual para ombro e joelho. O estudo
propde um exame abrangente para avaliar condi¢des musculoesqueléticas utilizando
videoconferéncia, com foco em testes de mobilidade, for¢a, e manobras especificas adaptadas
para a realizacdo remota. Os autores destacam que, embora o exame virtual tenha limitagdes

em relagdo ao exame presencial, ele pode ser eficiente e preciso para avaliagdes clinicas iniciais

e de acompanhamento.

Bradley et al.*®

,em 2021, compara a eficécia diagnostica de um exame por telemedicina
com um exame clinico padrdo para deteccdo de lesdes do manguito rotador, utilizando a
ressonancia magnética como padrdo de referéncia. Sessenta e dois pacientes sdo incluidos, com
50 recebendo RM. Os resultados mostram que a eficacia diagndstica geral ¢ semelhante entre
os dois métodos (telemedicina: 45,72%, presencial: 45,53%; p = 0,98), sugerindo que a

telemedicina ¢ uma alternativa viavel em muitos casos, com forte concordancia para testes

como dor noturna (kappa 0,87).

Além disso, o estudo mostra que o exame por telemedicina tem bom desempenho em
alguns testes especificos, como o teste de Neer (66% de acurécia na telemedicina versus 56%
na presencial), embora ambos os métodos apresentem limitagdes para testes de for¢a, com
valores de precisdo diagnostica frequentemente abaixo de 50%. Os autores sugerem que, apesar
de resultados promissores, sdo necessarios estudos maiores para validar ainda mais o uso da

telemedicina no diagnostico de lesdes do ombro.

Wang et al.”

, em 2022, conduzem um estudo para avaliar a confiabilidade e precisdo
dos exames de ombro baseados em telemedicina. O estudo incluiu 32 pacientes com dor

unilateral no ombro, que foram submetidos a um exame fisico tradicional e a um exame por
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telemedicina utilizando um video pré-gravado que guiava os pacientes por manobras de
autoexame. O exame em telemedicina apresentou uma confiabilidade variada, com a limitacao
de amplitude de movimento (ADM) sendo o achado mais confidvel (sensibilidade de 66,5% e
especificidade de 81,0%). No entanto, exames relacionados a instabilidade do ombro
apresentaram baixa confiabilidade e sensibilidade. O estudo conclui que, embora a telemedicina
seja uma ferramenta Util para avalia¢do inicial, especialmente em restricdes de ROM, a
avaliacdo presencial por um médico ¢ recomendada em casos de suspeita de instabilidade do

ombro ou outras condigdes mais complexas.

Michaelson et al.’!

, em 2023, avaliam a eficdcia da telemedicina no diagnostico e
tratamento de novas queixas de ombro. Entre 82 pacientes que realizam consultas por
telemedicina e presenciais, apenas 2,4% dos tratamentos sdo modificados apds a consulta
presencial. Em 19,5% dos casos, o diagnostico ¢ alterado ou expandido. O estudo sugere que a
telemedicina ¢ eficaz para avaliar pacientes com queixas no ombro, embora algumas patologias

sejam mais dificeis de diagnosticar sem exames de imagem avangados.

Moretti et al.>’, em 2023, desenvolvem um protocolo padronizado para exames remotos
de ombro, com alta concordancia na avaliagdo de escores, como o Constant Score (87,5%) ¢
ASES (100%). Embora eficaz na triagem e acompanhamento, o protocolo apresenta limitagdes
na avalia¢do de forca, especialmente na rotagdo interna, ressaltando a importancia de exames
presenciais para casos mais complexos. Os autores concluem que o protocolo oferece uma

alternativa vidvel para avaliacdes iniciais e acompanhamento dos pacientes.

Beraldo et al.?®

, em 2023, publicam capitulo de livro sobre o exame fisico do ombro e
cotovelo realizado por telemedicina. Os autores discutem sobre a relevancia da telemedicina na
atualidade e a importancia de um exame fisico padronizado e detalhado para auxiliar o médico

em seu diagnodstico e conduta diante das afec¢des do ombro e cotovelo.

Zhang et al.’, em 2024, realizam uma metandlise focada exclusivamente em ensaios
clinicos randomizados que investigam o uso da telemedicina para reabilitagdo de pacientes com
lesdes relacionadas ao manguito rotador. O estudo inclui 10 ensaios clinicos, com um total de
497 pacientes, que compararam a telemedicina com tratamentos convencionais de reabilitagao.
Os resultados mostram que a telemedicina, aplicada exclusivamente para exercicios de
reabilita¢do, melhora significativamente a fun¢do do ombro, avaliada pela pontuacdo Constant-

Murley e Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Score (Quick DASH), além de
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reduzir a dor medida pela escala visual analdgica. A telemedicina também mostra beneficios
na amplitude de movimento ap6s o tratamento. Os autores concluem que a telemedicina ¢ uma
opcao eficaz para reabilitacdo de lesdes do manguito rotador, mas sugerem mais pesquisas com

amostras maiores € maior padroniza¢do nos protocolos de tratamento.
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3 METODOS
3.1 Desenho do estudo

Este ¢ um estudo de acurdcia diagnoéstica, envolvendo pacientes com sindrome do
manguito rotador, realizado entre 1° de janeiro de 2023 e 15 de dezembro de 2023. O estudo
seguiu as diretrizes do "Standards for Reporting Diagnostic Accuracy Studies" (STARD)®

garantindo uma comunicag¢ao rigorosa e transparente dos desfechos diagnosticos.
3.2 Populacio estudada

Todos os pacientes foram avaliados no ambulatério de Ombro e Cotovelo do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Os pacientes apresentavam queixa de dor no ombro e sinais de

sindrome do manguito rotador por pelo menos 2 meses.
3.3 Aprovacao na comissio de ética e termo de consentimento

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de

Pesquisa do HCFMUSP (CAAE 51184821.4.0000.0068; anexo A).

Todos os pacientes envolvidos no projeto receberam orientagdes e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido detalhando as etapas e objetivos do estudo (anexo B). O
termo assegurava ao paciente a possibilidade de participar ou ndo da pesquisa, sem

comprometimento do seu tratamento mesmo se desistisse da participagao.
3.4 Custo

O estudo ndo contou com auxilio financeiro de nenhum 6rgao de fomento a pesquisa,

tendo sido custeado com verba propria do hospital, proveniente do SUS.

Os pesquisadores ndo apresentaram nenhum conflito de interesses com o tema do

estudo.
3.5 Critérios de sele¢ao
3.5.1 Critérios de inclusao

1) Dor no ombro por pelo menos dois meses;
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2) Sindrome do manguito rotador (tendinopatia, lesdes parciais ou transfixantes)

visualizada na ressonancia magnética;
3) Idade superior a 30 anos e consentimento para participar do estudo.
3.5.2 Critérios de nao inclusido
1) Dor bilateral;
2) Cirurgia prévia no mesmo ombro;

3) Outras doencas no membro superior ipsilateral (osteoartrite, sequelas de trauma,

lesdo neurologica, infecgdo, etc.);

4) Incapacidade de compreender os questiondrios ou deficiéncia visual ou auditiva

que impedisse a consulta por telemedicina.

3.5.3 Critérios de exclusio

Desisténcia do paciente no periodo de transi¢do de uma consulta para outra.
3.5.4 Critérios de interrupc¢ao

Nao se aplica por se tratar de estudo de acuracia diagndstica.
3.5.5 Critérios de encerramento

Nao se aplica por se tratar de estudo de acuracia diagndstica.

3.6 Grupos e randomizacio

A populagdo do estudo foi dividida em uma propor¢do de 1:1 por randomizacdo em
blocos de 4 e 6 casos, realizada por um assistente de pesquisa ndo diretamente envolvido no
estudo, em dois grupos: grupo telemedicina e grupo presencial. Todos os pacientes passaram
por duas consultas conduzidas por dois cirurgides ortopédicos diferentes e realizadas no mesmo
dia. Para o grupo telemedicina, a primeira consulta foi escolhida aleatoriamente entre
teleconsulta (TC) e consulta presencial (CP), com metade dos pacientes iniciando com uma TC

e a outra metade com uma CP. Para o grupo presencial, ambas as consultas foram presenciais.

O autor principal foi um dos avaliadores em todos os casos, tendo realizado todas as

teleconsultas no grupo telemedicina e uma das consultas presenciais no grupo presencial. As
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outras avaliagdes foram divididas entre cinco especialistas em cirurgia de ombro, cada um com

pelo menos dez anos de experiéncia nessa area.

3.7 Variaveis analisadas

Uma anamnese padronizada foi conduzida, abrangendo questdes sobre identificagao,
data de nascimento, profissdo, peso, altura, lado dominante e lado afetado, duracdo e tipo de

dor, historico de traumas, tratamentos prévios, tabagismo e comorbidades.

Os seguintes testes foram realizados em ambos os grupos: teste de Jobe, teste do
infraespinal, teste "Bear Hug" e o teste da Cancela. Nos testes de Jobe, infraespinal e "Bear

Hug" tanto a presenca de dor quanto a diminuigdo da forga foram avaliados.

Os examinadores analisaram as ressonancias magnéticas utilizando o sistema PACS do
hospital. Os exames foram realizados em aparelho GEHDxt® de 1,5 Tesla (General Electric
Corp, EUA). As variaveis das RMs incluiram tendinopatia, lesdes parciais e transfixantes do
manguito rotador, e artropatia do manguito rotador. As lesdes parciais foram classificadas em
lado articular, intrasubstancial e lado bursal. As retragdes das lesdes transfixantes dos tenddes
do supraespinal e infraespinal foram categorizadas como <3 cm ou > 3 cm. A extensdo antero-
posterior das lesdes do supraespinal e infraespinal foi classificada como envolvendo parte do
tendao ou em sua totalidade. O tenddo do subescapular foi categorizado como "rompido"
(Lafosse *° tipos II a V) ou "ndo rompido". O paciente foi considerado com artropatia do
manguito rotador se a radiografia antero-posterior do ombro apresentasse classificacdo de

Hamada'® tipo 3 ou superior.

3.8 Desfechos

O desfecho primario foi a avaliagdao da reprodutibilidade na indicagdo do tratamento.
Os desfechos secundérios incluiram avaliagdo da reprodutibilidade e acuracia (sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo) dos testes de exame fisico,

além da satisfacdo do paciente.

As analises das indicacdes de tratamento e dos testes de exame fisico foram
conduzidas separadamente para cada grupo. No grupo presencial, essa avaliacdo teve
como objetivo avaliar que o examinador principal apresentava um alto nivel de
concordancia em comparagdo com os outros examinadores nas consultas presenciais. As

consultas presenciais
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foram utilizadas como o "padrdo ouro" para analisar a validade do exame fisico realizado por

telemedicina.
3.8.1 Indicacao de tratamento

A indicacdo de tratamento poderia ser uma das trés opgdes: cirirgico, conservador ou
conservador com a possibilidade de conversdo para cirurgia no futuro. A diferenga no nivel de
concordancia entre os dois grupos foi avaliada, com a concordancia interobservadores calculada

para cada grupo (grupo presencial: CP-CP; grupo telemedicina: TC-CP ou CP-TC).
3.8.2 Exame fisico

Antes da realizagdo dos testes especificos para a avaliagdo do manguito rotador, todos
os pacientes, tanto do grupo presencial quanto do grupo de telemedicina, foram submetidos a
uma avaliagdo abrangente. Na inspecdo, foram observados o trofismo muscular, buscando
sinais de hipotrofia, além da presenca de abaulamentos e cicatrizes que pudessem indicar
intervengdes cirurgicas prévias ou deformidades. A avaliagdo da amplitude de movimento
incluiu tanto os movimentos ativos quanto passivos do ombro, assegurando uma analise precisa
das limita¢des funcionais. Adicionalmente, foi investigada a presenc¢a de discinesia escapular,

que poderia refletir desequilibrios musculares ou compensacgdes durante o movimento.
3.8.2.1 Grupo presencial

O teste de Jobe, descrito por Jobe & Moynes!?, é amplamente utilizado para avaliar a
integridade do musculo supraespinal. O teste foi realizado com o paciente em pé, com os bragos
estendidos ao longo do corpo. Em seguida, o paciente eleva os bragos até aproximadamente 90°
de abdugdo no plano da escapula, o que corresponde a cerca de 30° a frente do plano coronal,
mantendo os ombros em rotagdo interna, com os polegares apontados para baixo. O
examinador, entdo, aplica uma for¢a descendente sobre os punhos do paciente, solicitando que
ele mantenha os bracos nessa posi¢do contra a resisténcia. O teste foi considerado positivo

quando o paciente relata dor e/ou diminui¢ao da for¢a em comparacao ao lado contralateral.

O teste do infraespinal, descrito por Park et al.!'%, utilizado para avaliar a fungdo e
integridade do musculo infraespinal, foi realizado com o paciente posicionado em pé, com os
bragos ao longo do corpo e os cotovelos fletidos em 90°, mantendo os antebragos em posi¢ao
neutra, paralelos ao tronco. O examinador, posicionado a frente do paciente, aplica uma

resisténcia contra os punhos enquanto solicita que o paciente realize uma rotacao lateral ativa
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dos ombros. O teste foi considerado positivo quando o paciente apresenta dor e/ou diminui¢ao

da for¢ca em comparagdo ao lado contralateral.

O teste do abraco de urso (Bear Hug), descrito por Barth et al.!, ¢ utilizado para
avaliar a integridade do musculo subescapular. O paciente foi instruido a colocar a mao do
lado afetado sobre o ombro oposto, os dedos do paciente devem estar levemente afastados,
e a palma da mao deve pressionar o ombro oposto. O examinador, entdo, aplica uma forca em
direcdo a elevacdo do brago, enquanto o paciente ¢ solicitado a manter a mao
firmemente sobre o ombro, resistindo a tentativa de elevagao. O teste foi considerado positivo

quando o paciente referiu dor e/ou diminui¢ao da for¢ca em comparagao ao lado contralateral.

O teste da cancela, descrito por Hertel et al.!3, ¢ um teste clinico utilizado para avaliar
a integridade do musculo infraespinal. Para realizar o teste, o paciente foi posicionado em pé,
com o brago ao lado do corpo e o cotovelo fletido em 90°. O examinador, posicionado ao lado
do paciente, segura o brago deste ¢ move passivamente o ombro para rotacao lateral maxima,
mantendo o cotovelo proximo ao tronco. Uma vez que o ombro esteja na posicdo de rotagao
lateral maxima, o examinador libera o antebrago do paciente e solicita que ele mantenha essa
posi¢do ativamente. O teste foi considerado positivo se 0 paciente ndo consegue manter a

rotacdo lateral, indicando fraqueza ou lesdao do tendao do infraespinal.

3.8.2.2 Grupo telemedicina

As teleconsultas foram realizadas utilizando a infraestrutura de telemedicina da nossa
instituicdo, que fornecia interacdo em tempo real por audio e video. As consultas foram
realizadas com o paciente no ambulatorio, acompanhado por um técnico para auxiliar na

conexao e em questoes técnicas.

Todos os pacientes do grupo de teleconsulta haviam assistido previamente a um video
produzido por nossos pesquisadores com instrucdes detalhadas sobre como realizar um
autoexame do ombro. O video incluia explicagcdes sobre o posicionamento adequado, como

mover o ombro enquanto estavam diante da cAmera e outras orientagdes (anexo C).

3.8.3 Satisfacdo dos pacientes

A satisfacdo dos pacientes foi avaliada por meio de um questionario andnimo, entregue
em um envelope lacrado. O questiondrio continha trés perguntas, respondidas pelos pacientes

ao final de cada consulta (anexo D), utilizando uma escala de 0 a 100 para medir a satisfacao
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em relacdo aos seguintes aspectos: atendimento do médico, tratamento proposto e tipo de
consulta realizada. Todas as respostas foram registradas por um assistente de pesquisa

independente, garantindo a confidencialidade e imparcialidade na coleta dos dados.

3.9 Calculo da amostra

Neste estudo, a amostra foi calculada utilizando um nivel de significancia de 5% (o =
0,05) e um poder estatistico de 80% (1-B = 0,80). A escolha desses parametros ¢ amplamente
aceita em estudos de acurdcia diagnostica e permite minimizar o risco de falsos negativos,
aumentando a probabilidade de detectar uma verdadeira associa¢do entre os métodos de

teleconsulta e a avaliagdo presencial.

A literatura corrobora a escolha desse calculo de amostra, como observado em estudos
comparativos de telemedicina na ortopedia, onde os pesquisadores utilizam amostras

semelhantes para avaliar a concordancia diagndstica em diferentes cenarios clinicos**86,

3. 10 Cegamento

Os médicos foram cegos quanto ao tratamento escolhido por seus colegas e também em
relacdo a todos os outros desfechos. Pacientes e médicos ndo foram cegos quanto ao grupo

alocado.
3. 11 Analise Estatistica

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a normalidade utilizando o teste de
Shapiro-Wilk e quanto a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Os dados
continuos foram apresentados como média e desvio padrao para dados paramétricos ou mediana
e intervalo interquartil para dados ndo paramétricos. As variaveis categoricas foram expressas

em valores absolutos e percentuais.

Os valores de Kappa foram calculados para avaliar a reprodutibilidade nas indica¢des
de tratamento e nos testes de exame fisico realizados em cada grupo. A classificagdo do
coeficiente de Kappa seguiu os critérios de Landis e Koch '%!, onde valores de 0,81 a 1 indicam
concordancia "quase perfeita", de 0,61 a 0,80 indicam concordancia "substancial", de 0,41 a
0,60 indicam concordancia "moderada", de 0,21 a 0,40 indicam concordancia "razoavel", de
0,00 a 0,20 indicam concordancia "fraca" e valores negativos indicam concordancia inferior ao

acaso.
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A validade dos testes de exame fisico foi avaliada utilizando sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Para calcular
esses parametros, utilizamos as propor¢des de verdadeiros positivos, verdadeiros negativos,
falsos positivos e falsos negativos para cada teste. Os resultados foram apresentados como
proporgdes para cada teste clinico, sendo que valores préoximos a 1,00 indicam alta acurécia

diagnéstica.

A andlise da satisfacdo dos pacientes incluiu a compara¢do da média e desvio padrdo
das pontuagdes de satisfacdo com a consulta, o médico e o tratamento entre os grupos,

utilizando o teste t de Student.



53

4 RESULTADOS
4.1 Fluxo de pacientes

Entre janeiro e outubro de 2022 foram avaliados 156 casos de pacientes com Sindromes
do Manguito rotador no ambulatorio do Grupo de Ombro e Cotovelo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Nao atendiam aos critérios de
inclusdo ou se recusaram a participar 92 pacientes. Portanto, 64 pacientes foram selecionados

para a pesquisa sendo 32 no grupo presencial e 32 no grupo telemedicina.

O diagrama do fluxo da pesquisa, de acordo com a recomendacdo do Consolidated

102

Standards of Reporting Trials'?*, é apresentado na figura 1.

Avaliados para
elegibilidade
(n=156)

Nao incluidos (n=92)
[ Nao atendiam os critérios de
[ Selegao ] inclusdo (n=88)

Recusaram-se a participar (n=4)

[ Randomizados (n=64)

Grupo presencial Grupo telemedicina
(n=32) (n=32)

Grupo presencial Grupo telemedicina
(n=32) (n=32)

Figura 1 - Diagrama de fluxo da pesquisa
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4.2.1 Variaveis demograficas e clinicas
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As caracteristicas demograficas e clinicas iniciais dos pacientes foram comparaveis

entre os grupos. Nao houve diferencas estatisticamente significativas em relacdo a nenhuma

variavel (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Caracteristicas Presencial Telemedicina (n=32) P
(n=32)

Feminino n (%) 20 (62,5) 24 (75,0) 0,281
Masculino n (%) 12 (37,5) 8 (25,0)

Idade (média) 60,3 (5,96) 59.6 (6.68) 0,474
Lado afetado (direito) n (%) 25 (78,1) 25 (78,1) >0,999
Lado dominante (direito) n (%) 30 (93,8) 29 (90,6) 0,217
Duracao da do em meses (média e DP) 46,8 £ 31,1 46,9 £ 34,1 0,982
Trauma n (%) 11 (34,4) 12 (37,5) 0,794
Infiltracio prévia n (%) 26 (81,3) 26 (81,3) >0,999
Tabagismo n (%) 7(21,9) 3 (15,6) 0,168
Diabetes n (%) 5(15,6) 9(21,9) 0,226
Hipercolesterolemia n (%) 13 (40,6) 11 (34,4) 0,606

DP: desvio padrio.

4.2.2 Variaveis relacionadas ao Manguito Rotador

Nao houve diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao tipo de lesdo do

manguito rotador (Tabela 2). Além disso, nos pacientes com roturas transfixantes, também nao

houve diferenca entre os grupos (Tabela 3).



Tabela 2 - Caracteristicas basais das afec¢des do manguito rotador

Total (n = 64) Presencial (n = Telemedicina (n = 32) p

32)
Tendinopatia 4 2 2 >0,999
Lesao parcial 7 3 4 >0,999
Lesao transfixante 53 27 26 >(,999

Tabela 3 - Caracteristicas basais das lesoes transfixantes

Todos pacientes Total (n =64) Presencial (n=32) Telemedicina (n= P
32)
Lesoes transfixantes® 53 27 26 >(0,999

Retracio supraespinal
<3cm 30 14 16 0,802
>3 cm 23 13 10 0,297

Extensio completa no

supraespinal
Niao 24 9 15 0,196
Sim 40 23 17 0,196
Retracio infraespinal
<3cm 7 2 5 0,423
>3 cm 25 14 11 0,608

Extensiao infraespinal

Normal 35 16 19 0,615
Por¢io superior 8 3 5 0,705
Completa 21 13 8 0,286

Lesao subescapular

Niao 42 20 22 0,792

Sim 22 12 10 0,792
Artropatia

Nio 53 26 27 >0,999

Sim 11 6 5 >0,999

*Paciente com pelo menos um dos tenddes do manguito rotador com rotura transfixante.
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4.3 Analise dos desfechos

4.3.1 Reprodutibilidade da indicacido do tratamento

No grupo presencial, os valores de Kappa variaram de 0,87 a 0,93, indicando uma
reprodutibilidade "quase perfeita" para todas as categorias de tratamento. Da mesma forma, a
reprodutibilidade interobservador também foi alta no grupo de telemedicina, com valores de
Kappa entre 0,82 ¢ 0,89, indicando uma concordancia "quase perfeita". Os resultados sdo vistos
na Tabela 4 e na figura 2.

Tabela 4 - Reprodutibilidade interobservador para indicag@o de tratamento em cada grupo

Grupo Tratamento (n) Kappa 95% IC Classificacio
Presencial Cirtirgico (23) 0,93 0,81 a1,00 Quase perfeita
Inicialmente ndo cirargico (5) 0,87 0,76 a 0,98 Quase perfeita

Nao cirtirgico (4) 0,90 0,79 a 1,00 Quase perfeita

Telemedicina Cirtirgico (19) 0,89 0,78 a 1,00 Quase perfeita
Inicialmente ndo cirargico (8) 0,82 0,70 2 0,94 Quase perfeita

Nao cirtrgico (5) 0,84 0,72 20,96 Quase perfeita

IC: intervalo de confianga.
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Figura 2 - Grafico de reprodutibilidade interobservador para indicagdo de tratamento
4.3.2 Exame fisico

4.3.2.1 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade interobservador dos testes de exame fisico foi avaliada
separadamente para os grupos presencial e de telemedicina. No primeiro, a maioria dos testes
apresentou concordancia "quase perfeita", exceto o teste do infraespinal para dor, que mostrou
concordancia "substancial" (Tabela 5). No grupo de telemedicina, a concordancia
interobservador variou, com alguns testes apresentando menor confiabilidade, especialmente

aqueles que avaliam a forca. Os resultados sdo vistos na Tabela 6 e na figura 3.
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Tabela 5 - Grupo presencial: reprodutibilidade interobservador no exame fisico

Teste Kappa 95% IC Classificacio
Jobe dor 1,00 1,00 Perfeita
Jobe forca 0,904 0,718 a 1,00 Quase perfeita
Infraespinal dor 0,632 0,162 a 1,00 Substancial
Infraespinal forca 0,873 0,720 a 1,00 Quase perfeita
Bear Hug dor 1,00 1,00 Perfeita
Bear Hug forc¢a 1,00 1,00 Perfeita
Cancela 1,00 1,00 Perfeita

IC: intervalo de confianga.

Tabela 6 - Grupo de telemedicina: reprodutibilidade interobservador no exame fisico

Test Kappa 95% IC Classificacio

Jobe dor 1,00 1,00 Perfeita
Jobe forca 0,111 -0,273 a 0,495 Fraca
Infraespinal dor 0,365 -0,065 a 0,792 Razoavel
Infraespinal forca 0,348 0,082 a0,614 Razoavel
Bear Hug dor 0,714 0,463 a 0,965 Substancial
Bear Hug forca 0,471 0,177 a 0,765 Moderada
Cancela 1,00 1,00 Perfeita

IC: intervalo de confianga.
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Figura 3 - Grafico da reprodutibilidade dos testes de exame fisico
4.3.2.2 Validade do exame fisico

A validade de todos os testes de exame fisico realizados no grupo presencial foi alta
(Tabela 7). No entanto, no grupo de telemedicina, a acuracia foi menor, especialmente a
especificidade dos testes de forca do manguito rotador (Tabela 8).

Tabela 7 - Grupo presencial: acuracia dos testes de exame fisico

Teste Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Jobe dor 1,000 1,000 1,000 1,000
Jobe forca 0,962 1,000 1,000 0,857
Infraespinal dor 0,966 0,667 0,966 0,667
Infraespinal forca 0,944 0,929 0,944 0,929
Bear Hug dor 1,000 1,000 1,000 1,000
Bear Hug forca 1,000 1,000 1,000 1,000
Cancela 1,000 1,000 1,000 1,000

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.
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Tabela 8 - Grupo telemedicina: acuracia dos testes de exame fisico

Teste Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Jobe dor 1,000 1,000 1,000 1,000
Jobe for¢a 0,923 0,167 0,828 0,333
Infraespinal dor 0,962 0,333 0,862 0,667
Infraespinal forca 0,889 0,565 0,444 0,929
Bear Hug dor 0,600 1,000 1,000 0,600
Bear Hug forca 1,000 0,296 0,208 1,000
Cancela 1,000 1,000 1,000 1,000

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

4.3.3 Satisfacao

A satisfacdo dos pacientes foi alta em ambos os grupos, e nao houve diferengas
significativas entre eles em relagdo a nenhuma das perguntas realizadas. Os resultados sdo
vistos na tabela 9 e na figura 4.

Tabela 9 - Satisfacdo do paciente

Presencial (Média + DP) Telemedicina (Média + DP) p

Satisfacdo com a consulta 96,3 + 6,6 96,6 + 7,01 0,768
Satisfacdo com o médico 93,1 +10,61 92,5+ 9,84 0,676
Satisfacdo com o tratamento 95,3+7,18 95,0+ 7,62 0,874

DP: desvio padrao.



100

61

95.3

I

60 [N

. .

Média de Satisfacao

201

Satisfacdo com o médico

Figura 4 - Grafico da satisfacdo dos pacientes

Satisfacdo com o tratamento

96.3

96.6

Satisfacdo com a consulta

[ Presencial
mm Telemedicina



62

5 DISCUSSAO

Embora a telemedicina tenha se expandido rapidamente nos ultimos anos®!,
particularmente durante a pandemia de COVID-19323>68  a literatura sobre seu uso em
ortopedia ainda ¢ relativamente limitada, especialmente no contexto da avaliagdo e tratamento
da sindrome do manguito rotador?®*. Estudos iniciais focaram principalmente em areas como
telerradiologia e telereabilitagdo, mas poucos investigaram a validade e a reprodutibilidade de
exames fisicos e indicagdes de tratamento realizadas de forma remota’®%. Na area especifica
da cirurgia de ombro, ainda hd uma lacuna consideravel no entendimento de como aspectos
cruciais da consulta, como testes de for¢a e palpacdo, podem ser adequadamente realizados por
telemedicina, sendo essa uma area de intensa investigagdo®. A necessidade de mais estudos
robustos, com amostras maiores e protocolos padronizados, ¢ evidente para validar a

4451 O presente estudo

telemedicina como uma ferramenta eficaz na avaliagdo ortopédica
destaca-se por investigar a confiabilidade e a reprodutibilidade das indicag¢des de tratamento
por telemedicina para pacientes com sindrome do manguito rotador, um campo em crescente
desenvolvimento que pode reduzir custos e melhorar a acessibilidade, sem comprometer a

qualidade do atendimento®’.

Os resultados do nosso estudo mostraram uma alta reprodutibilidade entre o examinador
principal e os demais avaliadores no grupo presencial, tanto na indicac¢do de tratamento quanto
na realizag¢do dos exames fisicos, com valores de Kappa variando entre 0,82 e 0,93. Esse achado
¢ importante, pois demonstra que o examinador principal estava bem alinhado com os outros
especialistas nas avaliagcdes presenciais, sugerindo um alto grau de consisténcia nas decisodes
clinicas. Esse nivel de concordancia pode ajudar a mitigar o risco de viés do examinador nas
teleconsultas, uma vez que a alta reprodutibilidade presencial indica que a performance do
avaliador principal segue padrdes dos demais avaliadores. Portanto, embora a possibilidade
desse viés exista em qualquer estudo envolvendo telemedicina, a concordancia observada no
contexto presencial fortalece a validade dos resultados, especialmente em relagdo a

confiabilidade das teleconsultas.

Constatamos uma alta reprodutibilidade nas indicagdes de tratamento realizadas por
telemedicina, com valores de Kappa variando entre 0,82 e 0,93. Nao temos conhecimento de
nenhum outro estudo publicado que tenha focado exclusivamente em avaliagdes por

telemedicina de pacientes com transtornos do manguito rotador. Entretanto, estudos como o de
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Kane et al.* também demonstraram alta concordancia em consultas ortopédicas realizadas por
telemedicina, sugerindo que esse método pode ser uma alternativa vidavel ao atendimento
presencial. Assim como o estudo de Michaelson et al.®!, que constatou que apenas 2,4% dos
pacientes necessitam de alteragdo no tratamento ap6s uma avaliacdo presencial subsequente a
uma teleconsulta, mas para uma gama mais ampla de condi¢des do ombro (sindrome do
manguito rotador, instabilidade, osteoartrite, etc.). Em contraste, o estudo de Rabin et al.**
relatou uma concordancia moderada (kappa 0,43) nas indica¢des de tratamento para pacientes
com transtornos do ombro (doenga do manguito rotador, osteoartrite glenoumeral, lesdo SLAP,
instabilidade e fraturas) avaliados por telemedicina. E importante notar que o estudo de Rabin
utilizou smartphones para as teleconsultas, o que pode ter comprometido a qualidade da
avaliagdo. Apesar disso, o presente estudo refor¢a a ideia de que a telemedicina pode ser eficaz

na tomada de decisdes sobre o tratamento inicial, o que corrobora com as conclusdes de estudos

1.5 198,

como os de Buvik et al.®> e Bradley et a

Em relagdo a reprodutibilidade dos testes de exame fisico, o grupo telemedicina
apresentou variabilidade significativa, com os valores de Kappa variando entre 0,11 e 1,
dependendo do teste realizado. Resultado muito inferior ao apresentado no grupo presencial,
com valores de Kappa variando entre 0,82 e 0,93, indicando uma alta concordancia entre o
examinador principal e os demais avaliadores. Esses resultados refletem os desafios inerentes
a realizacdo de exames fisicos a distancia, especialmente aqueles que envolvem avaliagdo de

forca e resisténcia muscular. Esses achados sdo consistentes com os de Wang et al.”

, que, em
um estudo semelhante com pacientes com instabilidade do ombro, observaram que os testes de
limitacdo de amplitude de movimento (ADM) durante consultas por telemedicina apresentaram
a maior confiabilidade, enquanto os testes de instabilidade do ombro apresentaram a menor. Da
mesma forma, Bradley et al.*® relataram que a concordancia entre os testes realizados por
telemedicina e os presenciais variou de "fraca" a "quase perfeita" (Kappa 0,07-0,87). Esses
achados destacam a necessidade de uma validacao adicional dos testes de exame fisico
realizados via telemedicina, especialmente aqueles que exigem avaliagdo de forca. Estudos
como o de Lamplot et al.*’ ¢ Rabin et al.** vdo ao encontro disso, destacando que a avaliagdo
de mobilidade articular e manobras simples, como o teste de Neer, tende a apresentar boa
reprodutibilidade em consultas remotas, enquanto testes mais complexos, como o de Jobe e o
de for¢a do infraespinal, t€ém maior variabilidade. A literatura também aponta que, embora a
telemedicina seja uma ferramenta promissora para a triagem e acompanhamento, sua

capacidade de substituir o exame fisico presencial é limitada*>-*°,
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Quanto a acuracia dos testes de exame fisico, o grupo presencial mostrou sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN proximos ou iguais a 1,00. No entanto, no grupo de telemedicina,
a acuracia dos testes foi mais variavel, especialmente aqueles que exigem avaliagao de forga.

1.4, que também

Esses achados sdo consistentes com estudos anteriores, como os de Bradley et a
observaram que a acuracia de testes que envolvem for¢a muscular ¢ frequentemente inferior em
telemedicina. Em contraste, testes mais focados em mobilidade apresentaram boa acuracia tanto
em consultas remotas quanto presenciais. Além disso, a especificidade dos testes de exame

1.4 ¢ Michaelson

fisico via telemedicina tende a ser mais variavel, como relatado por Rabin et a
et al.°’!. Embora a telemedicina demonstre boa sensibilidade em determinados contextos, a
acuracia global dos testes ainda depende do tipo de manobra realizada, o que refor¢a a

necessidade de melhorias tecnologicas para avaliagdo remota*-?>,

Os resultados em relagdo a satisfagdo dos pacientes foram consistentemente altos em

ambos os grupos, sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,676), o que esta de

1.86 1‘43

acordo com a literatura. Estudos como os de Buvik et al.°° e Kane et al.* relataram niveis
elevados de satisfagdo com o uso da telemedicina em ortopedia, especialmente pela
conveniéncia e economia de tempo proporcionadas aos pacientes. Esses resultados também
corroboram as conclusdes de Chagas et al.”’, que observaram altos indices de satisfagdo em
revisdo sistematica sobre teleconsultas. Além disso, outras revisOes sistematicas e metanalises
ndo encontraram diferencas significativas na satisfacdo dos pacientes com consultas realizadas
por telemedicina®>#%°!, No entanto, como destacado por Applewhite et al.*> ¢ Rabin et al.**,
embora a satisfacdo geral com o atendimento por telemedicina seja elevada, alguns pacientes
podem relatar insatisfacdo quando a consulta exige uma avaliagdo fisica mais detalhada, como
em casos que envolvem testes de forca muscular ou palpagdo. Mesmo assim, os resultados deste
estudo reforcam a viabilidade da telemedicina como uma ferramenta satisfatoria ¢ bem aceita

pelos pacientes.

A implementacdo da telemedicina na ortopedia tem demonstrado significativos
beneficios em termos de redugdo de custos tanto para os pacientes quanto para os sistemas de
saude. Estudos como os de Buvik et al.¥” ¢ Haider et al.’° destacam que a teleconsulta pode
reduzir significativamente os custos associados ao transporte, tempo de deslocamento e
absenteismo no trabalho, melhorando a eficiéncia do atendimento. Além disso, a telemedicina
também permite uma melhor alocacdo de recursos médicos, com menos consultas

desnecessarias e uma triagem mais eficiente®’. No contexto do Brasil, a redugio de gastos com
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o transporte de pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS) pode ser especialmente vantajosa,
como descrito por Scudeller et al.’®>, que relataram uma economia consideravel com a
introdugdo de teleconsultas no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Além disso,
a telemedicina facilita o acesso a cuidados de saide para pacientes em areas remotas,
promovendo a equidade e reduzindo as desigualdades regionais no acesso aos servigos de
saude, como apontado por Lattimore et al.®®. Esses beneficios sdo cruciais para o
desenvolvimento de um sistema de satide mais sustentavel e eficiente, especialmente em paises

de grande extensao territorial e com dificuldades de transporte.

Apesar dos beneficios comprovados, a implementacao da telemedicina ainda enfrenta
desafios significativos, tanto em termos de aceitagdo por médicos e pacientes quanto na
adaptagdo tecnologica em areas mais carentes. Estudos como os de Hurley et al.”® e Bisson et
al.>! mostraram que muitos profissionais de satde ainda relutam em adotar a telemedicina,
especialmente em subespecialidades que dependem de avaliacdes fisicas detalhadas. Essa
resisténcia estd frequentemente relacionada a percepcdo de que a telemedicina pode
comprometer a qualidade do atendimento, particularmente em casos complexos onde o exame
fisico ¢ essencial. Além disso, os pacientes mais idosos ou com menor familiaridade tecnologica
também podem apresentar resisténcia, como apontado por Xiong et al.”’, especialmente quando

enfrentam dificuldades em operar as plataformas digitais de consulta.

Outro obstidculo importante ¢ a implementacdo da telemedicina em comunidades
carentes e em paises em desenvolvimento. Nesses contextos, a falta de infraestrutura adequada,
como acesso a internet de alta velocidade e dispositivos compativeis, limita a disseminacao da
teleconsulta?”®s. Estudos como os de Qian et al.®® destacam que populagdes vulneraveis,
incluindo grupos de baixa renda e minorias étnicas, sdo menos propensas a utilizar servigos de
telemedicina devido a barreiras tecnologicas e econdmicas. Portanto, superar essas barreiras
sera fundamental para garantir que a telemedicina se torne uma pratica amplamente acessivel e
equitativa, com beneficios tanto para médicos quanto para pacientes em todo o espectro

socioecondmico.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas.
Primeiramente, o tamanho da amostra, embora adequado para os objetivos iniciais, pode limitar

a generalizagdo dos resultados para outras populagdes com diferentes perfis demograficos e

1.44 1.85

clinicos. Estudos como os de Rabin et al.** e Buvik et al.® sugerem que amostras maiores
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poderiam aumentar a robustez dos resultados e permitir andlises mais detalhadas sobre

subgrupos de pacientes.

A realizacdo de dois exames no mesmo dia pode ter exagerado os achados do segundo
exame, embora a randomizacdo da ordem das consultas tenha mitigado esse viés. Além disso,
a precisdo do exame utilizou os testes presenciais como "padrdo ouro", o que pode limitar a
validade externa para outros cendrios de telemedicina. Da mesma forma, ndo avaliamos a
possibilidade de desfechos diferentes em teleconsultas guiadas por outros médicos,
representando uma area a ser explorada em pesquisas futuras. Embora esse fator ndo tenha sido
diretamente medido, ele deve ser considerado em estudos futuros que investiguem a

telemedicina como uma ferramenta diagnostica.

Também vale destacar a auséncia de acompanhamento a longo prazo, o que impede a
analise do impacto continuo da telemedicina nos desfechos clinicos e na progressao da doenca
ao longo do tempo. Esse tipo de limitagdo foi discutido por Scudeller et al.’® e reflete a
necessidade de estudos mais prolongados para avaliacdo de telemedicina. Por fim, a
variabilidade no nivel de familiaridade dos pacientes com tecnologia ndo foi abordada
detalhadamente no estudo. Embora todos os pacientes tenham recebido um video tutorial sobre
autoavaliacdo, a proficiéncia técnica e a qualidade dos equipamentos utilizados podem ter
limitado a execu¢do adequada dos testes em alguns casos. Além disso, pacientes com pouca
experiéncia ou acesso inadequado a dispositivos tecnoldgicos podem ter encontrado
dificuldades durante as consultas, o que pode ter influenciado negativamente tanto a qualidade
do exame quanto os niveis de satisfagdo, uma barreira também relatada por Xiong et al.””. Por
fim, a generalizagdo dos resultados ¢ limitada devido ao fato do estudo ter sido realizado em

ambulatorio especializado em cirurgia do ombro.

Embora a telemedicina tenha mostrado ser uma ferramenta eficaz para o
acompanhamento e a triagem inicial de pacientes com condi¢des ortopédicas, como a sindrome
do manguito rotador, hd uma necessidade clara de melhorias tecnologicas que permitam uma
avalia¢do do exame fisico mais detalhada a distincia. Estudos como os de Lamplot et al.* ¢
Applewhite et al.** sugerem que a introdugdo de novos dispositivos portateis, como sensores de
movimento, gonidmetros digitais e dispositivos de medicdo de for¢a, poderia melhorar
significativamente a acuracia de testes de exame fisico por teleconsultas. Esses dispositivos,
associados a plataformas de videoconferéncia, possibilitariam uma avaliagdo mais precisa de

parametros como for¢a muscular e resisténcia, que atualmente apresentam limitagdes no
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contexto da telemedicina*®>. O desenvolvimento de tecnologias que permitam uma interagdo
mais eficaz entre 0 médico e o paciente, como sistemas de realidade aumentada ou virtual,
também tem sido discutido como uma solu¢do para melhorar a execucdo de exames fisicos
remotos, como sugerido por Rabin et al.**. Com a adogdo dessas inovagdes, espera-se que a
telemedicina possa evoluir para oferecer um cuidado ainda mais abrangente e comparavel ao
das consultas presenciais. Além disso, espera-se que com a crescente aceitacdo da telemedicina
tanto por médicos quanto por pacientes, novas diretrizes e protocolos padronizados sejam

desenvolvidos para garantir a uniformidade e a seguranca nas consultas ortopédicas remotas.

Acreditamos que, com os ajustes adequados, a telemedicina pode ser amplamente
implementada para transtornos do manguito rotador. Estudos futuros devem explorar a
otimizagdo de protocolos para garantir avaliagcdes ainda mais robustas e precisas em contextos

de teleconsulta.
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6 CONCLUSAO

A teleconsulta foi considerada uma ferramenta confidvel para a indicacdo de tratamento
da sindrome do manguito rotador, sem comprometer a satisfacdo dos pacientes quando
comparada a avaliag¢do presencial. No entanto, ndo se mostrou confidvel em relagao aos testes

de exame fisico.
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7 ANEXOS

Anexo A - Aprovagio pela Comissdo de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de concordancia diagnostica da teleconsulta para o tratamento da sindrome do
manguito rotador

Pesquisador: Eduardo Angeli Malavolta

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 51184821.4.0000.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.102.065

Apresentacao do Projeto:

A teleconsulta é viavel e apresenta boa relacao custo-efetividade para diversas doencas. No entanto, nao
existem estudos na ortopedia em relacao a avaliacao e ao tratamento da sindrome do manguito rotador por
meio da telemedicina. O objetivo deste estudo & avaliar a confiabilidade da teleconsulta para a indicacao de
tratamento de pacientes com sindrome do manguito rotador e avaliar o grau de satisfagcao do paciente, em
comparagao com a consulta presencial.

Métodos: Serao incluidos pacientes com sindrome do manguito rotador. A populacao estudada sera dividida
aleatoriamente em dois grupos: grupo de teleconsulta (teleavaliacao especializada) e grupo controle
(consulta presencial). Todos os pacientes

participantes do estudo receberao duas consultas (uma consulta adicional e uma consulta padrao) por dois
ortopedistas diferentes. No grupo de telemedicina, o paciente sera avaliado em uma consulta por
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videoconferéncia (VC) e outra presencial (PC). No grupo controle, o paciente sera avaliado por duas
consultas presenciais. Sera calculado o nivel de concordancia entre as indicagoes de tratamento feitas via
VC versus PC para o

mesmo paciente por dois ortopedistas, sendo realizada uma padronizacao da anamnese e do exame fisico
na consulta por videoconferéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

A teleconsulta realizada para a avaliagao de pacientes com sindrome do manguito rotador apresenta uma
boa concordancia com as consultas presenciais. Além disso, o o grau de satisfacao dos pacientes também
apresenta uma boa concordancia com a consulta presencial.

Objetivo Primario:

Avaliar a confiabilidade da teleavaliacao especializada para a indicacao de tratamento de pacientes com
sindrome do manguito rotador, em comparacao com a consulta presencial

Objetivo Secundario:

Avaliar o grau de satisfacao do paciente com o atendimento do médico e com a indicacao de tratamento;
avaliar a acuracia dos testes diagnosticos por meio do exame fisico realizados na teleavaliacao
especializada

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
apo6s os apontamentos do ultimo parecer, os autores revisam o perfil de risco beneficio:

ANTERIOR:

Riscos:

Nao ha riscos envolvidos no estudo. A conduta final a ser adotada sera a realizada presencialmente, sem
riscos adicionais aos pacientes. Como desvantagens, o tempo total de consulta dos pacientes sera
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superior

ao tempo tradicional, pois os pacientes serao submetidos a duas consultas.

Beneficios:

A sindrome do manguito rotador, incluindo as tendinopatias e os diferentes tipos de roturas, sao os motivos
mais comuns de consulta para o cirurgiao de ombro e cotovelo(13). Inimeras consultas sao realizadas para
determinar a escolha entre o tratamento conservador, cirtirgico ou inicialmente conservador com possivel
evolugao para cirlrgico. Se essa avaliacao puder ser realizada por videoconferéncia com um nivel de
confiabilidade semelhante ao de uma consulta presencial, poderiamos ter seguranca para implementar esse
sistema para avaliagoes especializadas em todo o pais. Isso tem implicagoes importantes para os pacientes
isolados por sua localizacao fisica (por exemplo, comunidades rurais) ou por sua fungao (por exemplo,
pessoas idosas incapacitadas em centros de atendimento a idosos), com potencial diminuigcao de custos e
facilitacao da logistica. Também pode aumentar as oportunidades de alguns pacientes receberem segunda
opiniao

ATUAL:

A realizacao de teleconsulta pode aumentar o risco da perda de confidencialidade da identidade e da
relacao médico-paciente. Visando minimizar esse risco, utilizaremos a plataforma Zoom, que fornece
protecao dos dados de saude do paciente por sua arquitetura de seguranga e esquemas de criptografia(14)
e vem sendo amplamente utilizada para realizacao de teleconsultas em diversas especialidades
médicas(15). Além disso, nossas consultas nao serao gravadas e, portanto, nao ficarao armazenadas em
nenhuma base de dados.

A conduta final a ser adotada sera a realizada presencialmente, sem riscos adicionais aos pacientes. Como
desvantagens, o tempo total de consulta dos pacientes sera superior ao tempo
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tradicional, pois os pacientes serao submetidos a duas consultas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

questionamentos e respostas do parecer anterior:

Nesse projeto, vislumbra-se risco relacionado a consulta online,

Plataforma

Qe

referente a perda de confidencialidade da identidade e da relacao médico-paciente. A consulta sera

gravada? Onde ficard armazenada? Quais medidas de segurancga pela equipe de pesquisa e pelo sistema

existem para evitar quebra do sigilo?

RESPOSTA: pesquisadores atestam que a consulta nao ficara gravada, e que a seguranca é dada pelo

sistema ZOOM em que sera realizada a consulta.

PENDENCIA ATENDIDA

Todos esses aspectos devem ser discutidos na resposta deste parecer e incluidos no TCLE.

RESPOSTA: foi acrescentado ao TCLE a seguinte passagem: "A realizacao de teleconsulta pode aumentar

o risco da perda de confidencialidade da identidade e da relagao médico-paciente. Visando minimizar esse

risco, utilizaremos a plataforma Zoom, que fornece protecao dos dados de salde do paciente por sua

arquitetura de seguranca e esquemas de criptografia e vem sendo amplamente utilizada para realizacao de

teleconsultas em diversas especialidades médicas. Além disso, nossas consultas nao serao gravadas e,

portanto, nao ficarao armazenadas em nenhuma base de dados. "

PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéao obrigatoria:

adequados apos as corregoes.

Recomendacdes:
aprovar.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

aprovado sem restricoes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

QB

mo

Em conformidade com a Resolugcao CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto

conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo

CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas

individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para

publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do

projeto; f) justificar perante ao CEP interrupcao do projeto ou a nao publicacao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1778563.pdf 16:30:15
Outros carta_resposta.doc 13/10/2021 |Eduardo Angeli Aceito

16:28:02 | Malavolta
Projeto Detalhado / | Protocolo_alterado.docx 13/10/2021 |Eduardo Angeli Aceito
Brochura 16:26:06 |Malavolta
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_alterado.docx 13/10/2021 |Eduardo Angeli Aceito
Assentimento / 16:25:50 |Malavolta
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharosto_assinada.pdf 25/08/2021 |Eduardo Angeli Aceito
08:04:40 | Malavolta
Outros APROVACAO_DOT_FMUSP_SGP_208| 25/08/2021 [Eduardo Angeli Aceito
41 .pdf 08:03:57 | Malavolta
Outros questionarios.docx 07/07/2021 |Eduardo Angeli Aceito
17:34:59 |Malavolta
Outros documentos_internos.docx 07/07/2021 |Eduardo Angeli Aceito
17:34:17 |Malavolta
Cronograma Cronograma.docx 27/06/2021 |Eduardo Angeli Aceito
15:55:31  [Malavolta
Situacao do Parecer:
Aprovado
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - “Reprodutibilidade e Acuracia daI Teleconsulta para Avaliagdo e Indicagdo de Tratamento da
Sindrome do Manguito Rotador”

Pesquisador principal — Rodrigo Alves Beraldo

Departamento/ Instituto —DOT - HCFMUSP

Caro paciente:

O senhor(a) possui dor no ombro ha mais de 2 meses, esta dor pode ser causada por algum tipo de tendinite ou rotura dos
tenddes do ombro. Estes tenddes fazem parte de uma unidade musculo-tendinea chamada “Manguito Rotador”. O Manguito
Rotador é responsavel por grande parte dos movimentos do ombro.

Durante o tratamento de doengas do Manguito Rotador consultas séo realizadas para determinar a escolha entre o
tratamento n&o cirdrgico ou cirargico. Geralmente estas consultas sao realizadas presencialmente, com necessidade do encontro
entre o médico e o paciente. Se essa avaliagdo puder ser realizada por videoconferéncia com um nivel de confiabilidade
semelhante ao de uma consulta presencial, poderiamos ter seguranga para implementar esse sistema para avaliagées
especializadas em todo o pais. Isso tem implicagdes importantes para os pacientes isolados por sua localizagéo fisica (por
exemplo, outras cidades e comunidades rurais) ou por sua fungao (por exemplo, pessoas idosas incapacitadas em centros de
atendimento a idosos), com potencial diminuigao de custos e facilitagdo da logistica.

Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados:

A populagéo estudada sera dividida em dois grupos: grupo de teleconsulta (videoconferéncia) e grupo controle (consulta
presencial). Todos os pacientes participantes do estudo receberdo duas consultas (uma consulta adicional e uma consulta
padrao) por dois ortopedistas diferentes. No grupo da teleconsulta, o paciente sera avaliado em uma consulta por
videoconferéncia (VC) e outra presencial (PC). No grupo controle, o paciente sera avaliado por duas consultas presenciais.
Todas as consultas serao realizadas no mesmo dia, em nosso ambulatério de especialidades.

A realizacéo de teleconsulta pode aumentar o risco da perda de confidencialidade da identidade e da relagdo médico-
paciente. Visando minimizar esse risco, utilizaremos a plataforma Zoom, que fornece protegdo dos dados de saude do paciente
por sua arquitetura de seguranga e esquemas de criptografia e vem sendo amplamente utilizada para realizagdo de teleconsultas
em diversas especialidades médicas. Além disso, nossas consultas ndo serdo gravadas e, portanto, nao ficardo armazenadas em

nenhuma base de dados.

A conduta final a ser adotada sera a realizada presencialmente, sem riscos adicionais aos pacientes. Como desvantagens,
o tempo total de consulta dos pacientes sera superior ao tempo tradicional, pois os pacientes serdo submetidos a duas consultas.

Objetivos do estudo:
Nome resumido do projeto: Confidencial N X
- - - Confidencial
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versdo 1.0 de 06 de abril de 2020
Nome do pesquisador: Mauro Emilio Conforto Gracitelli

Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicina Da USP

Rubrica do Participante da
Pesquisa/Rrepresentante legal Rubrica do Investigador Responsavel

Atualizado-dezembro 2019
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e Avaliar a confiabilidade da teleavaliagao especializada para a indicagao de tratamento de pacientes com doengas
do manguito rotador, em comparagao com a consulta presencial;
e Avaliar o grau de satisfagao do paciente com o atendimento do médico e com a indicagao de tratamento.

Beneficios esperados para o participante:
Nossa hipétese é de que a indicagdo do tratamento realizado pela teleconsulta é tio segura e precisa quanto a indicagao
realizada pela consulta presencial. Caso essa hipétese seja comprovada, poderemos implementar esse tipo de avaliagdo em todo
pais, beneficiando pacientes que vivem em outras cidades ou comunidades afastadas dos grandes centros urbanos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas. O principal investigador € o Dr. Rodrigo Alves Beraldo que pode ser encontrado no enderego Rua Ovidio Pires
de Campos, 333 — 3° Andar - Tel 2661 - 2486. Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11)
2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Vocé tem a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo. As infformagGes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum paciente. Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas.

Os pesquisadores se comprometem ainda a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Reprodutibilidade e Acuracia da Teleconsulta para Avaliagao e
Indicagao de Tratamento da Sindrome do Manguito Rotador”

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel, Eduardo Angeli Malavolta, sobre a minha decisao em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo um via rubricada
pelo pesquisador

Assinatura do paciente/representante legal
Data / /

Nome do paciente/representante legal

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data / /

Nome resumido do projeto: Confidencial .
Confidencial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versdo 1.0 de 06 de abril de 2020

Nome do pesquisador: Mauro Emilio Conforto Gracitelli
Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicina Da USP

Rubrica do Participante da
Pesquisa/Rrepresentante legal Rubrica do Investigador Responsével
Atualizado-dezembro 2019




Anexo C - Video com as orientagdes do exame fisico por telemedicina

Exame fisico por telemedicina.mp4
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https://drive.google.com/file/d/1UVpyt-TpMvfT6OTpsvrTe2n85Yr-zZe8/view?usp=sharing
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Anexo D - Formulério sobre a satisfagdo do paciente

Este formulario deve ser preenchido pelo paciente apds a realizagdo de cada consulta.

1) Em relagdo ao atendimento do médico, qual seu nivel de satisfagdo de 0% (muito
insatisfeito) a 100% (muito satisfeito)?

2) Em relacdo ao tratamento indicado, qual seu nivel de satisfacdo de 0% (muito
insatisfeito) a 100% (muito satisfeito)?

3) Em relagdo ao modo de realizagdo da consulta, qual seu nivel de satisfagao de 0%
(muito insatisfeito) a 100% (muito satisfeito)?|
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Reliability and reproducibility of teleconsultation for evaluation and
treatment indication of rotator cuff syndrome: a cross-sectional
outcomes-based diagnostic study

Rodrigo Alves Beraldo, MD*>", Mauro Emilio Conforto Gracitelli, MD, PhD?,

Jorge Henrique Assuncao, MD, PhD*¢, Fernando Brandao de Andrade e Silva, MD, PhD",
Arnaldo Amado Ferreira Neto, MD, PhD?, Henry Dan Kiyomoto, PT, PhD‘?',

Caio Santos Checchia, MD, PhD*¢, Eduardo Angeli Malavolta, MD, PhD*f

?Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil
JJOT - Faculdade de Medicina de Jundiai, jundiai, Brazil

“DASA/Hospital 9 de Julho, Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

dDepartment of Physiotherapy, Faculty of the Americas, Sao Paulo, Brazil

®Hospital Sirio-Libanes, Sao Paulo, Brazil

Heor, Sao Paulo, Brazil

ARTICLE INFO Background: Telemedicine has enhanced medical practice by increasing accessibility for patients in
remote areas. In orthopedics, its use in shoulder surgery is recent but promising. However, there is still a
need for studies that evaluate its effectiveness specifically in the setting of rotator cuff disorders. To
evaluate reliability and reproducibility of treatment indications using telemedicine for patients with
rotator cuff syndrome. Secondary objectives were assessment of physical examination accuracy and level
of patient satisfaction.
Methods: This diagnostic accuracy study included patients diagnosed with rotator cuff syndrome, who
were randomized into two groups as follows: telemedicine and in-person consultations. Both groups
underwent two appointments conducted by different orthopedic surgeons. The agreement between
treatment indications (nonsurgical, surgical, or conservative, with the possibility of switching to surgery)
was assessed using the Kappa coefficient. Additionally, physical examination tests and patient satisfac-
tion were also evaluated.
Results: A total of 64 patients were evaluated, with 32 in each group. The reproducibility of tele-
consultation for treatment indication was high in both groups, with Kappa values ranging from 0.82 to
0.93. For physical examination tests, reproducibility was high in the in-person group (Kappa between
0.63 and 1) but varied in the telemedicine group (Kappa between 0.11 and 1). The accuracy of the tests in
the in-person group was high (sensitivity between 0.94 and 1; specificity between 0.66 and 1), whereas
the telemedicine group showed greater variability (sensitivity between 0.60 and 1; specificity between
0.16 and 1). Patient satisfaction was high in both groups, with no significant differences (P > .676).
Conclusion: Teleconsultation is a reliable tool for indicating treatment in patients with rotator cuff
syndrome, demonstrating high reproducibility and high patient satisfaction. However, the variability in
the accuracy of tests that require strength assessment highlights the need for improvements in tele-
medicine protocols to ensure more robust and accurate evaluations.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Inc. on behalf of American Shoulder and Elbow Surgeons.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Keywords:

Telemedicine

Remote consultation
Rotator cuff syndrome
Treatment agreement
Diagnostic accuracy
Telehealth in orthopedics

Level of evidence: Quality Assessment;
Improvement Study

This study was approved by Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pes-
quisa do HCFMUSP Ethical Committee approval number: CAAE 51184821.4.0000.
0068.

*Corresponding author: Rodrigo Alves Beraldo, MD, Hospital das Clinicas
HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Rua Dr. Ovidio Pires
de Campos 333 3rd floor, Cerqueira Cesar, Sao Paulo, Sao Paulo 05403-010, Brazil.

E-mail address: beraldo.ortop@gmail.com (R.A. Beraldo).

https://doi.org/10.1016/j.jseint.2024.12.022

Telemedicine, which consists of providing healthcare services
remotely using communication technologies, has revolutionized
medical practice by increasing accessibility for patients in remote
locations, reducing travel costs, and improving convenience for
both patients and healthcare providers.**'? This practice can be
categorized into synchronous interactions, such as real-time video

2666-6383/© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Inc. on behalf of American Shoulder and Elbow Surgeons. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.jseint.2024.12.022

Please cite this article in press as: R.A. Beraldo, M.E. Conforto Gracitelli, ].H. Assuncao et al., Reliability and reproducibility of teleconsultation for
evaluation and treatment indication of rotator cuff syndrome: a cross-sectional outcomes-based diagnostic study, JSES International (2025),
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64 Patients Randomized

Telemedicine Group
(n=32)

n=y \n=16

1st Consultation :
In-Person

l l

2nd Consultation :
Telemedicine

1st Consultation :
Telemedicine l

2nd Consultation :
In-Person

In-Person Group
(n=32)

|

1st Consultation :
In-Person

2nd Consultation :
In-Person

Figure 1 Flowchart outlining the patient flow and group assignments.

consultations, and asynchronous methods, in which information is
stored and forwarded for later review.'”” Teleconsultation (TC) has
been successfully implemented in various spedalties, increasing
access to healthcare services for patients."'*?' Furthermore, it
helps manage healthcare resources more efficiently and provides
timely medical interventions.”® These advantages have proven
particularly relevant during the COVID-19 pandemic, which accel-
erated the adoption of telemedicine across various medical
fields 510.15.25.26.35

Telemedicine has gained prominence in orthopedics, especially
in postoperative care and follow-up consultations.**' Although its
use for shoulder surgery is recent, studies indicate a promising po-
tential for remote evaluation and diagnosis of injuries.”** However,
the physical examination of shoulder pathologies, particularly ro-
tator cuff disorders—which accounts for most shoulder pain con-
sultations®’—remains controversial, even in in-person visits, due to
the variability in the diagnostic accuracy of different tests."'*!”

Despite its potential benefits, uncertainty remains. Previous
studies have indicated that, in the setting of shoulder disorders, its
reliability for physical examinations and treatment indications re-
quires further investigation,”" hindering its broader adoption in
clinical practice.

The primary aim of this study is to evaluate reliability and
reprodudibility of treatment indications using telemedicine for
patients with rotator cuff syndrome. The secondary objectives are
to assess reproducibility and accuracy of physical examination tests
for this syndrome, as well as level of patient satisfaction with
medical care. We hypothesize that the treatment indications and
physical examination tests conducted via teleconsultation are
comparable to those performed in person for patients with rotator
cuff pathologies.

Materials and methods

This is an institutional ethical committee-approved diagnostic
accuracy study of patients with rotator cuff syndrome. Between
January 1,2023,and December 15,2023, patients were seen ata single
shoulder and elbow referral center. The study follows the Standards

for Reporting Diagnostic Accuracy Studies® guidelines, ensuring
rigorous and transparent reporting of diagnostic outcomes.

The inclusion criteria were as follows: shoulder pain for at least
two months, rotator cuff pathology (tendinopathy, partial or full-
thickness tears) seen on magnetic resonance imaging (MRI, age
over 30 years, and consent to participate in the study. The exclusion
criteria were as follows: previous operation in the same shoulder,
other ipsilateral upper limb pathologies (ie, osteoarthritis, trauma
sequelae, neurologic injury, infection, etc.), incapacity to under-
stand the questionnaires, or visual or hearing impairment that
precluded telemedicine consultation.

The study population was divided by a 1:1 proportion of
randomization in blocks of 4 and 6 cases, performed by a research
assistant not directly involved in the study, into two groups as
follows: telemedicine group and in-person group. All patients un-
derwent two consultations conducted by two different orthopedic
surgeons. For the telemedicine group, the first consultation was
randomly chosen between (TC and in-person consultation (IP),
with half undergoing initially a TC and the other half, an IP. For the
in-person group, both consultations were in person. A detailed
flowchart outlining the patient flow and group assignments has
been added to the manuscript (Fig. 1).

The leading author was one of the evaluators in all cases, having
conducted all TCs and one of the IPs in the in-person group. The
other evaluations were divided among five shoulder surgery spe-
cialists, each with at least ten years of experience in this field.

After a standardized medical history, the following tests were
performed in both groups: Jobe's test’” (for pain and loss
ofstrength), infraspinatus (IS) test*' (for pain and loss of strength),
“Bear Hug” test” (for pain and loss of strength), and the Lag sign.'®
Patients were trained to perform physical examination tests inde-
pendently using a standardized instructional video provided prior
to the TC. The video included guidance on conducting resistance
tests by applying force with the contralateral limb, enabling a
comparable assessment during virtual consultations.

All patients underwent standardized shoulder radiographs,
which were reviewed alongside MRI findings for a comprehensive
assessment of the rotator cuff pathology. The examiners analyzed
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Table 1 Table IV
Baseline demographic and dinical characteristics of patients. Interobserver agreement for treatment indication in each group.
Characteristic In-person Telemedicine Pvalue Group Treatment indication  Kappa 95% Cl Classification
(n=32) (n=32) In-person Surgical 093  0.81-100 Almost perfect
Female n (%) 20(62.5) 24 (750) 281 Initially nonsurgical 0.87 0.76-098  Almost perfect
Male n (%) 12(37.5) 8(250) Nonsurgical 0.90 0.79-100  Almost perfect
Age (mean) 60.3 (596) 59.6(6.68) 474 Telemedicine  Surgical 0.89 0.78-1.00  Almost perfect
Affected side (right) n (%) 25(78.1) 25(78.1) >.999 Initially nonsurgical 0.82 0.70-094  Almost perfect
Dominance (right) n (%) 30(93.8) 29(906) 217 Non-Surgical 0.84 0.72-096  Almost perfect
Duration of pain in mths (mean 46.8 + 31.1 469+ 341 982 €1, confidence interval.
and SD)
Trauma n (%) 11(344) 12(375) 794
Previous infiltration n (%) 26(81.3) 26 (813) >.999 Table V
Smoker n (%) 7(219) 3(156) .168 In-person group: i . of ical ion tests
Diabetes n (%) 5(1556) 9(219) 226 Person group: ver phys -
Hypercholesterolemia n (%) 13 (40.6) 11(344) .606 Test Kappa 95% Cl Classification
SD, standard deviation. Jobe pain 1.00 1.00-1.00 Perfect
Jobe strength 0904 0.718-1.00 Almost perfect
Infraspinatus pain 0632 0.162-1.00 Substantial
Table 11 Infraspinatus strength 0873 0.720-1.00 Almost perfect
Baseline characteristics of rotator cuff disorders. Bear hug pain 100 1.00-1.00 Perfect
— Bear hug strength 100 1.00-1.00 Perfect
Total In-pe Telemedicine Pvalue Leg sign 1.00 1.00-1.00 Perfect
(n =64) (n=32) (n=32)
Cl, confidence interval.
Tendinopathy 4 2 2 >.999
Partial tears 7 3 4 >.999
Full-thickness 53 27 26 >.999 Table VI
tears ! dicine group: i b agreement of physical examination tests.
Test Kappa 95% C1 assification
Table 1 Jobe pain 1.00 1.00-1.00 Perfect
Baseline characteristics of rotator cuff full thickness. Jobe strength 0.111 —0273 t00.495 Poor
fraspinatus pain 0.365 —0.065 t00.792 Fair
All patients Total In-person Telemedicine Pvalue Infraspinatus strength 0.348 0.082-0.614 Fair
(n=64) (n=32) (n =32) Bear hug pain 0714 0.463-0.965 Substantial
Full-thickness tears* 53 27 26 >.999 Bear hug strength 0471 0.177-0.765 Moderate
Supraspinatus Leg sign 1.00 1.00-100 Perfect
retraction C1, confidence interval.
<3am 30 14 16 .802
>3 am 23 13 10 297
All supraspinatus Table VIl
:(c'tensmn % 9 15 19 In-person group: accuracy of physical examination tests.
Yes 40 23 17 196 Test Sensitivity Spedificity PPV NPV
'"f:zf:;gf Jobe pain 1.000 1.000 1000 1000
<3an 7 2 5 423 Jobe strength 0962 1.000 1.000 0857
S3am 25 14 1 ‘608 Infraspinatus pain 0966 0.667 0.966 0667
Infraspinatus ) Infraspinatus strength 0944 0.929 0.944 0929
extension Bear hug pain 1.000 1.000 1.000 1.000
Normal 35 16 19 615 Bear !lug strength :D(I) :% :m :%
Upper portion 8 3 5 705 Leg sign 000 - ' .
Complete 21 13 8 -286 PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
Subscapularis injury
No 42 20 22 792
Yes 2 12 10 792 Table VIII
Arthropathy Telemedicine group: accuracy of physical examination tests.
No 53 26 27 >.999 i o of phy
Yes 1n 6 5 >.999 Test Sensitivity Spedificity PPV NPV
“Patient with at least one of the rotator cuff tendons completely tear. Jobe pain 1.000 1.000 1.000 1.000
Jobe strength 0923 0.167 0.828 0333
Infraspinatus pain 0962 0.333 0.862 0667
MRIs using the hospital's picture archiving and communication zz':s'ﬁ:?:isn“”"gm gg: ?’0533 ?m 3'2‘2;
system. MRI variables incdluded tendinopathy, partial and complete Bear hug strength 1.000 0.296 0.208 1.000
rotator cuff tears, and rotator cuff arthropathy. Partial tears were Leg sing 1.000 1.000 1.000 1.000

further classified as articular-sided, intrasubstance, and bursal-
sided. Complete tears retraction of supraspinatus (SS) and IS ten-
dons were categorically divided as <3 cm or >3 cm. Anteroposterior
SS and IS tear extensions were classified as the involving part of the
tendon or in its entirety. Subscapularis tears were categorized as
“torn” (lafosse23 types Il to V) or “not torn.” A patient was consid-
ered to have a rotator cuff arthropathy if the anteroposterior
shoulder radiograph was Hamada'® type 3 or greater.

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

The primary outcome variable was the “treatment indication”,
which could be one of three following options: surgical, conser-
vative, or conservative, with the possibility of switching to surgery.
The difference in the level of agreement between the two groups
was assessed, with interobserver agreement calculated for each
group (in-person group: IP-IP; telemedicine group: TC-IP; or IP-TC).
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Table IX
Patient satisfaction.
In-person (mean + SD) Telemedicine (mean + SD) P value
Satisfaction with consultation 963 +6.6 96.6 +7.01 .768
Satisfaction with doctor 93.1 + 1061 925+984 676
Satisfaction with treatment 953 +7.18 95.0 +7.62 874

SD, standard deviation.

Kappa Coefficients for Physical Examination Tests in Each Group

1.0

Kappa Value

0.0

Jobe (Pain) Jobe (Strength) Infra (Pain)

In-Person
. Telemedicine
09

Infra (Strength)

1.0 1.0 1.0 1.0

Bear Hug (Pain)Bear Hug (Strength)  Leg Sign

Physical Examination Tests

Figure 2 Kappa coefficients for physical examination tests in each group.

Secondary outcomes included reproducibility, sensitivity, spec-
ificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value
(NPV) of the physical examination tests. Additionally, patient
satisfaction was measured using a questionnaire provided in a
physician-blinded envelope containing three questions answered
by the patient at the end of each consultation (scales from 0 to 100
regarding the physidan, the proposed treatment, and the method
of consultation [Supplementary Appendix S1]) and recorded by an
independent research assistant.

Treatment indications and physical examination tests analyses
were conducted separately for each group. In the in-person group,
this evaluation aimed to demonstrate that the main examiner had a
high level of agreement compared to the other examiners in IP. This
ensured that the assessment of the telemedicine group could be
considered valid and free from bias from the main examiner. IP
were used as the “gold standard” to analyze the accuracy of physical
examination.

Physicians were blinded to the treatment their colleagues chose
and also blinded to all outcomes. Patients and physicians were not
blinded regarding the allocated group.

Using a significance level of 5% and a power of 80%, a sample of
64 cases was calculated to be suffident for detecting a minimum
variability of 20% between the agreement of groups.

TC system
TCs were conducted using the telemedicine infrastructure of our

institution, which incdluded a secure real-time audio and video
platform approved for clinical use. Patients attended TCs from the

outpatient clinic, where a technician ensured the connection's
quality and provided assistance with technical issues. All TC pa-
tients were trained using a standardized instructional video pro-
duced by our team. The video covered detailed step-by-step
instructions on proper positioning, performing specific physical
examination tests (incuding strength and range of motion), and
ensuring visibility of movements via camera. During the TC, the
orthopedic surgeon guided the patient through the examination,
ensuring consistency and reliability of the self-assessment.

Statistical analysis

Continuous variables were assessed for normality using the
Shapiro—Wilk test and for homogeneity of variances using Levene's
test. Continuous data were presented as mean and standard devi-
ation for parametric data or median and interquartile range for
nonparametric data. Categorical variables were expressed as ab-
solute values and percentages.

Kappa values were calculated to assess the agreement in treat-
ment indication and physical tests performed in each group. The
classification of the Kappa coefficient followed the criteria of Landis
and Koch,”* where values from 0.81 to 1 indicate almost perfect
agreement, 0.61-0.80 indicate substantial agreement, 0.41-0.60
indicate moderate agreement, 0.21-0.40 indicate fair agreement,
0.00-0.20 indicate poor agreement, and negative values indicate
agreement less than chance.

The accuracy of the physical examination tests was evaluated
using sensitivity, spedificity, PPV, and NPV. To calculate these pa-
rameters, we used the proportions of true positives, true negatives,
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false positives, and false negatives for each test. Results were pre-
sented as proportions for each clinical test, with values close to 1.00
indicating high diagnostic accuracy.

Analysis of patient satisfaction included comparing the mean
and standard deviation of satisfaction scores with the consultation,
the physidan, and the treatment between groups using Student’s
t-test.

Results

The baseline demographic and clinical characteristics of patients
were comparable between the groups. There were no statistically
significant differences regarding any variable (Table I). Likewise,
they did not differ significantly regarding the type of rotator cuff
injury (Table II). Furthermore, in patients with complete tears, there
was also no difference between the groups (Table I1I).

In the in-person group, Kappa values ranged from 0.87 to 0.93,
indicating almost perfect agreement for all treatment categories.
Similarly, interobserver agreement was also high in the telemedi-
cine group, with Kappa values between 0.82 and 0.89, indicating
almost perfect agreement (Table IV).

Interobserver agreement of physical examination tests was
evaluated separately for in-person and telemedicine groups. In the
former, most tests showed almost perfect agreement, except for the
IS test for pain, which showed strong agreement (Table V). In
the telemedicine group, interobserver agreement varied, with
some tests showing lower reliability, particularly those assessing
strength (Table VI).

Accuracy of all physical examination tests performed in the in-
person group was high (Table VII) However, in the telemedicine
group, accuracy was poorer, particularly specificity of rotator cuff
strength tests (Table VIII).

Patient satisfaction was high in both groups, and there were no
significant differences between them in terms of any of the ques-
tions asked (Table IX).

Discussion

The most important finding of this study is that TC is a reliable
tool for assessing patients with rotator cuff disorders when
compared to IP. There was almost perfect agreement on treatment
indication and high patient satisfaction.

Our study analysis revealed that the agreement between ex-
aminers in treatment indication was almost perfect in IPs and TCs.
By demonstrating good agreement in the in-person group, we can
infer that the examiner in the telemedicine evaluations does not
present bias compared to the other examiners regarding their
conduct and the way they perform the physical examination.

We are unaware of any other published study focused on tele-
medicine evaluations of patients exclusively with rotator cuff dis-
orders. Our findings are consistent with the study by Michaelson
et al,*® which found that only 2.4% of patients required a change in
treatment after an in-person evaluation following a TC but for a
wider range of shoulder conditions (rotator cuff syndrome, insta-
bility, osteoarthritis, etc.). In contrast, the study by Alon Rabin
et al** reported moderate agreement (Kappa 0.43) of treatment
indications for patients with shoulder disorders (rotator cuff dis-
ease, glenohumeral osteoarthritis, superior labrum from anterior to
posterior tear lesion, instability, and fractures) evaluated by tele-
medidine. It is important to note that Rabin's study used smart-
phones for TCs, which may have compromised the quality of the
evaluation.

Our findings of higher interobserver agreement for physical
examination tests in the in-person group, when compared to the
telemedicine group (Fig. 2), are consistent with those of Wang
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et al,*” who, in a similar study of patients with shoulder instability,
observed that range of motion limitation tests during telemedicine
consultations had the highest reliability, while shoulder instability
tests had the lowest. Similarly, Bradley et al’ reported that the
agreement between telemedicine and in-person tests ranged from
low to moderate (Kappa 0.07-0.87). These findings underscore the
need for further validation of physical examination tests conducted
via telemedicine, espedally those requiring strength assessment;
regarding the accuracy of physical examination tests, the in-person
group showed sensitivity, specificity, PPV, and NPV close to or equal
to 1.000 (Table VII). However, in the telemedicine group, the ac-
curacy of the tests was more variable, especially those requiring
strength assessment (Table VIII). Our findings are similar to other
studies that have evaluated the accuracy of shoulder physical ex-
aminations via telemedicine.**”*” This suggests the need for im-
provements in telemedicine protocols to enhance the diagnostic
accuracy of these tests and ensure the reliability of remote evalu-
ations. Studies in other areas, such as neurosurgery and physical
therapy, have reported similar difficulties in accurately assessing
tests that require physical interaction, as noted by Wang et al*” and
Bradley et al’ The development of remote monitoring devices, such
as portable dynamometers or motion sensors, could be an avenue
for future studies to improve the reliability of these tests.

Regarding patient satisfaction, both groups had high scores,
with no statistically significant differences (Table IX). Similarly,
systematic reviews and meta-analyses found no significant differ-
ences in patient satisfaction with telemedicine consultations,' %32
However, Alon Rabin et al** reported lower satisfaction with tele-
medicine compared to IP, mainly due to challenges in performing
physical examinations and viewing imaging studies. It is possible
that the use of smartphones for TCs in their study limited the
interaction between physician and patient.

Some limitations in our study need to be considered. Performing
two examinations on the same day may have exaggerated the
findings of the second examination, although randomization of the
order of consultations mitigated this bias. Additionally, the accu-
racy of the examination used the in-person tests as the “gold
standard,” which may limit external validity to other telemedicine
settings. Likewise, we did not evaluate the possibility of different
outcomes in TCs guided by other physicians, representing an area to
be explored in future research. Additionally, variations in patients’
familiarity with the technology used may have influenced the re-
sults of the TCs. Although all patients were provided with a tutorial
video on self-assessment, technical profidency and the quality of
the equipment used may have limited the proper execution of the
tests in some cases. While this factor was not directly measured, it
should be considered in future studies investigating telemedicine
as a diagnostic tool. Finally, the generalizability of the results is
limited due to the focus on a spedalty shoulder clinic and the
restricted sample size.

We believe that with appropriate adjustments, telemedicine can
be widely implemented rotator cuff disorders. Future studies
should explore optimizing protocols to ensure even more robust
and accurate assessments in TC settings.

Conclusion

TC was found to be a reliable tool for treatment indication of
rotator cuff syndrome, without compromising patient satisfaction
when compared to in-person evaluation. Nonetheless, it was not
reliable regarding physical examination tests.
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