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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo narrativa de literatura a respeito do uso da telemedicina relacionada a baixa visdo ou visdo subnormal,
em pessoas com perda de fungéo devido a qualquer condigédo ocular. A pesquisa realizada em maio de 2017 coletou um total de 125
artigos. Apés retirada das duplicagbes restaram 62 artigos e foram escolhidos quatro artigos relevantes. A teleoftalmologia em tempo
real tem o potencial de reduzir os custos e limitagdes de cobertura de servigos associados a consulta presencial (tradicional). Alguns
estudos utilizando apenas a tecnologia basica de videoconferéncia apresentam resultados que favorecem a telemedicina quando
comparados a estudos com equipamento mais avangado de teleoftalmologia.

Palavras-chave: Baixa visdo; Telemedicina; Deficiéncia Visual.

ABSTRACT

This article presents a narrative literature review regarding the use of telemedicine related to low vision or subnormal vision in people
with loss of function due to any ocular condition. The survey conducted in May 2017 collected a total of 125 articles. After the duplications
were removed, 62 articles remained and four relevant articles were selected. Real-time tele-ophthalmology has the potential to reduce
the costs and limitations of coverage of services associated with (traditional) face-to-face consultation. Some studies using only the basic
videoconference technology present results favoring telemedicine when compared to studies with more advanced telephthalmology
equipment.
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RESUMEN

Este articulo presenta una revision narrativa de literatura en lo que se refiere al uso de la telemedicina relacionada a la baja visién
0 visién subnormal en personas con pérdida de funcién debido a cualquier condicidn ocular. La investigacion que ha sido realizada
en mayo de 2017 recolect6 un total de 125 articulos. Tras el retiro de las duplicaciones, quedaron 62 articulos, de los cuales cuatro
se eligieron como articulos relevantes. La teleoftalmologia en tiempo real tiene el potencial de reducir los costos y limitaciones de
cobertura de servicios asociados a la consulta presencial (tradicional). Algunos estudios que utilizan solamente la tecnologia basica de
videoconferencia presentan resultados favorables respecto a la telemedicina cuando se comparan a estudios realizados con equipo
mas avanzado de teleoftalmologia.
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INTRODUGAO

No mundo sdo estimados 285 milhdes de pessoas com deficiéncia visual, sendo 246 milhdes com baixa visdo."
Segundo a Organizacado Mundial da Saude (OMS), pessoas com baixa visdo s&o aquelas com comprometimento
funcional apesar do tratamento clinico e/ou cirurgico cuja acuidade visual € menor que 20/60 e maior que 20/400
ou o campo visual € menor que 20° a partir do ponto de fixagdo no melhor olho com a melhor corregdo.?

Pessoas com baixa visdo nos estagios mais precoces podem necessitar de menor ampliagao, se beneficiando
em alguns casos da simples aproximagao do observador ao material de leitura, assim como apresentar maior facilidade
no uso de tecnologias assistivas e contato mais prolongado com o especialista, diminuindo ou prevenindo o estresse,
a ansiedade ou depressao, que interferem na reabilitagéo visual®.

A Telessaude esta relacionada a atividades vinculadas aos cuidados em saude, cujos servigos de informacgao,
tecnologias e telecomunicagdes abrangem a promogao da saude. Alguns estudos distinguem a telemedicina da telessaude
com a primeira restrita a prestagédo de servicos somente por médicos.* A Telemedicina, promove 0 acesso de pessoas
em areas remotas e desassistidas a cuidados de salude especializados®, podendo beneficiar pessoas com baixa visdo
por meio de consultas remotas em tempo real baseadas na Internet com o oftalmologista especialista (teleoftalmologia),
assim como a reabilitagdo com auxilios dpticos e ndo dpticos, e eletrdnicos (telereabilitagdo visual), permitindo a diminuigao
do tempo e do custo do deslocamento da pessoa com deficiéncia visual e acompanhante, auxiliando a inclus&o social.

Algumas aplicagdes da Teleoftalmologia sdo: Triagem da retinopatia diabética e retinopatia da prematuridade;
imagens do segmento anterior (doengas ou lesdes corneanas, catarata, hifema, uveite); triagem do Glaucoma; consulta
na baixa visao; e teleorientacao (procedimentos cirdrgicos).

O objetivo deste estudo foi mapear o “estado da arte” ou “estado do conhecimento” da producao académica dos
artigos de telemedicina relacionada a baixa visao, além da realizagdo de resumo dos artigos relevantes e abordagem
quantitativa de produgdes cientificas. A metodologia utilizada foi uma revisao de literatura ndo sistematica, a fim de
verificar estudos cientificos cujo tema era a telemedicina relacionada a baixa vis&o ou visdo subnormal, em pessoas
com perda de fung¢ao devido a qualquer condigc&o ocular.

METODO

Foi realizada revisao de literatura nao sistematica através de bases de dados como PubMed, MEDLINE, EMBASE,
ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov) e a Organizagéo Mundial da Saude (OMS) International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP) (www.who.int/Ictrp/search/en). Nao foi utilizado qualquer filtro de design de estudo nas pesquisas
eletrénicas.

Foram pesquisados os seguintes Descritores: “telemedicine” AND “low vision”; “tele-ophtahimology” AND “low

”. . ”. ",

vision”; “telehealth” AND “low vision”; “telerehabilitation” AND “low vision”; “e-health” and “low vision”; “telemedicine” and

”, ”, ”. o«

“subnormal vision”; “tele-ophtahimology” AND “subnormal vision”; “telehealth” AND “subnormal vision”; “telereabilitation”
AND “subnormal vision”; “e-health” and “subnormal vision”.

Fazendo uso do Endnote X8 foi realizada a coleta, organizacao, armazenamento das referéncias e retirada das
duplicidades.

Os critérios de inclusao utilizados para selecionar os artigos foram os seguintes: a) ndo ser dos proprios autores
para evitar comprometimento da capacidade de isengao e imparcialidade; b) estudos académicos de telemedicina
em que os participantes foram diagnosticados com baixa visao segundo definicdo da OMS; c) periodo da pesquisa:
2005 (uso de videoconferéncia com pacientes com baixa visao) a 2017; d) tratar de tema relacionado aos descritores
pesquisados; e) escrito na lingua portuguesa ou inglesa, lingua que estes autores dominam melhor; f) autores terem
acesso ao texto integral; g) estudos académicos de revistas indexadas.

Os critérios de excluséo utilizados foram: a) estudos académicos anteriores ao periodo pesquisado; b) artigos
académicos cujo objeto de estudo nao era relacionado aos descritores pesquisados; €) escrito em outras linguas, que nao
portuguesa ou inglesa; d) autores nao terem tido acesso ao texto integral; e) estudos académicos de revistas ndo indexadas.

Dois autores fizeram a triagem de titulos e resumos de forma independente e, em seguida, dos artigos na integra
levando em conta o critério de elegibilidade. Dois autores foram responsaveis pelos resumos e outros dois pela inclusdo
dos estudos. Nao houve discordancia entre os autores.

RESULTADOS

A pesquisa realizada em maio de 2017 coletou um total de 125 artigos. Apos retirada das duplicacdes
restaram 62 artigos e escolhidos por dois autores, 4 artigos relevantes (Figura 1). Total 4 artigos resumidos.
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125 artigos
coletados através
da pesquisa nas
bases de dado.

62 artigos apos
retirada das
duplicagdes.

62 artigos triados. 58 artigos
excluidos.

4 artigos
elegiveis.

4 artigos
elegiveis.

Figura 1. Diagrama de fluxo de estudo.
Fonte: Prépria.

Quadro 1. Resumo dos artigos elegiveis.

Relataram melhora ao acesso a cuidados especializados que ndo estavam disponiveis em areas desatendidas, possibilitando a consulta

Tang et al. 2005 i ) X o . .
J através da teleoftalmologia sem o deslocamento para o Centro de Baixa Visdo da Universidade do Texas em Houston.®

Tablet utilizado por 64 (48%) de 132 pessoas com baixa visdo ou amaurose.
Crossland et al. 2014 81% usaram um smartphone
51% usaram a camera e tela como um ampliador.”

Experiéncia em tempo real com participantes remotos residentes em dareas rurais: uso de tecnologias para direcionar cuidados. Facilitou o

lhrig 2014 e . . . s
acesso a reabilitagdo visual com comentdrio positivo dos participantes.

Revisdo de literatura sobre telereabilitagdo para pessoas com baixa visdo utilizando o Repositério de Dados de Revisdo Sistemdtica (SRDR)
(http://srdr.ahrg.gov/).

Bittner et al. 2015 Critério de inclusdo: ensaios controlados randomizados, ensaios clinicos controlados, assim como estudos ndo aleatdrios (estudos de
coorte e séries de casos).
Nenhum estudo foi elegivel para esta revisdo.®

Fonte: Prépria.

ApOs a leitura integral dos artigos houve total concordancia entre os autores sobre a sele¢do, considerando os
critérios de incluséo e exclusao.

Os 4 artigos elegiveis foram resumidos no Quadro1 (abaixo).

Desses estudos, Tang et al. (2005) e lhrig (2014) fizeram uso de videoconferéncia por video clinico (Figura
2) e reabilitagao visual (Figura 3), como segue abaixo:

DISCUSSAO

A baixa visdo, devido a condi¢des tais como a degeneragdo macular relacionada a idade, retinopatia
diabética, entre outras, dificulta as viagens e a direcado de automodveis, podendo ser uma barreira enfrentada por
pessoas com deficiéncia visual que residem em locais distantes ou rurais para a consulta com o especialista e
a reabilitacao visual.

A teleoftalmologia amplia 0 acesso a consulta em Baixa Visao (diminuindo o deslocamento); possibilita a
reabilitacio visual o mais precocemente possivel, maximizando as habilidades do paciente, com follow-up focado
no treinamento com auxilios 6pticos e nao 6pticos assim como eletrénicos (telereabilitacao visual).
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Figura 2. Videoconferéncia — telemedicina por video clinico.
Fonte: Propria.

e =

Figura 3. Videoconferéncia — telereabilitagao visual por video
clinico.
Fonte: Propria.

Os desafios a serem enfrentados sao os testes ndo realizados através da telemedicina por video clinico
(acuidade visual, refracdo, avaliagdo da saude ocular, campo visual de confrontacdo, entre outros), assim
como a necessidade de desenvolvimento de equipe treinada com oftalmologistas locais de atencao primaria.
A teleconsulta € uma possibilidade com a tecnologia disponivel para profissionais de saude em locais rurais
e distantes. A eficacia desta interacdo, no entanto, dependente da velocidade de transmissdo da Internet,
principalmente quando necessario para exame remoto."°

Portanto, para a realizagdo da consulta em baixa visao e telereabilitacio visual faz-se necessario os
resultados dos testes de acuidade visual de longe e perto sem e com melhor correcéo, teste de campo visual
(confrontagdo, manual ou computadorizado), outros resultados de testes relevantes, diagndstico e tratamentos
atuais, além de equipamentos e Internet com velocidade adequada.

A teleoftalmologia em tempo real tem o potencial de reduzir os custos e limitagdes de cobertura de
servico associados a consulta presencial (tradicional). Alguns estudos utilizando apenas a tecnologia basica
de videoconferéncia," 2 apresentam semelhanca nos resultados de precisdo diagnéstica que favorecem a
telemedicina quando comparados a estudos com equipamento mais avancado de teleoftalmologia.' '

Em virtude das dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia visual sem habilitagcao/reabilitacao
e o interesse pela telemedicina na diminuicdo da barreira do deslocamento, possibilitando o aumento da
acessibilidade, futuros estudos para explorar o potencial da telemedicina como uma plataforma para fornecer
servigos remotos a pessoas com baixa visdo sao promissores. Além de promover parcerias com instituicoes
nacionais e internacionais, formam redes colaborativas e estruturacdo de inovagao e sustentabilidade em
Telemedicina para pesquisa e desenvolvimento de solugdes.
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