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Introducao

Ha 8 anos, A.C, um simpatico italiano, recebeu stents
corondrios. H& mais ou menos 3 meses passou a ter dificuldade
respiratéria progressiva com sensagao de aperto no peito; perda
de apetite e emagreceu 4 kg, mas continuou trabalhando com
boa disposicao. Estivera em duas consultas hospitalares prévias,
nas quais foi informado de que o pulmao estava normal,
com base na radiografia. Nao haviam chegado a diagnéstico
definitivo, e por isso veio ao consultério. Sua aparéncia
geral era normal; nada na inspegdo denotava anormalidade.
Apresentava sinais vitais normais; ndo tinha palidez que sugerisse
anemia. Os exames de pulmdes, coracao, abddmen e membros
inferiores eram normais, bem como o eletrocardiograma (ECC)
de repouso. A palpagao do pescogo, percebi uma massa na face
lateral esquerda. Exames subsequentes comprovaram que se
tratava de tumor que comprimia a traqueia, o que explicava sua
dificuldade respiratéria. Esse € um tipico exemplo de caso em
que exame clinico completo encaminha o diagnéstico. Isso nao
seria possivel com a telemedicina (TM), pois a simples inspegao
nao dava pistas, e a histdria clinica sugeria varias possibilidades,
tais como doenga cardiaca, pulmonar, descompensagao
diabética, uremia ou anemia.

Atualmente, hd um grande debate, tanto no nivel de sistema
de satide quanto no plano individual sobre TM. Tecnologias de
telecomunicagao sao usadas ha muito tempo no ensino, na ciéncia,
na formagao de consércios para estudo de doengas, na transmissao
de procedimentos médicos diagnésticos ou terapéuticos, na
interpretagao de imagem entre especialistas, em teleconferéncia
com eficiéncia indiscutivel, e ndo serao considerados aqui.

Uma curiosidade que merece ser citada é que muitas
pessoas chegaram a dizer que com a internet os congressos
médicos iriam se esvaziar, porque tudo poderia ser visto a
distancia — o que ndo aconteceu, pois os congressos médicos
continuam com grande audiéncia, tanto quanto antes das
transmissoes online. Isso comprova que o homem é um ser
social e que gosta de conviver com o semelhante.

Telemedicina e a relagdo médico-paciente

Considera-se TM o atendimento médico nao presencial.
Um aspecto essencial é que a TM requer estruturas proprias,
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necessita de uma estagdo central que possa receber
informagoes e que tenha profissionais médicos preparados
para dar respostas; e que médicos e pacientes fornecam dados
corretos para avaliagao.

Os iphones recentes sdo fundamentais; permitem
transmissdo de imagens e textos. Outros aparelhos registram
ECG, frequéncia cardiaca e pressao arterial. E se vislumbra o
dia que em que parametros laboratoriais serdo transmitidos
online a partir de sensores de pele. Portanto, os sistemas de
telecomunicagdo ndo sao limitagcdo importante para TM.
Outro aspecto fundamental é o impacto sobre os sistemas
de satide, compreendendo neste aspecto: eficiéncia, custos,
satisfacdo e adesdo de pacientes e médicos.

Como aimplementagdo da TM é relativamente recente, ha
poucos estudos sobre o tema. Uma revisao Cochrane,' que
incluiu 93 estudos e 22.047 pacientes analisou 36 estudos
de doencas cardiovasculares, 21 de diabetes, 9 de condicoes
respiratérias, 7 de salide mental, 6 em que um especialista
precisava ser consultado, 3 condigdes urogenitais, 3 com
lesbes neurolégicas e outros menores.

Comparando TM com cuidados habituais, eles mostraram
que ndo houve diferenga na mortalidade global por
insuficiéncia cardiaca, que admissdes hospitalares reduziram
em 64% em alguns estudos, e aumentavam 60% em outros.
Havia alguma evidéncia na melhora da qualidade de
vida, e no diabetes observou-se hemoglobina glicada mais
baixa; também se observavam reducoes mais acentuadas
de LDL e da pressdo arterial. Nao houve diferengas entre
atendimento presencial e por TM nos casos de salde
mental. Em relagdo aos custos e aceitagdo pelos pacientes,
os autores observaram que nao havia dados suficientes
para conclusoes. Eles observaram que a eficiéncia da TM
depende de muiltiplos fatores, tais como se ela é utilizada
para monitorar condigdes cronicas e pacientes conhecidos
ou para facilitar acesso a servigos diagndsticos. Digno de
nota é que todos os estudos se referem a monitorizagao
de condicoes cronicas conhecidas, ofertas de treinamento
para reabilitacdo, educacdo para vida saudavel, consultas
com especialistas ou terapia cognitiva; ou seja, eram sempre
casos de diagndsticos conhecidos e ndo avaliagdes primdrias.
Outra andlise, de Ekeland et al.,? incluiu 80 estudos e observou
que 21 deles consideram TM efetiva, 18 promissoras, mas
ainda inconclusiva e os demais tinham evidéncias limitadas
e inconsistentes. Bertoncello et al.,® analisaram os fatores
envolvidos na eficiéncia da TM segundo relatos de 25 revisdes
criteriosamente escolhidas, compreendendo 15 anos (2000 a
2015) de observagoes. Foram incluidos hipertensao, diabetes,
asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
cardiaca e cuidados de idosos. Essa analise considerou
vérios fatores que podem influenciar a eficiéncia da TM, tais
como localizagao geogréfica, caracteristicas demogréficas
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dos pacientes e doengas (chamados “alvos”), intensidade
da intervengao, perspectivas e engajamento dos pacientes,
educagdo, cuidadores, modelo organizacional e questdes
éticas e econdmicas.

Em primeiro lugar, nenhum dos estudos analisou todos os
fatores; 44% focalizaram nos “alvos” e 24% na intensidade
da intervencgao; 16% analisaram a perspectiva dos pacientes.
Por outro lado, questées como localizagao, questdes éticas,
engajamento dos pacientes ou perspectivas dos cuidadores
foram os itens menos abordados. A concluséo principal dos
investigadores foi de que ainda nao existem dados concretos
e suficientes sobre os muiltiplos fatores que influenciam a
eficiéncia da TM, e que mais estudos sdao necessdrios para
preencher as lacunas de conhecimento nesta area.

A grande discussao € a relagdo médico—paciente diante
da TM. Tradicionalmente, a medicina se baseou na relacao
individual entre médico e paciente.” Essa relacdo sofre
mdltiplas influéncias, inclusive culturais. No Brasil, as pessoas
sdo muito afetivas, muito ciosas de seus relacionamentos
familiares e de suas amizades. Essa afetividade se estende ao
médico, o que nos torna todos mais sensiveis. Ja na cultura
anglo-saxa os relacionamentos pessoais sdéo mais distantes, mais
“frios”. Na pratica, isso significa que o brasileiro gosta de ter
o “seu médico”, e ndo ser tratado por alguém desconhecido.
A confianga do paciente no seu médico ndo é adquirida
num atimo, mas sim na convivéncia prolongada, sobretudo
em situagbes de risco. Os pacientes sdo ciosos, e com toda
razao, da sua privacidade; ninguém vai falar de impoténcia
sexual, problemas de relacionamentos com conjuges, filhos
ou familiares para um aparelho que pode gravar a conversa.
Igualmente ndo se espera que um empresario informe que
seu estresse se origina de negdcios que vao mal; se isso for
divulgado, a situagao sé vai piorar. Como é possivel transmitir
carinho, compreensao, comprometimento, compaixao, calor
humano sem olhar nos olhos do paciente? Outro ponto
significativo é a linguagem corporal. E bem conhecida dos
psicélogos que, aproximadamente, 80% das mensagens que
uma pessoa passa a outrem nao é verbal;® é por meio da
postura corporal, entonagao da voz, do modo como a pessoa
olha, como mexe as maos e os bragos, como se senta, se sorri
ou nao, e se o sorriso é espontaneo ou forgado. Em suma,
ha livros inteiros dedicados a esse tema.® Alids, quando o
tribunal do jdri se reline para julgar delitos importantes, as
testemunhas e os réus sdo pessoalmente ouvidas. E justamente
para que os jurados possam avaliar a autenticidade dos relatos.
O contato médico—paciente tem significado semelhante.
Tanto o médico avalia o paciente quanto o paciente avalia o
médico. E questiondvel se uma — tele-imagem pode substituir
esse contato pessoal com a mesma precisdo.

Numa visdo mais geral, como se pode saber se o
médico que esta do outro lado da linha tem autoridade
para opinar sobre aquele caso? Iniimeras vezes pacientes
procuram a opinido de médicos renomados, mesmo ap6s
terem passado por varias consultas. Isso sé enfatiza um dos
principios basicos em que se baseia a medicina: confianca.
Além disso, sera que a TM diminui o erro médico? Segundo
J. Groopman’ — os médicos erram em média em 15% dos
casos. O ndimero € alto! Nao se sabe o impacto que TM
terd sobre isso; ndo existem dados.
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Outro aspecto fundamental é a remuneragao — ndo existem
critérios estabelecidos; o que deve ser motivo de ampla discussao,
visto que ha varios pontos a serem considerados, como SUS,
planos de satide e pacientes privados. Neste particular, entidades
médicas diversas e provedores deverdo participar.

Outro ponto a considerar é quem/quais entidades devem
estabelecer as regras do exercicio da TM. Normalmente, o
Conselho Federal de Medicina (CFM), sociedades médicas
diversas, faculdades de medicina e representantes dos
pacientes devem ser ouvidos. Alids, até agora pacientes tém
sido sistematicamente excluidos de discussdes semelhantes, e
isso precisa ser corrigido. Afinal, pacientes sao o objetivo das
agoes médicas, correm os riscos e pagam pelo atendimento.
Alids, é critico — no caso de TM, como em todos processos
médicos, o paciente precisa concordar explicitamente com
0 processo, pois envolve potenciais assuntos de privacidade
e sigilo. Nesse sentido, os direitos dos pacientes quanto a
privacidade, alternativas, possiveis riscos e beneficios, devem
ser preservados. Como visto anteriormente, nem sempre o
paciente aceita uma nova tecnologia como a TM e é necessario
ficar claro que ele tem liberdade de escolha.

Como entdo devemos nos posicionar quanto a pratica
médica atual? Conceitualmente, é claro que a TM veio para
ficar. A questdo a ser considerada é que se trata de adapta-la
a pratica médica. Assim, penso que:

a) A primeira consulta deve ser presencial e ndo se
pode eliminar anamnese e exame fisico, — ou seja,
indispensavel para o diagnéstico e o encaminhamento
do caso; reavaliagoes periddicas também sao necessarias.

b) Por outro lado, a TM poderd ser Gtil em varias
circunstancias, como as citadas a seguir:

b.1.na reavaliacdo e monitorizagdo de pacientes ja
conhecidos, para ajustar medicagoes, responder
perguntas simples, verificar aderéncia e outros.

b.2.para informar sobre exames complementares,
especialmente quando sdo normais. O paciente ndo
precisa voltar ao consultério apenas para saber que
estd tudo bem, deve levar vida normal e ser reavaliado
dentro de um ano.

b.3.pacientes em regiées remotas, onde ndo existem
recursos médicos; tais pessoas podem receber
orientagdo geral como em casos de diarreia, fraturas,
parto, traumas e outras situagoes corriqueiras.
A orientacdo geral ficara a critério do médico central.

b.4. para evitar comparecimentos desnecessarios aos
hospitais, como para saber resultados de exames simples,
como tempo de protrombina, em cujo caso a orientacao
médica pode ser feita a distancia, com seguranga, e
poupando tempo e desconforto, além de reduzir custos.

b.5.para orientar a escolha de especialista para
casos especificos.

b.6.para reduzir tempo de internagdo: é perfeitamente
possivel desde que o paciente seja monitorado apds
a alta hospitalar.

b.7.em casos nos quais a espera por consulta é longa, como
no SUS, o acompanhamento por TM pode facilitar, ou
redirecionar o caso.
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Em sinteses, toda inovagao pode trazer progressos
e também novos desafios. Com a TM nao é diferente.
O conceito, porém, precisa ser bem compreendido. A TM ndo
veio para substituir integralmente a pratica tradicional, mas
para aperfeigod-la. A responsabilidade de médico continua;
ele é que vai tomar as decisoes principais.

O que se deve fazer é aproveitar o melhor de dois
mundos: preservar o humanismo na medicina e usar as novas
tecnologias para aperfeigoar o cuidado médico. Isso é possivel;
depende apenas de algumas adaptagdes que evidentemente
sdo vidveis. No entanto, estudos ainda sdo necessarios
para dirimir ddvidas importantes como as mencionadas
anteriormente. Entre essas dividas destaco a aceitacdo
pelos pacientes, a efetividade da TM em condigoes clinicas
especificas e o impacto sobre o sistema de satide como um
todo. Uma possibilidade que nao pode ser descartada é que
a TM e os meios de telecomunicacao se tornem tdo eficientes
no futuro, a ponto de que as relagdes médico—paciente
sejam modificadas drasticamente, e aquilo que hoje causa
preocupagao seja superado por vantagens mais significativas.
Isso aconteceu com iphones e redes sociais: ninguém mais
escreve cartas. E ninguém sente falta delas.

Contudo, se de um lado a reducéo de custos com o sistema
de sadide é um item importante, por outro, a redugdo exclusiva
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de custos ndo pode ser o Unico padrdo de analise de uma
nova tecnologia como TM. E preciso sempre saber quais as
vantagens para os pacientes.
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