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RESUMO

Fundamentos: As doenças da pele são causas comuns da procura de atendimento na atenção primária 

em saúde, e a maioria desses atendimentos é realizada por médicos não dermatologistas. Em geral, o 

aprendizado insuficiente na graduação se reflete na atuação clínica e, consequentemente, em atendi-

mentos referenciados, resultando em aumento de custo. Teledermatologia é a prática da dermatologia 

com uso de tecnologias de informação e sistemas de comunicação para a troca de informações médicas 

de um paciente entre médico não dermatologista e um dermatologista (teledermatologia secundária) 

– nos mesmos ou em diferentes momentos e em diferentes localizações geográficas. A teledermatologia 

secundária promete ser melhor, mais barata e mais rápida, embora as evidências não sejam suficientes 

em relação ao curso clínico da doença. Objetivo: Revisar a literatura sobre as evidências científicas 

da teledermatologia secundária na prática médica. Método: Revisão da literatura, entre 1999 e 2014, 

de ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões e revisões sistemáticas identificados no PubMed 

sobre a teledermatologia secundária na prática médica. Além desses estudos, foram incluídos ensaios 

clínicos mais recentes realizados no Brasil sobre acurácia ou concordância de diagnóstico da teleder-

matologia secundária da base bibliográfica Lilacs durante o mesmo período e outros estudos relevantes 

de outras bases em relação à educação médica e dados demográficos. Resultados: Foram incluídos 11 

estudos mais recentes e/ou relevantes quanto à amostra e ao padrão clínico de diagnóstico. O resul-

tado desta revisão foi dividido em quatro tópicos: eficiência da teledermatologia na atenção primária 

em saúde; acurácia concordância ou confiabilidade do diagnóstico da teledermatologia na atenção 

primária em saúde em relação à consulta presencial; satisfação e qualidade de vida do paciente; custo 

da teledermatologia na atenção primária em saúde. A maioria desses estudos relatou boa eficiência e 

acurácia de diagnóstico com diminuição dos custos e melhora da qualidade de vida dos pacientes, em 

especial os de área rural. Conclusão: O acesso à dermatologia não pode ocorrer sem gestão. Devemos 

identificar situações em que a teledermatologia secundária funcione melhor, como em áreas remotas 

ou carentes, permitindo ao paciente acesso aos dermatologistas. A eficiência e acurácia de diagnóstico 

da teledermatologia secundária são inferiores às da consulta presencial, mas superior à da consulta 

dermatológica oferecida por médicos não dermatologistas.
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ABSTRACT

Background: Skin diseases are a common cause of service demand on the primary health care system 

and the majority of these services are not performed by dermatologists. In general, insufficient un-

dergraduate training is reflected in clinical performance and, consequently, in the referenced services, 

resulting in increased cost. Teledermatology is the practice of dermatology using information tech-

nology and communication systems. It consists of information exchanges between a dermatologist 

and general practitioners (secondary teledermatology) – either simultaneously or sequentially and 

in different geographical locations. Secondary Teledermatology promises a more efficient, reasonable 

and faster treatment in dermatological care, despite insufficient evidence regarding the clinical course 

of the disease. Objective: To review the scientific literature which presents evidence of secondary 

teledermatology in medical practice. Method: Review of the literature from 1999 to 2014 on clinical 

trials, observational studies, reviews and systematic reviews identified in PubMed on secondary. te-

ledermatology in medical practice. In addition to these studies, we have included more recent clinical 

trials in Brazil on the accuracy or agreement of diagnoses made through secondary teledermatology 

found in the Lilacs bibliographic database, during the same period as well as other relevant studies 

from other databases regarding medical education and demographics. Results: The 11 most recent 

and/or relevant studies in relation to the sample and clinical standard of diagnosis were included. 

The result of this review was divided into four topics: teledermatology efficiency in primary health 

care; accuracy, compliance or reliability of the teledermatology diagnosis in primary health care in 

relation to face-to-face dermatology consultation; patient satisfaction and quality of life; and cost of 

teledermatology in primary health care. Most of these studies reported good efficiency and diagnostic 

accuracy with lower costs and better quality of life for patients, in particular for those living in rural 

areas. Conclusion: Dermatology is inaccessible without management. We must identify situations in 

which secondary teledermatology works best, as in remote or underserved areas, allowing patients to 

have access to dermatologists. The efficiency and accuracy of the diagnoses made through secondary 

teledermatology is inferior to face-to-face dermatological consultation, but more efficient than the 

dermatological visits provided by general practitioners.
Recebido em: 26/01/2017

Aprovado em: 13/03/2017



Revista Brasileira de Educação Médica 

41 (2) : 346 – 355 ; 2017348

Samira Yarak et al. ﻿	 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160042

INTRODUÇÃO

Mundialmente, as doenças da pele e anexos são causas co-
muns da procura de atendimento na atenção primária em 
saúde (elevada prevalência global de 52%), e os médicos não 
dermatologistas respondem por quase 60% desses atendimen-
tos1,2. Em geral, a maioria desses atendimentos é referenciada, 
resultando em aumento do custo, devido à elevada procura na 
atenção secundária em saúde (ou pelo especialista) ou os casos 
não são adequadamente diagnosticados e, dessa forma, são 
conduzidos de maneira equivocada, gerando elevado ônus 
ao sistema de saúde e à sociedade1,2. Neste contexto, o apren-
dizado insuficiente da dermatologia durante a graduação se 
reflete na atuação clínica, pois o atraso do diagnóstico das 
afecções de pele é capaz de modificar radicalmente a evolução 
dos pacientes1,2. Além disso, muitas dessas afecções cutâneas 
podem estar associadas às doenças sistêmicas e, em geral, são 
bastante visíveis e podem provocar estigmas, interferindo na 
qualidade de vida dos indivíduos ou até acarretando exclusão 
social1-4. Significativamente, na atenção primária em saúde, es-
sas dificuldades parecem mais evidentes.

Particularmente no Brasil, a distribuição dos dermatolo-
gistas é bastante irregular, visto que 63,5% deles se concentram 
na Região Sudeste, que tem apenas 41,6% da população bra-
sileira. Há 5.058 dermatologistas em atividade, que assistem 
mais de 190 milhões de pessoas numa área de 8.514.876,599 
km. Esse cenário se torna importante num país com as propor-
ções do Brasil, ocasionando, em algumas regiões, dificuldade 
de acesso à consulta especializada em dermatologia5,6.

Na literatura, o conhecimento dos profissionais da área 
de saúde na atenção primária em saúde parece ser limitado 
para a condução das afecções dermatológicas, provavelmente 
em virtude da carência verificada no período da graduação, o 
que dificulta uma boa prática clínica de médicos não especia-
listas, levando à subdetecção de doenças cutâneas em adultos 
e crianças1-3. É de conhecimento de todos que as afecções de 
pele são frequentes entre os problemas de saúde na atenção 
primária, tanto nos países desenvolvidos como naqueles em 
desenvolvimento1. E, até o momento, são poucas as ferramen-
tas elaboradas para subsidiar a abordagem das afecções cutâ-
neas por médicos não dermatologistas na atenção primária em 
saúde.

A Organização Mundial em Saúde define telemedicina 
como a prática de cuidados em saúde que utiliza a interação 
áudio, visual e comunicação de dados; assim, é a informação 
que transita e não o paciente7-9. Essa prática está sendo ampla-
mente utilizada na área da saúde, e a dermatologia, por causa 
do seu caráter visual, é especialmente adequada à aplicação 
da telemedicina.

A teledermatologia é definida como a prática de dermato-
logia que usa tecnologias de informação e sistemas de comu-
nicação para a troca de informações médicas de um paciente 
entre médico não dermatologista e um dermatologista (tele-
dermatologia secundária) – nos mesmos ou em diferentes mo-
mentos e em diferentes localizações geográficas. Outra forma 
do processo é a teledermatologia terciária, que é a comunica-
ção entre dermatologistas7-8.

A transferência de informação pode ser feita em tempo 
real (real time or live interactive), por meio da utilização de tec-
nologia de videoconferência (VC), ou em momentos diferen-
tes, usando imagens digitais transferidas por meio de uma 
plataforma web-based segura.

As principais modalidades de prestação de um serviço 
de teledermatologia são store and forward (SAF) e real time or 

live interactive (LI), ou combinadas em modelo hibrido, ou até 
mesmo por meio do telefone celular7-9. A modalidade SAF 
consiste no recolhimento, armazenamento e envio de infor-
mação à distância. A informação pode conter texto, imagem, 
som, vídeo. É a comunicação assíncrona entre dois profis-
sionais de saúde separados pelo tempo e espaço, e utilizada 
tipicamente em situações de não emergência, quando o diag-
nóstico ou consulta pode ser feito nas 24 a 48 horas seguintes. 
As vantagens são: menores requisitos em termos de largura 
de banda e em termos tecnológicos, mais barata e fácil de 
implementar. E as desvantagens são: menos interativo (não 
permite a relação “face a face”)7. Já a real time (videoconferên-
cia) é mais cara e complexa. A comunicação ocorre em tempo 
real entre dois ou mais intervenientes na prática clínica. As-
sim, eles estão separados apenas pelo espaço. Pressupõe que 
ocorra interatividade entre os profissionais (intervenientes) e 
também com o paciente. É utilizada quando é necessária uma 
consulta “face a face”7.

A teledermatologia, independentemente da modalidade, 
promete ser melhor, mais barata e mais rápida no atendimento 
dermatológico7-9. É “melhor”’, por proporcionar o acesso ao 
dermatologista nas áreas anteriormente impossíveis, e “rápi-
da e mais barata”, por limitar tempo e local, reduzindo custos. 
No entanto, as evidências são insuficientes para determinar se 
a teledermatologia pode alterar o curso clínico da doença em 
relação à consulta presencial.

Com base na literatura científica, acreditamos que o diag-
nóstico precoce e correto pelos médicos da atenção primária 
em saúde por meio da teledermatologia nos países desenvol-
vidos e em desenvolvimento aumentará a resolutividade e 
reduzirá a demanda nos níveis secundários, por minimizar a 
elevada procura por atendimento especializado.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão da literatura sobre a teleder-
matologia secundária na prática médica.

Estratégia de busca

Apesar de não executarmos uma revisão sistemática formal, 
a pesquisa bibliográfica foi realizada com os termos teleder-

matology e teledermatology practice no PubMed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, janeiro de 1999 a novembro 2016) 
para ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões e revi-
sões sistemáticas. Acreditamos que os estudos realizados an-
tes desse período não sejam relevantes para a prática atual. 
Limitamos a busca a estudos que envolvem seres humanos, 
publicados em texto completo e nos idiomas inglês e portu-
guês. Incluímos também ensaios clínicos mais recentes reali-
zados no Brasil sobre acurácia ou concordância de diagnóstico 
da teledermatologia secundária da base bibliográfica Lilacs 
(http://lilacs.bvsalud.org/) durante o mesmo período (janei-
ro de 1999 a novembro de 2016) e outros estudos relevantes 
de outras bases em relação a educação médica e dados demo-
gráficos.

Seleção de estudo

Os títulos e resumos do resultado da pesquisa foram selecio-
nados por um pesquisador, que, após analisar a seleção dos 
textos completos publicados, realizou a seleção final dos ar-
tigos, utilizando os critérios de inclusão e exclusão. O final 
da seleção foi verificado por um segundo revisor para análise 
crítica da literatura com o objetivo de identificar artigos revi-
sados por pares relacionados à pergunta-chave: “A telederma-
tologia tem potencial para promover a prestação de serviço 
em dermatologia?”.

Os critérios de inclusão foram artigos de revisão ou revi-
são sistemática, ensaios clínicos randomizados, não randomi-
zados, comparativos, e estudos observacionais de tecnologias 
de teledermatologia – SAF, VC, modelo híbrido ou telefonia 
celular – utilizadas entre médicos não dermatologistas da 
atenção primária em saúde e dermatologistas nas populações 
de áreas remotas, hostis ou rurais ou nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) de áreas urbanas, que necessitavam do especia-
lista (dermatologista) para diagnóstico e tratamento.

Para responder à pergunta-chave desta pesquisa, os es-
tudos forneceram informações relacionadas com os seguintes 
parâmetros: (1) eficiência da teledermatologia (não necessi-
dade de visitas dermatológicas presenciais); ou (2) acurácia, 
concordância ou confiabilidade do diagnóstico na telederma-
tologia em relação à consulta presencial; ou (3) a qualidade de 

vida ou satisfação do paciente em relação à consulta presen-
cial; ou (4) custo convencional do atendimento na telederma-
tologia em relação à consulta presencial (com base no diagnós-
tico e tratamento).

Os critérios de exclusão incluíram configurações que 
não correspondem à teledermatologia na prática médica (por 
exemplo, apenas a análise de imagens), comentários, relato 
de caso, editoriais ou resumos de congressos ou pôsteres, es-
tudos que envolveram apenas um diagnóstico (por exemplo, 
verrugas), estudos que não estão relacionados com a pergunta 
da pesquisa, teledermatologia educacional para graduandos e 
residentes, estudos que empregam teledermatologia adicional 
ou especial (por exemplo: teledermatoscopia, teledermato-
patologia), teledermatologia terciária, estudos que avaliaram 
apenas a tecnologia ou descrições de programas em teleder-
matologia e história da teledermatologia.

Síntese dos dados

Os estudos foram avaliados conforme autor, ano do estudo, 
tamanho da amostra, idade e sexo dos pacientes, objetivos, 
métodos da pesquisa (tipo de estudo e tecnologia de teleder-
matologia) e resultados (eficiência, acurácia ou confiabilidade 
ou concordância do diagnóstico, satisfação e/ou qualidade de 
vida do paciente e custo). Os estudos estão resumidos na Ta-
bela 1.

RESULTADOS

Após utilizar os termos de pesquisa teledermatology e telederma-

tology practice, 404 referências foram recuperadas do sistema 
no PubMed, as quais posteriormente foram limitadas em re-
lação a data, língua (inglês ou português) e apresentação em 
texto completo. Foram eliminadas 118 referências. As 286 refe-
rências restantes foram categorizadas em 50 ensaios clínicos, 
43 revisões, 16 revisões sistemáticas e 171 estudos de levan-
tamento ou de outros tipos. Segundo os critérios de inclusão 
aplicados aos resumos, eliminaram-se 171 referências por se 
tratar de relato de casos e estudos de levantamento.

Os resumos de 106 referências foram revisados e, confor-
me os critérios de exclusão, 80 referências foram eliminadas. 
Os textos completos de 26 referências foram revisados e outras 
10 referências foram eliminadas, resultando um total de 16 es-
tudos incluídos por serem mais recentes e/ou relevantes em 
relação à amostra e ao padrão clínico de diagnóstico (Figura 1, 
Tabela 1). Além disso, foram incluídos quatro ensaios clínicos 
mais recentes e realizados no Brasil, da base de dados Lilacs. 
O resultado desta revisão foi dividido em quatro tópicos, des-
critos a seguir.
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Tabela 1 
Revisão da literatura da teledermatologia prática (PubMed e Lilacs)

Autores/ano Métodos

Resultados

Eficiência

Concordância 
ou acurácia no 

diagnóstico em relação 
à CP

Qualidade de vida 
e/ou satisfação do 

paciente em relação 
à CP 

Romero Get al., 
201110

Ensaio clínico, randomizado com controle, que avaliou a 
confiabilidade de diagnóstico entre SAF, VC e CP
457 pacientes (44% ♂ 56% ♀)
Idade média = 36 anos
(2 meses a 86 anos)
Grupos: SAF, VC, CP

70% Elevada, mas o sistema 
hibrido é melhor

NA

Van der Heijden 
JP et al., 201111

Estudo observacional, prospectivo, que avaliou a eficiência, 
qualidade de atendimento e custo da TD
1.820 MND e 166 D
3.720 teleconsultas – SAF

74% Elevada NA

Warshaw EM et 
al., 201124

Revisão sistemática de ensaios controlados em relação a 
acurácia e concordância no diagnóstico, manejo da doença, 
resultados clínicos e custo
TD (SAF e TD-VC)
Total de artigos = 78

Insuficiente Concordância boa em 
ambos os sistemas, mas é 
inferior à CP
63%-71%

Satisfação relativamente 
alta e variável (38-86%)

Nami N et al., 
201418

Ensaio clínico não randomizado e sem controle, 
comparativo, que avaliou a eficácia e concordância de 
diagnóstico do sistema SAF/mobile phone em relação à CP
Grupos: SAF/mobile phone e CP
391 pacientes
(47,8% ♂ 52,2% ♀)
Idade média = 54 anos
(1 mês – 100 anos)

NA Concordância elevada 
(91,1%)

NA

Lamel S et al., 
201212

Estudo retrospectivo que avaliou o impacto da TD por VC
1.490 pacientes
(75% ♂ 24,5% ♀)
Idade média = 35,2 anos
(3 meses a 88 anos)

Elevada
(68,7%)

NA NA

Whited
et al., 201323

Estudo multicêntrico, randomizado com controle, que 
avaliou a qualidade de vida dos pacientes submetidos a 
TD-SAF e CP
Teste Skindex – 16
Teste SF-12v2
 (testes aplicados no 3º e 9º mês)
362 pacientes do sexo ♂
Idade média = 62,9/ 61,7

NA NA Não houve diferenças 
estatísticas significativas 
em relação à qualidade 
de vida entre a 
teleconsulta pelo sistema 
SAF e a CP.
Ambas melhoram a 
qualidade de vida .

D’Elia PB et al.,
200719

Estudo comparativo entre CP e SAF, sem controle e não 
randomizado
100 pacientes
(38 % ♂ 62 % ♀)
Idade média = 45,42 anos
Grupo 1 = 20 pacientes – CP realizada por 2 D
Grupo 2 = 80 pacientes – CP e SAF

NA Concordância boa (68,6%), 
mas inferior à CP (91%)

NA

Lasierra N et al., 
201213

Estudo comparativo da concordância de diagnóstico pelo 
SAF em relação à CP
120 teleconsultas com 16 MND e 4 D

Boa Elevada (75%) NA

Klaz I
et al., 200514

Ensaio piloto multicêntrico, prospectivo, sem controle, que 
avaliou satisfação do usuário e a efetividade clínica da TD 
– SAF, durantes 6 meses, por MND da atenção primária em 
saúde em áreas rurais (n = 10) e urbanas (n = 8)
415 pacientes (35% da área rural e 65% da área urbana)
73% ♂ e 27% ♀
Idade média = 22,4 anos (18-39 anos)

Elevada NA Elevada
Pacientes da área rural 
ficaram mais satisfeitos 
do que os da área urbana



Revista Brasileira de Educação Médica 

41 (2) : 346 – 355 ; 2017351

Samira Yarak et al. ﻿	 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160042

Tabela 1 
Revisão da literatura da teledermatologia prática (PubMed e Lilacs)

Autores/ano Métodos

Resultados

Eficiência

Concordância 
ou acurácia no 

diagnóstico em relação 
à CP

Qualidade de vida 
e/ou satisfação do 

paciente em relação 
à CP 

Pak HS
et al., 200915

Estudo de intervenção, randomizado, mono-cego, que 
avaliou os custos da TD entre os grupos SAF e CP
Grupo 1= 351 pacientes – SAF
Grupo 2 = 347 pacientes – CP
Duração: 4 meses
Custo direto (consulta, exames, procedimentos e 
medicamentos, profissionais)
Custo indireto (perda da produtividade quanto aos 
resultados clínicos) 

Boa NA NA

Kanthraj GR, 
20097

Revisão da viabilidade daTD prática
Total de artigos = 104

A melhor eficiência 
está relacionada ao 
sistema híbrido e à 
qualidade do D

NA NA

Ribas J et al., 
200920

Estudo de intervenção, do tipo transversal, de teste de 
diagnóstico com abordagem descritiva que avaliou a 
concordância de diagnóstico entre os grupos SAF e CP
174 pacientes
(46,6% ♂ 53,4% ♀)
Idade média = 34,7 anos
(2 -90 anos)

NA
Ótima concordância 
(78,2%-83%)

NA

Silva CS et al., 
200921

Estudo prospectivo, comparativo do grau de concordância 
de diagnóstico
60 pacientes
(44% ♀ e 58% ♂)
Idade entre 14 e 82 anos

NA Concordância elevada da 
TD-SAF em relação à CP
Concordância completa 
(quanto ao diagnóstico 
principal = 86,6% a 91,6%) 
e parcial (em relação, ao 
menos, a um diagnóstico 
diferencial = 98,3%-100%)

NA

Zanini M et al., 
201322

Estudo comparativo, randomizado, sem controle, que 
avaliou a concordância de diagnóstico entre os grupos SAF 
E CP
100 pacientes

NA Alto índice de 
concordância em relação 
ao diagnóstico primário ou 
diferencial

NA

Livingstone J 
e Solomon J, 
201516

Estudo prospectivo, comparativo, não randomizado, 
sem controle, que avaliou o custo e a efetividade da TD 
secundária SAF/VC na área urbana
248 pacientes
Idade >18 anos
Duração = 3 anos

Boa Boa concordância da TD-
SAF/VC (apenas 41% dos 
pacientes necessitaram 
de CP)

Excelente (93%) 

Nelson CA et al., 
201617

Estudo prospectivo da TD-SAF com duração de 11 meses, 
que avaliou o impacto da TD secundária no diagnóstico 
ambulatorial e no manejo do paciente. Área urbana
196 consultas 

Regular Diagnóstico e manejo 
dos pacientes foram 
concordantes em 22% e 
23%, respectivamente

NA

Ford JA et al. , 
201525

Estudo comparativo (TD e consulta presencial), não 
randomizado, com controle, que avaliou a eficiência da TD 
secundária na área urbana
Idade média = 50 anos
Duração 12 meses de CP e, logo em seguida, 12 meses de TD 
secundária
195 pacientes (125% ♀ e 70% ♂)

Não evidenciou 
eficiência 

NA NA

Legendas: SAF – Store and forward. VC – Videoconferência. CP – Consulta presencial. MND – Médicos não dermatologistas da atenção primária em saúde.
D – Dermatologistas. NA – Não avaliou. TD – Teledermatologia.
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Figura 1

A eficiência da teledermatologia na atenção primária em 
saúde

A maioria dos estudos (9 SAF, 1 VC e 2 SAF e VC)10-17 apresen-
tou boa eficiência (em torno de 70%), especialmente nas áreas 
remotas ou rurais. Em três estudos11,16-17, a teledermatologia 
foi capaz de reduzir o número de consultas presenciais com 
o dermatologista nas áreas urbanas densamente povoadas, 
enquanto noutro estudo14 a eficiência da teledermatologia foi 
elevada nas clínicas militares de áreas urbanas e rurais.

Acurácia, concordância ou confiabilidade do diagnóstico da 
teledermatologia na atenção primária em saúde em relação 
à consulta presencial

O padrão ouro para o diagnóstico dermatológico é a consulta 
presencial com confirmação histopatológica. Consideramos 
apenas os estudos dermatológicos que compararam a acurácia 
e/ou concordância do diagnóstico primário clínico e/ou com 
os diagnósticos clínicos diferenciais com a consulta presencial 
sem confirmação histopatológica. A maioria desses estudos (9 
SAF, 1 VC e 2 SAF e VC)10-11,13,18-22 apresentou elevada concor-
dância (em torno de 60% a 90%).

Satisfação e qualidade de vida do paciente

Nesta revisão, poucos estudos14,23 avaliaram a qualidade de 
vida do paciente. Um estudo observou que tanto a consulta 
presencial como a teledermatologia melhoravam a qualidade 
de vida do paciente, ao passo que outro estudo observou que 
os pacientes de áreas rurais ficavam mais satisfeitos do que os 
das áreas urbanas.

Custo da teledermatologia na atenção primária em saúde

O custo direto da teledermatologia tem como base a consul-
ta médica, número de teleconsultas, exames de laboratório e 
imagem, procedimentos e medicamentos. E as taxas de paga-
mento deste custo estão relacionadas com o trabalho médico, 
seguro de responsabilidade profissional e despesas práticas. O 
custo indireto se refere à perda de produtividade do paciente 
(tempo gasto na consulta e na viagem para a consulta). Alguns 
estudos11,15-16 relataram diminuição dos custos na teledermato-
logia (custo indireto), mas apenas um15 avaliou os custos dire-
to e indireto.

DISCUSSÃO

A dermatologia é a área mais estudada da telemedicina7 e é 
crescente o interesse pela teledermatologia, tendo em vista o 
número de publicações científicas7,10,24. O fator que mais con-
tribui para esse aumento é a incapacidade da maioria dos mé-
dicos não dermatologistas em diagnosticar doenças da pele 
tanto nos países desenvolvidos como naqueles em desenvol-
vimento, visto que grande parte das consultas dermatológicas 
na atenção primária tem o diagnóstico e tratamento alterados 
quando referenciadas1-3.

A teledermatologia secundária é uma aplicação de tecno-
logia de comunicação com potencial para melhorar esse cui-
dado do paciente na atenção primária em saúde entre médicos 
não dermatologistas e dermatologistas e, consequentemente, 
efetuar a possível detecção precoce das doenças da pele, como, 
por exemplo, o câncer cutâneo7.

A maior parte da literatura publicada11-18,20-24 fornece evi-
dência favorável à teledermatologia. No entanto, os estudos 
da teledermatologia são, em geral, limitados pelo tamanho 
das amostras, qualidade da internet, fotos e telefonia, e, além 
disso, os resultados não são bem definidos.

Romero et al.11 acreditam que a concordância de diagnós-
tico na teledermatologia seja elevada quando se padroniza a 
história clínica e a fotografia digital, e, nesse caso, o sistema 
híbrido não é melhor que o SAF. Concluem que a acurácia de 
diagnóstico depende da qualidade da fotografia.

Outros autores12 acreditam que a teledermatologia por VC 
apresenta algumas vantagens em relação à acurácia e concor-
dância de diagnóstico, como, por exemplo: (a) disponibilidade 
de áudio, permitindo melhor história clínica; disponibilidade 
de vídeo, que permite melhor campo de visualização da dis-
tribuição das lesões; (b) embora a resolução da imagem seja 
inferior, a interação entre o dermatologista e médicos não der-
matologistas possibilita melhor qualidade de imagem trans-
mitida, por disponibilizar o envio de novas imagens ou áreas 
não fotografadas.
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Recentemente, com o avanço da tecnologia nos smartpho-
nes, Nami et al.18 evidenciaram que a consulta no sistema SAF-
-mobile phone é mais rápida, mas não mais eficiente.

Lasierra et al.13 sugerem que, mesmo com a alta taxa de 
concordância de diagnóstico, outros fatores limitantes neces-
sitam ser discutidos para melhor desempenho da teleder-
matologia, como a reorganização necessária à programação 
de tempo dos médicos, remuneração dos profissionais en-
volvidos, necessidade da presença do registro eletrônico de 
saúde e melhor integração com a Organização em Cuidados 
em Saúde. Acreditamos que, além dessa reorganização, seja 
necessário treinar os dermatologistas e médicos não derma-
tologistas.

Os estudos brasileiros demonstraram20-22 que o diagnós-
tico das doenças dermatológicas realizado pela telederma-
tologia com o sistema SAF apresentou ótima concordância 
quando comparado à consulta presencial. Esses estudos re-
comendaram o emprego do sistema SAF especialmente em 
locais remotos, mesmo com as dificuldades técnicas, como a 
qualidade das fotos.

Silva et al.21 acreditam que a teledermatologia na atenção 
primária em saúde com o sistema SAF inserido nas Unidades 
Básicas de Saúde seja uma opção viável, simples e de baixo 
custo, mas é necessário investir na qualidade da foto. No en-
tanto, esses autores não destacam a importância do treina-
mento dos profissionais envolvidos em relação à concordância 
de diagnóstico, bem como não citam os critérios para avaliar o 
custo da teledermatologia.

Embora as metodologias sejam diferentes, Van der Hei-
jden et al.11 e Park et al.15 demonstraram que a teledermato-
logia pelo sistema SAF fornece serviço médico eficiente e de 
alta qualidade, tanto na área rural como na urbana, enquanto 
para D’Elia et al.19 a teledermatologia parece ser uma opção 
para triagem de pacientes e ainda não substituiu a consulta 
presencial. Já Ford et al.25 não encontraram evidência de que 
a teledermatologia reduza as consultas referenciadas. Por ou-
tro lado, evidenciaram, mediante feedback dos usuários, que o 
serviço tem benefícios educacionais significantes25.

Nessa revisão (Tabela 1), a maior parte da literatura pu-
blicada10-18,19-24 fornece evidência favorável à teledermatologia, 
mas inferior à da consulta presencial19. Observou-se que a 
acurácia ou concordância do diagnóstico foram superiores na 
consulta presencial em relação à teledermatologia pelo siste-
ma SAF. Ambos os sistemas, SAF e VC, têm aceitável acurácia 
ou concordância de diagnóstico em relação à consulta presen-
cial10-11,13,16-20, apesar da presença de fatores limitantes13,25 (re-
muneração e tempo dos profissionais envolvidos, prontuário 
eletrônico e integração dos serviços).

Parece claro que houve melhora da rapidez da teleconsul-
ta, qualidade de imagens e velocidade da internet em relação 
a dez anos atrás. No entanto, serão necessários mais estudos 
comparativos entre a teledermatologia na atenção primária 
e a consulta presencial e entre a acurácia de diagnóstico do 
dermatologista clínico e do dermatologista que realiza a te-
ledermatologia. Esses estudos possivelmente possibilitarão a 
uniformidade da metodologia, com resultados mais reprodu-
zíveis da acurácia ou concordância de diagnóstico clínico.

Assim, acreditamos que a variação dos resultados nos 
estudos possa ser explicada pela discrepância na captura de 
imagens, resolução da câmera, variação interobservador e pe-
las diferenças nas competências sobre o assunto, bem como 
pelas diferentes metodologias e tamanhos das amostras.

Vários estudos10-15 observaram que a teledermatologia é 
capaz de reduzir o número de consultas presenciais com o 
dermatologista e, consequentemente, tem potencial para me-
lhorar a eficiência e aspectos da qualidade do atendimento na 
atenção primária em saúde, provavelmente com custos mais 
baixos. Entretanto, há deficiência de informação sobre o ma-
nejo da doença e os resultados clínicos. No sistema SAF, se 
as recomendações não são comunicadas ao paciente (é mais 
díficil de ocorrer no sistema por VC), o resultado pode ser 
pobre ou não eficiente, apesar de apresentar elevada acurácia 
ou concordância de diagnóstico. Por exemplo: prescrições mal 
orientadas apresentam resultados clínicos pobres, embora o 
diagnóstico esteja correto; doenças que apresentam cura es-
pontânea resultam em falsos resultados positivos.

Dessa forma, não podemos afirmar que a teledermatologia 
apresenta potencial para promover a prestação de serviços em 
dermatologia se não associarmos aos estudos de eficiência e 
concordância de diagnóstico o seguimento do paciente com o 
intuito de avaliar o manejo da doença e os resultados clínicos.

A satisfação do paciente na teledermatologia foi relativa-
mente elevada14,16-17,23. A qualidade de vida dos pacientes com 
doença cutânea não é afetada pela modalidade da consulta, 
e melhorias na qualidade de vida são alcançadas por ambas 
as modalidades. No entanto, os estudos14,23 apresentam limita-
ções referentes aos dados demográficos e à utilização de ape-
nas uma modalidade de teleconsulta.

Em geral, os estudos11,15 observaram baixo custo na tele-
dermatologia, mas a análise do custo foi limitada. A maioria 
dos estudos analisou apenas os custos indiretos (perda de pro-
dutividade do paciente). A teledermatologia pelo sistema SAF 
em relação à consulta presencial parece ter média de custo 
menor quando se levam em conta apenas os custos indiretos. 
Já a teledermatologia pelo sistema de VC não apresenta custo 
menor em relação à consulta presencial15.
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A teledermatologia envolve alteração na carga horária 
de trabalho (financiamento para técnico da teledermatologia, 
treinamento de médicos não dermatologistas da atenção pri-
mária em saúde e para dermatologistas) e o suporte contínuo 
é crítico. Os médicos não dermatologistas devem ser treinados 
para examinar toda a pele e enviar várias imagens, pois gran-
de parte dos cânceres de pele é encontrada em outras áreas 
não referidas pelo paciente, e a avaliação de uma lesão poderá 
estar relacionada ao subdiagnóstico.

Em resumo, observou-se eficiência, satisfação dos pacien-
tes e custos menores10-17. Entretanto, há deficiência de infor-
mação sobre o manejo da doença e os resultados clínicos. E o 
resultado pode ser não eficiente, mesmo com elevada concor-
dância de diagnóstico, se as recomendações não forem comu-
nicadas ao paciente. Em geral, os estudos da teledermatologia 
são limitados pelo tamanho das amostras, dados demográfi-
cos, qualidade da internet, modalidade de teleconsulta, fotos 
e telefonia, e, além disso, os resultados não são bem definidos.

CONCLUSÃO

Embora esta revisão sugira que a acurácia diagnóstica da tele-
dermatologia é inferior à da consulta presencial, acreditamos 
que a teledermatologia secundária pode ainda ser superior ao 
tratamento dermatológico fornecido pelos médicos não der-
matologistas na atenção primária em saúde, principalmente 
em áreas remotas ou carentes, por permitir ao paciente maior 
acesso aos dermatologistas.

A teledermatologia é muito popular entre pacientes, clíni-
cos e estudantes, em especial por seu valor educacional. E não 
há dúvidas sobre os benefícios educacionais dessa prática para 
médicos não dermatologistas. Mas, para que esse benefício 
ocorra, é necessária a presença virtual do dermatologista para 
transmitir conhecimento, bem como a presença física dos pa-
cientes. No entanto, ainda não sabemos se esse benefício edu-
cacional se traduz em melhores resultados para os pacientes. 
Assim, mais estudos são necessários para comparar a eficiência 
e concordância de diagnóstico da teledermatologia na atenção 
primária.

Salientamos que a melhoria do acesso à dermatologia não 
pode ser alcançada sem gestão e logística, e que o dermatolo-
gista e o médico não dermatologista necessitam ser remune-
rados e treinados para que a utilização da teledermatologia 
secundária seja eficaz. Apesar da forte tendência mundial de 
integrar a teledermatologia secundária nos sistemas de sáude, 
devemos proceder com cautela antes de uma implementação 
generalizada e definir as expectativas e limitações da teleder-
matologia secundária, bem como identificar as situações em 
que ela funciona melhor.
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