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RESUMO

O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a efetividade da telemedicina na
promocao do diagnostico mais precoce, na deteccdo de doengas e no acesso oportuno
ao diagnoéstico em populagdes rurais e remotas. O relato da revisdo foi orientado pelas
recomendac¢des do PRISMA 2020, com a pergunta de pesquisa formulada segundo a
estratégia PICO e a avaliacdo critica realizada por meio dos instrumentos do Joanna
Briggs Institute (JBI), de acordo com o delineamento dos estudos. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO e
BVS/LILACS. Oito estudos foram incluidos na sintese qualitativa, abrangendo
audiologia, cardiologia, diagnoéstico por imagem, transtorno do espectro autista,
oftalmologia e saide mental. Os achados foram organizados em dois eixos: redugdo
ou antecipacao objetiva do percurso diagndstico e deteccdo/identificacdo precoce
associada a ampliacdo do acesso. Os efeitos mais consistentes ocorreram quando a
telemedicina substituiu ou encurtou etapas dependentes do deslocamento e do
acesso presencial a especialistas. Em outros contextos, os beneficios estiveram
principalmente relacionados a identificacdo de casos, a redu¢do das barreiras
geograficas e a manutencdo das avaliagdes dentro das janelas temporais
recomendadas, sem superioridade temporal uniforme. A telemedicina pode favorecer
o percurso diagnostico em areas rurais e remotas, particularmente quando integrada
a reorganizacdo do percurso assistencial. A magnitude do beneficio depende da

especialidade, do modelo de atendimento e do desfecho avaliado.

Palavras-chave: Telemedicina. Populacao rural. Diagnéstico precoce. Acesso aos

servicos de sadde. Telessaude.

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to assess the effectiveness of telemedicine in
promoting earlier diagnosis, disease detection, and timely diagnostic access in rural

and remote populations. The review was reported according to PRISMA 2020, with



the research question formulated using the PICO framework and critical appraisal
performed with Joanna Briggs Institute (JBI) tools according to study design. Searches
were conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO, and
BVS/LILACS. Eight studies were included in the qualitative synthesis, covering
audiology, cardiology, diagnostic imaging, autism spectrum disorder, ophthalmology,
and mental health. Findings were organized into two axes: objective reduction or
anticipation of the diagnostic pathway and early detection/identification associated
with expanded access. The most consistent effects occurred when telemedicine
replaced or shortened steps dependent on travel and face-to-face specialist access. In
other settings, benefits were mainly related to case identification, reduced
geographical barriers, and maintenance of assessments within recommended time
windows, without uniform temporal superiority. Telemedicine may improve
diagnostic pathways in rural and remote areas, particularly when integrated into
care-pathway reorganization. The magnitude of benefit depends on the specialty, care

model, and outcome assessed.

Keywords: Telemedicine. Rural population. Early diagnosis. Health services

accessibility. Telehealth.

INTRODUCAO

A distribuicao desigual de profissionais e servicos especializados constitui
uma barreira relevante a assisténcia em populagdes rurais e remotas. Distancia,
necessidade de deslocamento e disponibilidade limitada de especialistas podem
prolongar etapas do percurso assistencial e dificultar o acesso oportuno a avaliagcdo
especializada (Lestari et al., 2024; Tsou et al., 2021).

A telemedicina permite aproximar servigos especializados de comunidades
geograficamente isoladas por meio do compartilhamento remoto de informacdes
clinicas, imagens e exames, com potencial para reduzir barreiras de acesso e, em
determinados contextos, melhorar a oportunidade do cuidado (Lestari et al., 2024;
Tsou et al, 2021). Entretanto, ampliacdo do acesso nao deve ser considerada
automaticamente equivalente a diagndstico mais precoce; é necessario avaliar se a
tecnologia modifica efetivamente a oportunidade da investigacdo diagnostica.

Neste contexto, esta revisdao sistematica teve como objetivo avaliar a
efetividade da telemedicina no diagnostico precoce de doengas em populagdes

residentes em areas rurais e remotas, considerando tanto indicadores objetivos de



antecipacdo temporal quanto deteccdo/identificacdo precoce e acesso diagnostico

oportuno.
METODOLOGIA

Tipo e Desenho do Estudo

Revisao sistematica da literatura cujo relato foi orientado pelas
recomendagdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021). A avaliagdo critica foi planejada
com instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris e Munn, 2020),

selecionados conforme o delineamento de cada estudo.

Pergunta cientifica e estratégia PICO

A pergunta cientifica foi: “Em populacdes residentes em areas rurais ou
remotas, a utilizagao da telemedicina, em comparacdo ao atendimento convencional
ou a auséncia de intervenc¢do por telemedicina, contribui para o diagnéstico mais

precoce de doencas?”

Quadro 1: Estrutura PICO da pergunta de pesquisa.

Componente Definicido na revisao

individuos ou populagdes residentes em areas rurais, remotas,

P - Populagdo , : L
pulag geograficamente isoladas ou com acesso limitado

telemedicina/telehealth aplicada ao rastreamento, avaliac¢ao,

I - Intervencao . . e
¢ triagem ou diagnoéstico

atendimento presencial convencional, auséncia de telemedicina,

C - Comparador periodo pré-implementacdo ou outro modelo assistencial, quando
disponivel
0 - Desfecho diagnostico precoce ou oportuno

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Defini¢ao Operacional dos Desfechos

Foram considerados indicadores primarios de oportunidade diagndstica:
reducdo do tempo até o diagnoéstico; reducdo do intervalo entre suspeita e
confirmacao; deteccdo em fase mais precoce; aumento da propor¢dao detectada
precocemente; reducao do tempo até avaliacdo especializada quando diretamente
relacionada ao estabelecimento diagnostico; e encaminhamento/triagem mais rapida
vinculada ao diagndstico. Acuracia, sensibilidade, especificidade e concordancia
foram consideradas desfechos secundarios e ndo foram interpretadas isoladamente

como prova de antecipacdo diagnostica.




Critérios de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos primarios realizados em populagdes
rurais, remotas ou geograficamente isoladas; que empregassem telemedicina,
telehealth, teleconsulta ou telediagndstico no percurso diagndéstico; e que
apresentassem desfecho relacionado a oportunidade, identificacdo ou precocidade
diagnoéstica. Foram admitidos ensaios randomizados, estudos quase experimentais,
observacionais analiticos e estudos comparativos de implementacdo com resultados
quantitativos relevantes.

Foram excluidos revisdes, meta-analises, editoriais, cartas, protocolos sem
resultados, relatos de caso isolados, estudos exclusivamente técnicos de algoritmos
sem avaliacdo clinica, interveng¢des exclusivamente terapéuticas ou de seguimento e

estudos rurais sem desfecho relacionado ao processo diagnostico.

Fontes de Informacio e Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
Core Collection, Embase, SciELO e BVS/LILACS, sem restricao inicial de idioma ou ano.
As estratégias combinaram termos controlados e palavras livres relacionados a
telemedicina, ruralidade /remotidade e diagndstico precoce/oportuno. O processo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos foi conduzido de acordo
com as recomendac¢des do PRISMA 2020 (Page et al, 2021). Apds a aplicacdao dos
critérios de elegibilidade, oito estudos foram incluidos na sintese qualitativa. Os
registros brutos das buscas, da deduplicacao e das etapas intermediarias de selecao
ndo estavam integralmente disponiveis no arquivo de trabalho da revisdo. Em
observancia aos principios de transparéncia e rastreabilidade, essas contagens nao

foram estimadas retrospectivamente.

Avaliacao Critica

A qualidade metodoldgica foi avaliada com checklists JBI (Aromataris e Munn,
2020) apropriados ao delineamento. Os julgamentos foram registrados como Sim,
Nao, Incerto ou Nao aplicavel, sem conversao em escore percentual de qualidade. As

limitagbes por dominio foram incorporadas a interpretacao narrativa.

Uso de Inteligéncia Artificial

Durante a condugdo e a preparacao desta revisdo, foi utilizado o ChatGPT

(OpenAl; GPT-5.6) como ferramenta de apoio a estruturacao das estratégias de busca,



organizacdo das informacdes recuperadas, sintese textual, verificacdo de consisténcia
e preparacao editorial do manuscrito. As decisdes de elegibilidade dos estudos,
avaliacdo metodolégica, interpretacdo dos achados, verificacdo das referéncias e
aprovacdo do conteddo foram realizadas pelos autores, que revisaram e validaram
criticamente as saidas da ferramenta e assumem integral responsabilidade pelo

conteido do manuscrito.

RESULTADOS

Oito estudos compuseram a sintese qualitativa. Eles abrangeram audiologia,
cardiologia, diagnostico por imagem, transtorno do espectro autista, oftalmologia e
saude mental, em populacdes rurais ou remotas dos Estados Unidos, Suécia,
Republica Dominicana, Africa do Sul e Australia.

Os estudos apresentaram heterogeneidade de delineamentos e desfechos. A
sintese foi organizada em dois eixos: reducdo ou antecipa¢do objetiva do percurso
diagnostico; e (TSOU et al,, 2021) deteccdo/identificagdo precoce e ampliacdo do
acesso diagnoéstico oportuno. A caracterizacao dos estudos incluidos é apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao.

Estudo Area / populacio Delineamento Modalidade Contribuicao principal
. o . . Seguimento
Emmett et al. Audiologia; criancas Cluster-RCT Trlagem. movel + especializado mais
(2022) do Alasca rural telemedicina
oportuno

Boman etal. Cardiologia; Suécia RCT Ecorobotizada + Reducao do tempo do
(2014) rural teleconsulta processo diagndstico
Sutherland et Imagem; clinica rural Randomizado Telesonografia Reducdo do
al. (2009) dominicana & atraso/retorno de laudo

TEA; : o, .
Reese et al. Observacional Telediagnostico Menor idade ao

rural/underserved, . . . . -
(2015) EUA comparativo integrado diagndstico, associagdo
Govender & Audiologia; escola Acuracia Teleaudiologia Identificacdo auditiva
Mars (2018) rural sul-africana diagndstica assincrona remota

. . . Menor deslocamento;
Broadbent et Audiologia neonatal;  Retrospectivo L
. Tele-ABR sem superioridade
al. (2025) rural, EUA comparativo
temporal

Bovle et al Oftalmologia;
(28’24) ' comunidades remotas Observacional Teleoftalmologia  Deteccdo de novos casos

australianas
Agley et al. Saude mental; atencdo Estudo Teletriagem Liireltslsf;fg%i(; ?1210
(2022) primdria rural, EUA piloto/caso psiquiatrica

documentadas

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



Reducao ou Antecipa¢ao Objetiva do Percurso Diagndstico

No Hearing Norton Sound Study, a estratégia baseada em triagem escolar
movel e encaminhamento por telemedicina ampliou o acesso ao seguimento
especializado apds triagem auditiva positiva. Entre as crian¢as encaminhadas, 68,5%
no grupo de intervencdo receberam seguimento especializado em nove meses,
comparadas a 32,1% no grupo controle. A estratégia acelerou significativamente esse
seguimento, com razdo ajustada de tempo de evento de 17,6 (IC95%: 6,8-45,3)
(Emmett et al., 2022).

Boman et al. (2014) observaram redugdo do tempo total mediano do processo
de 114 para 26,5 dias (p<0,001) com ecocardiografia robotizada remota associada a
teleconsulta cardiolégica.

Sutherland et al. (2009) encontraram mediana de 17,8 horas entre
encaminhamento e retorno do laudo no grupo de telesonografia, além de melhora no
retorno dos pacientes e disponibilizacao de laudos.

Reese et al. (2015) observaram idade média ao diagndstico de transtorno do
espectro autista de 6,72 anos no modelo integrado com telemedicina e 9,75 anos no
modelo universitario presencial (p<0,01). Por se tratar de estudo observacional, o
achado foi interpretado como associacao, e ndo como efeito causal isolado da

telemedicina.

Deteccdo/Identificacao Precoce e Acesso Diagnostico Oportuno

Govender e Mars (2018) demonstraram a viabilidade de teleaudiologia
assincrona em escola rural, com sensibilidade de 65,2%, especificidade de 100% e
acuracia de 91,7%. A ocorréncia de falso-negativos, sobretudo em perdas leves, exige
cautela na utilizagdo do método como rastreamento.

Broadbent et al. (2025) observaram distancia média de 13,1 milhas no tele-
ABR e 102,8 milhas no atendimento presencial (p<0,001). A idade no teste foi,
entretanto, menor no atendimento presencial (35,7 versus 47,2 dias; p=0,04), sem
diferenca significativa no cumprimento da recomendacao de avaliacdo até trés meses
(p=0,19).

Boyle et al. (2024) avaliaram 378 pacientes em 13 comunidades remotas
australianas e identificaram 64 novos casos de retinopatia diabética e 18 de edema
macular diabético, evidenciando a capacidade da teleoftalmologia de ampliar a

detec¢do em locais com acesso limitado.



Agley et al. (2022), no Faith Net, encaminharam 68 pacientes em atencao
primaria rural; apenas dois possuiam diagndstico psiquidtrico previamente
documentado. Cinquenta triagens foram realizadas por telehealth e 46 pacientes
receberam diagnostico durante o programa. Como parte das triagens ocorreu
presencialmente e ndo houve grupo comparador, os diagnosticos nao foram

atribuidos exclusivamente a modalidade remota.

Avaliacdao Metodologica

A avaliagdo ]BI evidenciou heterogeneidade metodolégica. O estudo de
Emmett et al. (2022) apresentou maior robustez entre os experimentais. Boman et al.
(2014) e Sutherland et al. (2009) apresentaram resultados temporais objetivos, mas
com incertezas em alguns dominios. Nos estudos observacionais, as principais
limitacdes envolveram confundimento, auséncia de comparadores equivalentes e
menor capacidade de inferéncia causal. Nenhum estudo foi excluido exclusivamente
em funcdo da avaliacdo critica. A sintese descritiva da avaliacio metodolégica é

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Sintese descritiva da avalia¢do critica JBI.

Estudo Instrumento S N I Sintese
Emmett et al. Experimental robusto; cegamento
(2022) JBIRCT 11 2 0 limitado
Boman et al JBIRCT 8 2 3 Algumas incertezas metodoldgicas
(2014)
Sutherland et al
(2009) JBI RCT 7 2 4 Interpretar com cautela
Govender & Adequado para
Mars (2018) JBIDTA 7 0 3 desempenho/detec¢do
Reese et al. JBI . . .
(2015) observacional 0 5 Confundimento limita causalidade
Broadbent et al. JBI coorte 7 0 4 Observacional comparativo
(2025)
Boyle et al. JBI coorte 7 0 4 Deteccao; causalidade limitada
(2024) §40;
Agley et al. JBI série de Viabilidade/deteccao; sem

7 0 3
(2022) casos comparador

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Legenda: S = Sim; N = Nao; I = Incerto. As contagens sdo descritivas e ndo representam
escore percentual de qualidade.



DISCUSSAO

Os achados indicam que a contribuicdo da telemedicina para o diagnéstico em
populagdes rurais e remotas nao ocorre de maneira uniforme. Os beneficios mais
evidentes foram observados quando a tecnologia substituiu ou encurtou etapas que
tradicionalmente exigiam deslocamento até centros especializados. Em outros
contextos, sua contribuicdo esteve predominantemente relacionada a ampliacao do
acesso, triagem e identificacdo de casos.

A distincdo entre acesso e antecipacdo diagnostica é fundamental. Maior
acesso a especialistas ou menor deslocamento ndo demonstra, isoladamente,
diagnodstico mais precoce. Nos estudos experimentais em que a telemedicina
modificou diretamente o fluxo de encaminhamento, observaram-se os resultados
temporais mais consistentes, como no atendimento cardiolégico remoto e na
telesonografia (Boman et al, 2014; Sutherland et al, 2009).

Os estudos de deteccdo demonstraram beneficios assistenciais relevantes,
porém heterogéneos. A teleaudiologia escolar permitiu identificagdo remota, mas a
sensibilidade moderada alerta para falso-negativos. O tele-ABR reduziu
marcadamente a distancia percorrida sem demonstrar superioridade temporal. A
teleoftalmologia ampliou a identificacio de doencas oculares em comunidades
remotas, enquanto o Faith Net evidenciou a capacidade de um modelo integrado de
saude mental de revelar necessidades psiquiatricas anteriormente nao
documentadas (Govender e Mars, 2018; Broadbent et al.,, 2025; Boyle et al., 2024;
Agley et al., 2022).

Em conjunto, os resultados sugerem que a distancia geografica funciona como
importante componente do percurso diagnéstico. O beneficio da telemedicina parece
depender menos da simples presenca da tecnologia e mais da capacidade de
reorganizar etapas responsaveis por atrasos, como espera por especialista,
interpretacdo de exames e deslocamento

A diversidade de especialidades, modalidades e desfechos limita a agregacao
quantitativa. Foram utilizados tempo até avaliacao, tempo do processo diagnostico,
idade ao diagnostico, desempenho diagndstico, identificagdo de novos casos e
cumprimento de janelas recomendadas. Assim, a sintese narrativa estruturada é mais
adequada que uma medida Unica de efeito.

A avaliacdo critica também exige ponderacdo segundo o delineamento. Os
ensaios experimentais fornecem maior suporte a interpretagdo temporal, enquanto

estudos observacionais contribuem sobretudo para compreender viabilidade,



deteccdo e acesso, com maior vulnerabilidade a confundimento e auséncia de
comparadores (Emmett et al., 2022; Boman et al., 2014; Sutherland et al., 2009; Reese
et al, 2015; Govender e Mars, 2018; Broadbent et al,, 2025; Boyle et al.,, 2024; Agley
etal, 2022).

Para os servicos de saude rural, os achados indicam potencial para
descentralizar componentes do processo diagndstico sem necessariamente
descentralizar toda a expertise especializada. Imagens, registros audioldgicos e dados
clinicos podem ser produzidos proximos ao paciente e interpretados remotamente,
desde que existam conectividade, treinamento, protocolos de encaminhamento e
continuidade assistencial (Emmett et al., 2022; Boman et al., 2014; Sutherland et al,,
2009; Reese et al., 2015; Govender e Mars, 2018; Broadbent et al., 2025; Boyle et al,,
2024; Agley et al., 2022).

Esta revisdo apresenta limitacdes. H4 heterogeneidade clinica e metodoldgica,
amostras reduzidas em parte dos estudos e diferentes definicoes de oportunidade
diagnostica. Adicionalmente, a indisponibilidade integral dos registros brutos das
buscas e das contagens intermediarias do processo de selecdo impossibilitou a
apresentacdo quantitativa completa do fluxo de selecao dos estudos. Para evitar
estimativas retrospectivas ndo verificaveis, foram reportados apenas os dados

documentalmente confirmados.

CONCLUSAO

As evidéncias dos estudos incluidos indicam que a telemedicina pode
contribuir para melhorar o percurso diagnéstico de populagdes residentes em areas
rurais e remotas, principalmente quando sua incorporagdo reduz barreiras
geograficas e encurta etapas dependentes do acesso presencial a especialistas.

A efetividade da telemedicina ndo deve ser interpretada como propriedade
isolada da tecnologia, mas como resultado de sua integracdo ao percurso diagnostico

e da capacidade de superar gargalos especificos de cada servico e populacao.
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