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EDITORIAL

Telemedicina e laringologia no Brasil: situacao atual, limitacdes e

perspectivas™

A Pandemia por Covid-19 acelerou o desenvolvimento e a
implantacao da telemedicina no Brasil. Devido a sua alta
transmissibilidade, a recomendacao de evitar o contato pes-
soal levou a uma mudanca sem precedentes no atendimento
médico e dos demais profissionais da area da satde. No Bra-
sil, a telemedicina esta liberada, em carater extraordinario,
enquanto durar a pandemia, através da Lei Federal n° 13.989
e Oficio CFM n° 1756/2020, a qual nao impde qualquer tipo
de restricao especifica a pratica."? Centenas de publicacées
em diversas areas da saide em 2020 e 2021 mostram a sua
aplicabilidade. Porém, na area de laringe e voz, muitas davi-
das ainda pairam no dia a dia do laringologista.

Além das limitacoes técnicas da telemedicina, como a
qualidade do servico de internet, que valem para qualquer
area da saude, fazer um diagndstico sem a inspecao estatica
e dindmica da laringe e do trato vocal traz alguns possi-
veis riscos ao paciente. Strohl et al.? enfatizam que essa
avaliacdo é vital e deve ser feita assim que for possivel
do ponto de vista de seguranca. Castillo-Allendes et al.,*
em um guideline para terapia de voz, também reforcam o
compromisso de fazer essa avaliacao com brevidade.

Em alguns centros, a avaliacao é feita em conjunto com
médicos e fonoaudiologos, porém em outros existe apenas
a presenca do médico. A avaliacdo perceptiva auditiva da
voz ajuda no raciocinio da alteracdo vocal, mas essa relacao
nem sempre esta presente. Nesse contexto, conta muito o
treinamento auditivo para essa avaliacao vocal, uma vez
que ndo dispomos da avaliacao da laringe. Na pratica dia-
ria do laringologista, achados laringoscopicos nem sempre
acompanham as alteracées vocais, como por exemplo, uma
importante constricao supraglotica em um paciente com
uma voz com uma tensao leve ou discreta.

Outro tépico que sempre deve ser levado em
consideracdo é a responsabilidade profissional. O que
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acontece nos casos em que o diagndstico nao foi correto e
houve implicacao negativa para o paciente?

Uma possivel situacdo € um cantor que tem uma disfo-
nia aguda devido a uma hemorragia de prega vocal. Apos
um intervalo de 3 semanas pode acontecer de o laringolo-
gista nao observar sinais de hemorragia e dessa forma ser
diagnosticado com uma disfonia funcional.

Em 1999 foi lancada a Campanha Nacional da Voz, que
se tornou mundial em 2003 como o Dia Mundial da Voz.’
Na campanha sempre é enfatizado que todo individuo com
alteracao vocal ha mais de 2 semanas deve fazer uma
avaliacdo médica com inspecdo estatica e dinamica da
laringe e do trato vocal, pois um possivel diagndstico é o can-
cer inicial da laringe, e uma vez feito o diagnostico precoce
as chances de cura sao grandes. E importante questionar
as implicacdes da postergacao dessa avaliacao pelo uso da
telemedicina, assim como é evidente a importancia de o
paciente ser avaliado de modo presencial o mais brevemente
possivel. Mas, se ndo houver garantia de que isso ocorrera,
o médico deve ter sempre em mente que sua responsabili-
dade ética e civil permanece inalterada, e enfaticamente
recomendar a feitura de avaliacao presencial mesmo com a
melhoria dos sintomas.

Em alguns casos, as limitacdes da telemedicina levarao a
uma avaliacao nao resolutiva que obrigara o médico a inter-
romper o atendimento sem determinacao de diagnostico e
tratamento, solicitar ao paciente que compareca no consul-
torio. E neste contexto é importante que as limitacdes no
atendimento médico por telemedicina sejam previamente
informadas e esclarecidas ao paciente e posteriormente
registradas de forma detalhada no prontuario. E este docu-
mento médico que assegura a continuidade na assisténcia a
saude e comprova a conduta adotada pelo médico.

Uma pergunta € se a populagcao esta pronta para usar a
telemedicina. Carecemos de pesquisas para confirmar, mas a
impressao é que os pacientes ainda preferem o atendimento
preferencial e os que fazem por telemedicina nao é pela pra-
ticidade, e sim por medo de contagio, leva-se em conta que
até aredacao deste editorial a populacéo brasileira vacinada
(primeira dose) esta em torno de 15%.
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EDITORIAL

O desenvolvimento da telemedicina nao se iniciou
durante a atual pandemia da Covid-19, mas teve nela um
formidavel estimulo para o seu desenvolvimento e esse
deve continuar mesmo com o tao desejado retorno a rotina
pré-pandemia. Vislumbra-se que o maior vetor de cresci-
mento seja no desenvolvimento tecnoldgico para a feitura
do exame fisico, que atualmente é o principal entrave ao
bom atendimento médico em laringologia via telemedicina.
0O exame fisico feito por telemedicina deve se desenvol-
ver método por método, gradativamente, auxiliar na maior
resolutividade dos atendimentos a distancia. As perspecti-
vas sao mais faceis de serem vislumbradas do que previstas.
Cabe a cada um de n6s como médicos especialistas estarmos
atentos e criticos a todas as novidades que tém o poder de
modificar o modo de se fazer o atendimento a distancia em
laringologia.
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