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RESUMO

Fundamentos: As doencas da pele sdo causas comuns da procura de atendimento na atencio primdria
em satide, e a maioria desses atendimentos é realizada por médicos nio dermatologistas. Em geral, o
aprendizado insuficiente na graduagio se reflete na atuagdo clinica e, consequentemente, em atendi-
mentos referenciados, resultando em aumento de custo. Teledermatologia é a pritica da dermatologia
com uso de tecnologias de informagdo e sistemas de comunicagdo para a troca de informagdes médicas
de um paciente entre médico nio dermatologista e um dermatologista (teledermatologia secunddria)
— nos mesmos ou em diferentes momentos e em diferentes localizacdes geogrificas. A teledermatologia
secunddria promete ser melhor, mais barata e mais rdpida, embora as evidéncias ndo sejam suficientes
em relagdo ao curso clinico da doenga. Objetivo: Revisar a literatura sobre as evidéncias cientificas
da teledermatologia secunddria na pritica médica. Método: Revisio da literatura, entre 1999 e 2014,
de ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes e revisoes sistemdticas identificados no PubMed
sobre a teledermatologia secunddria na pratica médica. Além desses estudos, foram incluidos ensaios
clinicos mais recentes realizados no Brasil sobre acurdcia ou concorddncia de diagnéstico da teleder-
matologia secunddria da base bibliogrifica Lilacs durante o mesmo periodo e outros estudos relevantes
de outras bases em relagdo a educagio médica e dados demogrificos. Resultados: Foram incluidos 11
estudos mais recentes efou relevantes quanto a amostra e ao padrdo clinico de diagnéstico. O resul-
tado desta revisdo foi dividido em quatro tdpicos: eficiéncia da teledermatologia na atengdo primdria
em satide; acurdcia concordincia ou confiabilidade do diagnéstico da teledermatologia na atengio
primdria em satide em relagio a consulta presencial; satisfagdo e qualidade de vida do paciente; custo
da teledermatologia na atengdo primdria em satide. A maioria desses estudos relatou boa eficiéncia e
acurdcia de diagndstico com diminuicdo dos custos e melhora da qualidade de vida dos pacientes, em
especial os de drea rural. Conclusdo: O acesso i dermatologia ndo pode ocorrer sem gestdo. Devemos
identificar situagdes em que a teledermatologia secunddria funcione melhor, como em dreas remotas
ou carentes, permitindo ao paciente acesso aos dermatologistas. A eficiéncia e acurdcia de diagndstico
da teledermatologia secunddria sdo inferiores as da consulta presencial, mas superior a da consulta
dermatoldgica oferecida por médicos nio 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-
derqgraduate 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.
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INTRODUCAO

Mundialmente, as doencas da pele e anexos sdo causas co-
muns da procura de atendimento na atencdo primaria em
satde (elevada prevaléncia global de 52%), e os médicos ndo
dermatologistas respondem por quase 60% desses atendimen-
tos'?. Em geral, a maioria desses atendimentos é referenciada,
resultando em aumento do custo, devido a elevada procura na
atengdo secundéria em satide (ou pelo especialista) ou os casos
ndo sdo adequadamente diagnosticados e, dessa forma, sdo
conduzidos de maneira equivocada, gerando elevado &nus
ao sistema de satide e a sociedade'?. Neste contexto, o apren-
dizado insuficiente da dermatologia durante a graduacéo se
reflete na atuacdo clinica, pois o atraso do diagndstico das
afecgdes de pele é capaz de modificar radicalmente a evolugao
dos pacientes'?. Além disso, muitas dessas afec¢des cutdneas
podem estar associadas as doengas sistémicas e, em geral, sdo
bastante visiveis e podem provocar estigmas, interferindo na
qualidade de vida dos individuos ou até acarretando exclusdo
social'*. Significativamente, na atencdo primaria em satide, es-
sas dificuldades parecem mais evidentes.

Particularmente no Brasil, a distribui¢do dos dermatolo-
gistas é bastante irregular, visto que 63,5% deles se concentram
na Regido Sudeste, que tem apenas 41,6% da populacao bra-
sileira. Ha 5.058 dermatologistas em atividade, que assistem
mais de 190 milhdes de pessoas numa area de 8.514.876,599
km. Esse cendrio se torna importante num pais com as propor-
¢oes do Brasil, ocasionando, em algumas regides, dificuldade
de acesso a consulta especializada em dermatologia®®.

Na literatura, o conhecimento dos profissionais da area
de satde na atengao primaria em satide parece ser limitado
para a condugdo das afec¢des dermatoldgicas, provavelmente
em virtude da caréncia verificada no periodo da graduacao, o
que dificulta uma boa prética clinica de médicos nédo especia-
listas, levando a subdetec¢do de doencas cutaneas em adultos
e criangas'®. E de conhecimento de todos que as afecces de
pele sdo frequentes entre os problemas de satide na atengao
primdria, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento'. E, até o momento, sdo poucas as ferramen-
tas elaboradas para subsidiar a abordagem das afec¢oes cuta-
neas por médicos ndo dermatologistas na atengdo primaria em
satde.

A Organizacdo Mundial em Satide define telemedicina
como a prética de cuidados em satide que utiliza a interagdo
dudio, visual e comunicagdo de dados; assim, é a informacgédo
que transita e ndo o paciente”. Essa pratica esta sendo ampla-
mente utilizada na drea da satde, e a dermatologia, por causa
do seu caréter visual, é especialmente adequada a aplicagdo
da telemedicina.

A teledermatologia é definida como a pratica de dermato-
logia que usa tecnologias de informagdo e sistemas de comu-
nicagdo para a troca de informagdes médicas de um paciente
entre médico ndo dermatologista e um dermatologista (tele-
dermatologia secundaria) — nos mesmos ou em diferentes mo-
mentos e em diferentes localiza¢des geograficas. Outra forma
do processo é a teledermatologia tercidria, que é a comunica-
¢do entre dermatologistas”.

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

As principais modalidades de prestagdo de um servigo
de teledermatologia sdo store and forward (SAF) e real time or
live interactive (LI), ou combinadas em modelo hibrido, ou até
mesmo por meio do telefone celular’®. A modalidade SAF
consiste no recolhimento, armazenamento e envio de infor-
macao a distancia. A informagado pode conter texto, imagem,
som, video. E a comunicagéo assincrona entre dois profis-
sionais de satide separados pelo tempo e espago, e utilizada
tipicamente em situagdes de ndo emergéncia, quando o diag-
noéstico ou consulta pode ser feito nas 24 a 48 horas seguintes.
As vantagens sdo: menores requisitos em termos de largura
de banda e em termos tecnolégicos, mais barata e facil de
implementar. E as desvantagens sdo: menos interativo (ndo
permite a relagdo “face a face”)’. Ja a real time (videoconferén-
cia) é mais cara e complexa. A comunicagdo ocorre em tempo
real entre dois ou mais intervenientes na pratica clinica. As-
sim, eles estdo separados apenas pelo espago. Pressupde que
ocorra interatividade entre os profissionais (intervenientes) e
também com o paciente. E utilizada quando é necesséria uma
consulta “face a face””.

A teledermatologia, independentemente da modalidade,
promete ser melhor, mais barata e mais rapida no atendimento
dermatolégico™. E “melhor”’, por proporcionar o acesso ao
dermatologista nas dreas anteriormente impossiveis, e “rapi-
da e mais barata”, por limitar tempo e local, reduzindo custos.
No entanto, as evidéncias sao insuficientes para determinar se
a teledermatologia pode alterar o curso clinico da doenga em
relagdo a consulta presencial.

Com base na literatura cientifica, acreditamos que o diag-
nostico precoce e correto pelos médicos da atengdo primadria
em satde por meio da teledermatologia nos paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento aumentara a resolutividade e
reduzira a demanda nos niveis secundarios, por minimizar a

elevada procura por atendimento especializado.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisido da literatura sobre a teleder-

matologia secundaria na pratica médica.

Estratégia de busca

Apesar de ndo executarmos uma revisao sistematica formal,
a pesquisa bibliografica 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 clinicos, estudos observacionais, revisoes e revi-
sdes sistematicas. Acreditamos que os estudos realizados an-
tes desse periodo nao sejam relevantes para a pratica atual.
Limitamos a busca a estudos que envolvem seres humanos,
publicados em texto completo e nos idiomas inglés e portu-
gués. Incluimos também ensaios clinicos mais recentes reali-
zados no Brasil sobre acuracia ou concordancia de diagndstico
da teledermatologia secundaria da base bibliografica Lilacs
(http:/ /lilacs.bvsalud.org/) durante o0 mesmo periodo (janei-
ro de 1999 a novembro de 2016) e outros estudos relevantes
de outras bases em rela¢do a educagdo médica e dados demo-

gréficos.

Sele¢ido de estudo

Os titulos e resumos do resultado da pesquisa foram selecio-
nados por um pesquisador, que, ap6s analisar a sele¢do dos
textos completos publicados, realizou a selecdo final dos ar-
tigos, utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo. O final
da selecao foi verificado por um segundo revisor para analise
critica da literatura com o objetivo de identificar artigos revi-
sados por pares relacionados a pergunta-chave: “A telederma-
tologia tem potencial para promover a prestacio de servigo
em dermatologia?”.

Os critérios de inclusao foram artigos de revisao ou revi-
sdo sistematica, ensaios clinicos randomizados, ndo randomi-
zados, comparativos, e estudos observacionais de tecnologias
de teledermatologia — SAF, VC, modelo hibrido ou telefonia
celular — utilizadas entre médicos ndo dermatologistas da
atencdo primaria em sadde e dermatologistas nas populagdes
de areas remotas, hostis ou rurais ou nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS) de areas urbanas, que necessitavam do especia-
lista (dermatologista) para diagndstico e tratamento.

Para responder a pergunta-chave desta pesquisa, os es-
tudos forneceram informagdes relacionadas com os seguintes
parametros: (1) eficiéncia da teledermatologia (ndo necessi-
dade de visitas dermatoldgicas presenciais); ou (2) acuracia,
concordancia ou confiabilidade do diagndstico na telederma-

tologia em relagdo a consulta presencial; ou (3) a qualidade de

vida ou satisfagdo do paciente em relagdo a consulta presen-
cial; ou (4) custo convencional do atendimento na telederma-
tologia em relagdo a consulta presencial (com base no diagnés-
tico e tratamento).

Os critérios de exclusdo incluiram configuracdes que
ndo correspondem a teledermatologia na pratica médica (por
exemplo, apenas a andlise de imagens), comentarios, relato
de caso, editoriais ou resumos de congressos ou posteres, es-
tudos que envolveram apenas um diagndstico (por exemplo,
verrugas), estudos que néo estao 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 tercidria, estudos que avaliaram
apenas a tecnologia ou descri¢des de programas em teleder-

matologia e histéria da teledermatologia.

Sintese 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 (eficiéncia, acuracia ou confiabilidade
ou concordancia do diagnéstico, satisfagdo e/ou qualidade de
vida do paciente e custo). Os estudos estdo resumidos na Ta-
bela 1.

RESULTADOS

Apbs utilizar os termos de pesquisa teledermatology e telederma-
tology practice, 404 referéncias foram recuperadas do sistema
no PubMed, as quais posteriormente foram limitadas em re-
lagdo a data, lingua (inglés ou portugués) e apresentacdo em
texto completo. Foram eliminadas 118 referéncias. As 286 refe-
réncias restantes foram categorizadas em 50 ensaios clinicos,
43 revisOes, 16 revisoes sistematicas e 171 estudos de levan-
tamento ou de outros tipos. Segundo os critérios de inclusao
aplicados aos resumos, eliminaram-se 171 referéncias por se
tratar de relato de casos e estudos de levantamento.

Os resumos de 106 referéncias foram revisados e, confor-
me os critérios de exclusdo, 80 referéncias foram eliminadas.
Os textos completos de 26 referéncias foram revisados e outras
10 referéncias foram eliminadas, resultando um total de 16 es-
tudos incluidos por serem mais recentes e/ou relevantes em
relagdo a amostra e ao padrao clinico de diagnéstico (Figura 1,
Tabela 1). Além disso, foram incluidos quatro ensaios clinicos
mais recentes e realizados no Brasil, da base de dados Lilacs.
O resultado desta revisao foi dividido em quatro t6picos, des-

critos a seguir.
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Romero Get al.,
2011%°

Van der Heijden
JP et al., 2011"

Warshaw EM et
al., 2011%

Nami N et al.,
20148

Lamel Set al.,
201212

Whited
et al., 2013%

D’Elia PBet al.,
2007"

Lasierra N et al.,
20121

Klaz 1
et al., 2005

TaBELA 1

Revisao da literatura da teledermatologia pratica (PubMed e Lilacs)

Ensaio clinico, randomizado com controle, que avaliou a
confiabilidade de diagndstico entre SAF, VC e CP

457 pacientes (44% & 56% )

Idade média = 36 anos

(2 meses a 86 anos)

Grupos: SAF, VC, CP

Estudo observacional, prospectivo, que avaliou a eficiéncia,
qualidade de atendimento e custo da TD

1.820 MND e 166 D

3.720 teleconsultas — SAF

Revisdo sistemdtica de ensaios controlados em relagdo a
acurdcia e concordancia no diagndstico, manejo da doenca,
resultados clinicos e custo

TD (SAF e TD-VQC)

Total de artigos = 78

Ensaio clinico ndo randomizado e sem controle,
comparativo, que avaliou a eficdcia e concordancia de
diagnoéstico do sistema SAF/mobile phone em relagao a CP
Grupos: SAF/mobile phone e CP

391 pacientes

(47,8% & 52,2% ?)

Idade média = 54 anos

(1 més — 100 anos)

Estudo retrospectivo que avaliou o impacto da TD por VC
1.490 pacientes

(75% 3 24,5% ?)

Idade média = 35,2 anos

(3 meses a 88 anos)

Estudo multicéntrico, 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 3° e 9° més)

362 pacientes do sexo '

Idade média = 62,9/ 61,7

Estudo comparativo entre CP e SAF, sem controle e nao
randomizado

100 pacientes

B8 % & 62 % Q)

Idade média = 45,42 anos

Grupo 1 = 20 pacientes — CP realizada por 2 D

Grupo 2 = 80 pacientes — CP e SAF

Estudo comparativo da concordancia de diagnéstico pelo
SAF em relagdo a CP
120 teleconsultas com 16 MND e 4 D

Ensaio piloto multicéntrico, prospectivo, sem controle, que
avaliou satisfagdo do usudrio e a efetividade clinica da TD
— SAF, durantes 6 meses, por MND da atengao primaria em
satde em dreas rurais (n = 10) e urbanas (n = 8)

415 pacientes (35% da area rural e 65% da area urbana)
73% 6\ e 27% Q

Idade média = 22,4 anos (18-39 anos)

70%

74%

Insuficiente

NA

Elevada
(68,7%)

NA

NA

Boa

Elevada
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Elevada, mas o sistema
hibrido é melhor

Elevada

Concordancia boa em
ambos os sistemas, mas é
inferior a CP

63%-71%

Concordancia elevada
(91,1%)

NA

NA

Concordancia boa (68,6%),
mas inferior a CP (91%)

Elevada (75%)

NA

NA

NA

Satisfagdo relativamente
alta e variavel (38-86%)

NA

NA

Nao houve diferengas
estatisticas significativas
em relagdo a qualidade
de vida entre a
teleconsulta pelo sistema
SAFea CP.

Ambas melhoram a
qualidade de vida .

NA

NA

Elevada

Pacientes da drea rural
ficaram mais satisfeitos
do que os da drea urbana
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TaBELA 1

Revisdo da literatura da teledermatologia pratica (PubMed e Lilacs)

Pak HS Estudo de intervencao, randomizado, mono-cego, que Boa NA NA
et al., 2009' avaliou os custos da TD entre os grupos SAF e CP

Grupo 1= 351 pacientes — SAF

Grupo 2 = 347 pacientes — CP

Duragao: 4 meses

Custo direto (consulta, exames, procedimentos e

medicamentos, profissionais)

Custo indireto (perda da produtividade quanto aos

resultados clinicos)

Kanthraj GR, Revisao da viabilidade daTD pratica A melhor eficiéncia NA NA
2009” Total de artigos = 104 estd relacionada ao
sistema hibrido e a
qualidade do D
Ribas J et al., Estudo de intervencao, do tipo transversal, de teste de NA NA
2009% diagnéstico com abordagem descritiva que avaliou a Otima concordéancia
concordancia de diagndstico entre os grupos SAF e CP (78,2%-83%)
174 pacientes

(46,6% 3 53,4% Q)
Idade média = 34,7 anos

(2 -90 anos)
Silva CSet al., Estudo prospectivo, comparativo do grau de concordancia NA Concordancia elevada da NA
2009 de diagnéstico TD-SAF em relacao a CP
60 pacientes Concordéancia completa
(44% Q € 58% J) (quanto ao diagnostico
Idade entre 14 e 82 anos principal = 86,6% a 91,6%)
e parcial (em relagdo, ao
menos, a um diagnostico
diferencial = 98,3%-100%)
Zanini M et al., Estudo comparativo, randomizado, sem controle, que NA Alto indice de NA
2013% avaliou a concordancia de diagndstico entre os grupos SAF concordancia em relagao
ECP ao diagnostico primario ou
100 pacientes diferencial
Livingstone J Estudo prospectivo, comparativo, ndo randomizado, Boa Boa concordancia da TD- Excelente (93%)
e Solomon J, sem controle, que avaliou o custo e a efetividade da TD SAF/VC (apenas 41% dos
2015' secunddria SAF/VC na area urbana Ppacientes necessitaram
248 pacientes de CP)

Idade >18 anos
Duragao = 3 anos

Nelson CAetal., Estudo prospectivo da TD-SAF com duragao de 11 meses, Regular Diagnoéstico e manejo NA
2016"7 que avaliou o impacto da TD secundaria no diagnéstico dos pacientes foram

ambulatorial e no manejo do paciente. Area urbana concordantes em 22% e

196 consultas 23%, respectivamente
Ford JA et al. , Estudo comparativo (TD e consulta presencial), nao Nao evidenciou NA NA
2015* randomizado, com controle, que avaliou a eficiéncia da TD  eficiéncia

secunddria na area urbana

Idade média = 50 anos

Duragao 12 meses de CP e, logo em seguida, 12 meses de TD
secundaria

195 pacientes (125% @ e 70% J&)

Legendas: SAF — Store and forward. VC — Videoconferéncia. CP — Consulta presencial. MND — Médicos nio dermatologistas da atencio primdria em saiide.
D — Dermatologistas. NA — Nio avaliou. TD — Teledermatologia.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA
| 41(2): 346 - 355 ;2017




Samira Yarak et al.

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160042

Ficura 1

N
it o
| srenen

st | e
e
171 climinadas |
1106 referéncias

Estudos mais recentes e/ou relevantes em
relagdo & amostra e ao padréo clinico de
diagnéstico

A eficiéncia da teledermatologia na aten¢ao primaria em
saude

A maioria dos estudos (9 SAF, 1 VC e 2 SAF e VC)'*7 apresen-
tou boa eficiéncia (em torno de 70%), especialmente nas areas
remotas ou rurais. Em trés estudos"'®", a teledermatologia
foi capaz de reduzir o niimero de consultas presenciais com
o dermatologista nas areas urbanas densamente povoadas,
enquanto noutro estudo™ a eficiéncia da teledermatologia foi
elevada nas clinicas militares de dreas urbanas e rurais.

Acuracia, concordincia ou confiabilidade do diagnéstico da
teledermatologia na atenc¢do primaria em satide em relacdo

a consulta presencial

O padrao ouro para o diagndstico dermatolégico é a consulta
presencial com confirmagdo histopatologica. Consideramos
apenas os estudos dermatolégicos que compararam a acuracia
e/ou concordancia do diagnéstico primario clinico e/ou com
os diagnésticos clinicos diferenciais com a consulta presencial
sem confirmacao histopatolégica. A maioria desses estudos (9
SAF, 1 VC e 2 SAF e VC)1*11131822 apresentou elevada concor-
déncia (em torno de 60% a 90%).

Satisfagdo e qualidade de vida do paciente

Nesta revisao, poucos estudos'*® 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 areas rurais ficavam mais satisfeitos do que os
das areas urbanas.

Custo da teledermatologia na atencdo primaria em satide

O custo direto da teledermatologia tem como base a consul-
ta médica, nimero de teleconsultas, exames de laboratoério e
imagem, procedimentos e medicamentos. E as taxas de paga-
mento deste custo estdo relacionadas com o trabalho médico,
seguro de responsabilidade profissional e despesas praticas. O
custo indireto se refere a perda de produtividade do paciente
(tempo gasto na consulta e na viagem para a consulta). Alguns
estudos! > relataram diminui¢ao dos custos na teledermato-
logia (custo indireto), mas apenas um' avaliou os custos dire-
to e indireto.

DISCUSSAO

A dermatologia é a drea mais estudada da telemedicina’e é
crescente o interesse pela teledermatologia, tendo em vista o
nimero de publicagdes cientificas’'**. O fator que mais con-
tribui para esse aumento é a incapacidade da maioria dos mé-
dicos ndo dermatologistas em diagnosticar doencas da pele
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvol-
vimento, visto que grande parte das consultas dermatolégicas
na ateng¢do primdria tem o diagnoéstico e tratamento alterados
quando referenciadas’.

A teledermatologia secundaria é uma aplicagao de tecno-
logia de comunica¢do com potencial para melhorar esse cui-
dado do paciente na aten¢ao primaria em satide entre médicos
ndo dermatologistas e dermatologistas e, consequentemente,
efetuar a possivel deteccdo precoce das doencas da pele, como,
por exemplo, o cancer cutaneo’.

A maior parte da literatura publicada'#%2 fornece evi-
déncia favoravel a teledermatologia. No entanto, os estudos
da teledermatologia sdo, em geral, limitados pelo tamanho
das amostras, qualidade da internet, fotos e telefonia, e, além
disso, os resultados ndo sdao bem definidos.

Romero ef al."* acreditam que a concordancia de diagnds-
tico na teledermatologia seja elevada quando se padroniza a
histéria clinica e a fotografia digital, e, nesse caso, o sistema
hibrido nao é melhor que o SAF. Concluem que a acurécia de
diagnoéstico depende da qualidade da fotografia.

Outros autores'? acreditam que a teledermatologia por VC
apresenta algumas vantagens em relacdo a acuracia e concor-
dancia de diagndstico, como, por exemplo: (a) disponibilidade
de audio, permitindo melhor histéria clinica; disponibilidade
de video, que permite melhor campo de visualizagdo da dis-
tribuigao das lesdes; (b) embora a resolugdo da imagem seja
inferior, a interacdo entre o dermatologista e médicos nao der-
matologistas possibilita melhor qualidade de imagem trans-
mitida, por disponibilizar o envio de novas imagens ou areas

néo fotografadas.
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Recentemente, com o avango da tecnologia nos smartpho-
nes, Nami et al.'® evidenciaram que a consulta no sistema SAF-
-mobile phone é mais rapida, mas ndo mais eficiente.

Lasierra et al.”® sugerem que, mesmo com a alta taxa de
concordancia de diagndstico, outros fatores limitantes neces-
sitam ser discutidos para melhor desempenho da teleder-
matologia, como a reorganizacdo necessaria a programagao
de tempo dos médicos, remuneracdo dos profissionais en-
volvidos, necessidade da presenca do registro eletrénico de
satde e melhor integragdo com a Organiza¢do em Cuidados
em Saude. Acreditamos que, além dessa reorganizacao, seja
necessario treinar os dermatologistas e médicos ndo derma-
tologistas.

Os estudos brasileiros demonstraram®* que o diagnos-
tico das doengas dermatolégicas realizado pela telederma-
tologia com o sistema SAF apresentou 6tima concordancia
quando comparado a 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.* acreditam que a teledermatologia na atencao
primdria em satide com o sistema SAF inserido nas Unidades
Bésicas de Satde seja uma opgdo viavel, simples e de baixo
custo, mas é necessdrio investir na qualidade da foto. No en-
tanto, esses autores ndo destacam a importancia do treina-
mento dos profissionais envolvidos em relagdo a concordancia
de diagnéstico, bem como néo citam os critérios para avaliar o
custo da teledermatologia.

Embora as metodologias sejam diferentes, Van der Hei-
jden et al. e Park et al.'"> demonstraram que a teledermato-
logia pelo sistema SAF fornece servico médico eficiente e de
alta qualidade, tanto na drea rural como na urbana, enquanto
para D’Elia et al.”” a teledermatologia parece ser uma opgao
para triagem de pacientes e ainda ndo substituiu a consulta
presencial. Ja Ford et al.*® ndo encontraram evidéncia de que
a teledermatologia reduza as consultas referenciadas. Por ou-
tro lado, evidenciaram, mediante feedback dos usudrios, que o
servigo tem beneficios educacionais significantes®.

Nessa revisao (Tabela 1), a maior parte da literatura pu-
blicada'®™'®12* fornece evidéncia favoravel a teledermatologia,
mas inferior a da consulta presencial’®. Observou-se que a
acurdacia ou concordéncia do diagndstico foram superiores na
consulta presencial em relacdo a teledermatologia pelo siste-
ma SAF. Ambos os sistemas, SAF e VC, tém aceitdvel acurdcia
ou concordancia de diagnoéstico em relagdo a consulta presen-
cial'®11131620 "apesar da presenca de fatores limitantes®* (re-
muneragdo e tempo dos profissionais envolvidos, prontudrio
eletroénico e integragdo dos servigos).

Parece claro que houve melhora da rapidez da teleconsul-
ta, qualidade de imagens e velocidade da internet em relagao
a dez anos atrds. No entanto, serdo necessdrios mais estudos
comparativos entre a teledermatologia na atencdo primaria
e a consulta presencial e entre a acurdcia de diagndstico do
dermatologista clinico e do dermatologista que realiza a te-
ledermatologia. Esses estudos possivelmente possibilitardo a
uniformidade da metodologia, com resultados mais reprodu-
ziveis da acurdcia ou concordédncia de diagnéstico clinico.

Assim, acreditamos que a variagdo dos resultados nos
estudos possa ser explicada pela discrepancia na captura de
imagens, resolu¢do da camera, variacdo interobservador e pe-
las diferencas nas competéncias sobre o assunto, bem como
pelas diferentes metodologias e tamanhos das amostras.

Vérios estudos'®™”® observaram que a teledermatologia é
capaz de reduzir o ndmero de consultas presenciais com o
dermatologista e, consequentemente, tem potencial para me-
lhorar a eficiéncia e aspectos da qualidade do atendimento na
atencdo primdria em satde, provavelmente com custos mais
baixos. Entretanto, ha deficiéncia de informagao sobre o ma-
nejo da doenca e os resultados clinicos. No sistema SAF, se
as recomendacdes ndo sdo comunicadas ao paciente (¢ mais
dificil de ocorrer no sistema por VC), o resultado pode ser
pobre ou néo eficiente, apesar de apresentar elevada acuracia
ou concordéncia de diagnéstico. Por exemplo: prescri¢des mal
orientadas apresentam resultados clinicos pobres, embora o
diagnoéstico esteja correto; doengas que apresentam cura es-
pontanea resultam em falsos resultados positivos.

Dessa forma, ndo podemos afirmar que a teledermatologia
apresenta potencial para promover a prestagdo de servigos em
dermatologia se ndo associarmos aos estudos de eficiéncia e
concordancia de diagnéstico o seguimento do paciente com o
intuito de avaliar o manejo da doenga e os resultados clinicos.

A satisfacdo do paciente na teledermatologia foi relativa-
mente elevada'*'*7?. A qualidade de vida dos pacientes com
doenca cutanea ndo é afetada pela modalidade da consulta,
e melhorias na qualidade de vida sdo alcancadas por ambas
as modalidades. No entanto, os estudos'*?* apresentam limita-
¢Oes referentes aos dados demograficos e a utilizagdo de ape-
nas uma modalidade de teleconsulta.

Em geral, os estudos'* observaram baixo custo na tele-
dermatologia, mas a andlise 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 relacdo a consulta presencial parece ter média de custo
menor quando se levam em conta apenas os custos indiretos.
Ja a teledermatologia pelo sistema de VC néo apresenta custo
menor em relagdo a consulta presencial®.
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A teledermatologia envolve alteragdo na carga horaria
de trabalho (financiamento para técnico da teledermatologia,
treinamento de médicos ndo dermatologistas da atengdo pri-
maéria em satde e para dermatologistas) e o suporte continuo
é critico. Os médicos ndo dermatologistas devem ser treinados
para examinar toda a pele e enviar vérias imagens, pois gran-
de parte dos canceres de pele é encontrada em outras areas
néo referidas pelo paciente, e a avaliacdo de uma lesdo podera
estar relacionada ao subdiagnéstico.

Em resumo, observou-se eficiéncia, satisfacdo dos pacien-
tes e custos menores'®". Entretanto, ha deficiéncia de infor-
macao sobre o manejo da doenga e os resultados clinicos. E o
resultado pode ser néo eficiente, mesmo com elevada concor-
dancia de diagndstico, se as recomendagdes nao forem comu-
nicadas ao paciente. Em geral, os estudos da teledermatologia
sdo limitados pelo tamanho das amostras, dados demografi-
cos, qualidade da internet, modalidade de teleconsulta, fotos
e telefonia, e, além disso, os resultados ndo sdo bem definidos.

CONCLUSAO

Embora esta revisao sugira que a acurdcia diagnoéstica da tele-
dermatologia € inferior a da consulta presencial, acreditamos
que a teledermatologia secundéria pode ainda ser superior ao
tratamento dermatolégico fornecido pelos médicos ndo der-
matologistas na aten¢do primdria em sadde, principalmente
em 4reas remotas ou carentes, por permitir ao paciente maior
acesso aos dermatologistas.

A teledermatologia é muito popular entre pacientes, clini-
cos e estudantes, em especial por seu valor educacional. E nao
ha duvidas sobre os beneficios educacionais dessa pratica para
médicos ndo dermatologistas. Mas, para que esse beneficio
ocorra, é necessdria a presenca virtual do dermatologista para
transmitir conhecimento, bem como a presenga fisica dos pa-
cientes. No entanto, ainda ndo sabemos se esse beneficio edu-
cacional se traduz em melhores resultados para os pacientes.
Assim, mais estudos sdo necessarios para comparar a eficiéncia
e concordancia de diagnéstico da teledermatologia na aten¢ao
primaria.

Salientamos que a melhoria do acesso a dermatologia ndo
pode ser alcancada sem gestdo e logistica, e que o dermatolo-
gista e 0 médico ndo dermatologista necessitam ser remune-
rados e treinados para que a utilizagdo da teledermatologia
secundaria seja eficaz. Apesar da forte tendéncia mundial de
integrar a teledermatologia secundaria nos sistemas de sdude,
devemos proceder com cautela antes de uma implementagéo
generalizada e definir as expectativas e limita¢des da teleder-
matologia secundaria, bem como identificar as situagdes em
que ela funciona melhor.
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