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Resumo

Este artigo apresenta uma revisão da lite-
ratura sobre as aplicações da tecnologia da 
informação em Nefrologia. Caracteriza-
mos as aplicações em bancos de dados, as 
iniciativas mais voltadas ao ensino e alguns 
exemplos de sistemas de apoio à decisão. 
Por fim, apresentamos as experiências de 
Telemedicina em Nefrologia nitidamente 
voltadas ao suporte prestado à assistência 
dialítica a distância. Enfatizamos que a 
telessaúde pode ajudar na criação de um 
modelo assistencial descentralizado, volta-
do à prevenção, centrado na atenção bá-
sica como forma de combater a epidemia 
mundial de Doença Renal Crônica (DRC).
Palavras-chave: apoio à decisão, informá-
tica médica, nefrologia, telessaúde, tele-
medicina, diálise, atenção primária, doen-
ça renal crônica. 
[J Bras Nefrol 2009;31(2):212-219]©Elsevier Editora Ltda.

Abstract

This is a review of the literature about the 
applications of information technology 
in nephrology. The use of information 
technology for database, teaching, and 
decision support systems is discussed. The 
application of telemedicine in nephrology 
to assist dialysis performed in remote 
regions is also presented. Telemedicine 
can have a key role in increasing stand-
ards of care in nephrology. In conclusion, 
telemedicine may help to build a decen-
tralized assistance model for prevention, 
focused on primary care, and, thus, may 
play an important role in the fight against 
the worldwide epidemic of chronic kidney 
disease (CKD).
Keywords: decision support, medical in-
formatics, nephrology, telehealthcare, tele-
medicine, dialysis, primary care, chronic 
kidney disease.

Tecnologia da informação em nefrologia
Information technology applied to nephrology

Introdução

No contexto atual, a utilização de tec-
nologia da informação no dia a dia da ci-
vilização é crescente e imprescindível. Na 
área médica não é diferente, revelando-se 
essencial a aplicação dessa ferramenta no 
apoio diagnóstico.1,2,3

Hoje, é exponencial o surgimento de 
novos testes diagnósticos, drogas e me-
todologias de tratamento. O médico, 
naturalmente, passa a dispor de um ins-
trumental novo, que pode norteá-lo em 
sua atividade diária.1,4,5 A informática se 
firma cada vez mais como instrumento 
imprescindível no processo de coleta, ar-
mazenamento e busca de informações do 
paciente. Facilita, ainda, a tarefa árdua de 
identificar efeitos colaterais e interações 

entre as drogas prescritas por meio da 
recuperação de informação bibliográfica 
necessária ao processo de tomada de deci-
são ou à sua atualização profissional.1 

Por outro lado, a produção científica 
se concentra nos centros de excelência. Os 
produtos que advêm desse saber médico, 
como, por exemplo, tomografias, resso-
nâncias, testes sorológicos e biópsia renal, 
tendem a gravitar em torno dessas ilhas de 
conhecimento. E o mais relevante de tudo: o 
profissional que detém esse aparato sofisti-
cado permanece em volta dessas áreas.6,7 

Na década de 1970, nos Estados Uni-
dos, surgiu um emprego pioneiro de tec-
nologia em medicina a partir da necessi-
dade de melhorar o atendimento médico 
em áreas rurais. Uma abordagem pautada 
na ideia de o médico ver e examinar seus 
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pacientes sem ter de se deslocar de um hospital para 
outro. Nascia a Telemedicina, integrando as áreas de 
telecomunicação, ciência da computação e saúde.8,9 
Em nefrologia, os primeiros relatos dessa ferramenta 
começaram na década de 1990 e têm crescido na pri-
meira década deste século.

Há uma mudança nos parâmetros epidemiológicos 
mundiais, em que áreas de extrema pobreza têm deman-
da por cuidados básicos de saúde e também requerem 
cuidados com as doenças crônico-degenerativas repre-
sentadas por diabetes, hipertensão e doenças cérebro-
cardiovasculares. Essas doenças avançam numa escala-
da sem precedentes, fomentadas por maior longevidade, 
sedentarismo, obesidade e tabagismo.10,11 A diabetes, em 
conjunto com a hipertensão, tem-se mostrado importan-
te fator de risco para a instalação da doença renal e faz 
parte de uma síndrome metabólica cujos efeitos sobre o 
sistema cardiorrenovascular levam à necessidade mais 
rápida de diálise.10 Portanto, sua detecção deve ser rea-
lizada lançando-se mão de todos os meios possíveis, di-
minuindo, assim, os índices de morbimortalidade.12 Esse 
fato tem colocado na berlinda o modelo de assistência 
médica centralizado em centros de excelência e voltados 
a práticas curativas.13 O esgotamento do modelo assis-
tencial também tem ocorrido na nefrologia. É crescente 
o número de casos de Doença Renal Crônica (DRC), 
fruto também da crescente incidência e prevalência de 
hipertensão e diabetes em escala mundial.14,15,16,17 No 
Brasil, temos mais um desafio: o aumento de casos de 
DRC é da ordem de 7% ao ano, enquanto o de profis-
sionais só alcança 3,4%.17

Cada vez mais percebemos a necessidade de serem 
adotadas práticas de prevenção e assistência que só se 
mostrarão eficazes se puderem atingir, de forma ampla, 
contínua e cômoda, a população-alvo. Também é notó-
rio o fato de essa população ser coberta, na maioria dos 
casos, pelos serviços de atenção básica segundo pesqui-
sas realizadas em países desenvolvidos.

Uma ampla revisão da literatura permite pontuar a 
utilização de tecnologia da informação em nefrologia 
que tenha facilitado ou venha a facilitar o enfrentamen-
to dos vários desafios propostos à prática médica e, em 
particular, ao exercício da nefrologia, caracterizando, 
assim, sua relevância ou pioneirismo. Ainda aponta os 
possíveis rumos no uso da tecnologia, considerando as 
limitações atuais do modelo de assistência vigente.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisão bibliográfica, empreendendo-
se uma busca na BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) 
que possibilita acesso às principais bases de dados 

na área de saúde, tais como MEDLINE (base de da-
dos da literatura médica e biomédica internacional, 
com cinco mil títulos de revistas); PUBMED (versão 
gratuita da base de dados medline, congrega cerca 
de 17 milhões de artigos médicos em cerca de 3.800 
títulos de periódicos); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, com 
cerca de 1.300 revistas); COCHRANE (fonte atuali-
zada sobre medicina baseada em evidência); SCIELO 
(Scientific Eletronic Library on-line, com cerca de 290 
revistas no Brasil, Chile, Venezuela, Cuba e Espanha). 
O estudo foi desenvolvido entre abril e julho de 2008. 
Nessas bases, utilizaram-se como palavras-chave: 
apoio à decisão, informática médica, nefrologia, te-
lessaúde, telemedicina, diálise, atenção básica, doença 
renal crônica e nefrolitíase. 

Foram encontrados 37 artigos, um capítulo de um 
livro-texto de medicina (“Calculose Renal” – referên-
cia 1) e quatro sites com informações descrevendo a 
aplicação de tecnologia em Nefrologia. Dos artigos, fo-
ram localizados apenas 31 para consulta gratuita. Nas 
bases de dados SCIELO e PUBMED, encontrou-se a 
maior parte dos artigos, sendo que, nesta última, seis 
dos artigos encontrados não tinham acesso gratuito.

Essa busca demonstrou uma incipiente porém cres-
cente literatura a respeito do assunto, visto que se trata de 
um emprego relativamente recente da tecnologia, embora 
se mostre um terreno fértil e propício à expansão e, por-
tanto, ao lançamento de artigos e estudos científicos.

Resultados

As referências encontradas na pesquisa bibliográfica 
podem ser agrupadas como se segue: 1) bases de da-
dos em Nefrologia; 2) utilização da informática no 
ensino da Nefrologia; 3) uso para fins de apoio à de-
cisão; e 4) emprego na telessaúde, a qual se subdivide 
em empregos em hemodiálise e em diálise peritoneal. 

Bases de Dados em Nefrologia

Entre as bases de dados internacionais citam-se:

1.	Associação Europeia de Diálise e Transplan-
te (EDTA-ERA), com os resultados de estudos 
longitudinais de morbidade e mortalidade em 
pacientes renais crônicos;1

2.	Nos Estados Unidos, os programas regionais de 
seguimento de renais crônicos1 e o sistema de 
dados renais dos Estados Unidos (USRDS);18 

3.	O Registro de Diálise e Transplante da Socieda-
de Latino-Americana de Nefrologia (SLAN).1
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No Brasil, destacam-se:

1.	A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN): 
sistema nacional de coleta de informações so-
bre diálise para a avaliação dos programas de 
diálise no país;1

2.	O sistema nacional de alta complexidade – 
transplante renal, desenvolvido pelo Centro 
de Informática em Saúde da Escola Paulista de 
Medicina, que organizou, de modo pioneiro 
em nosso meio, um seguimento longitudinal 
epidemiológico de pacientes transplantados 
em todo o Brasil;1

3.	O Registro Estadual de Diálise, desenvol-
vido pela Secretaria da Saúde do Estado de 
São Paulo e pelo Centro de Informática em 
Saúde da Escola Paulista de Medicina para o 
cadastramento de informações dos pacientes 
crônicos em tratamento dialítico em seus 46 
escritórios regionais de saúde (ERSA);1

4.	O CAPDdata, desenvolvido pela Clínica de 
Doenças Renais do Rio de Janeiro, que é um 
“‘software” para controle e avaliação clínica 
de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua 
(DPAC). Possui módulos de entrada de dados, 
emissão de relatórios e análise das informações 
sobre os pacientes em programa de DPAC;1

5.	O SIM-HD ou Sistema de Informações Mé-
dicas para Hemodiálise por computador, de-
senvolvido pela Clínica de Doenças Renais 
do Rio de Janeiro, que enfoca todas as etapas 
de acompanhamento clínico do paciente em 
programa de hemodiálise crônica, incluindo a 
emissão de relatórios mensais para a adminis-
tração de uma unidade de diálise;1,19

6.	O MULTILIT: em 1989, a disciplina de Ne-
frologia da Escola Paulista de Medicina or-
ganizou o grupo de estudo multicêntrico 
MULTILIT, que criou uma base de dados ho-
mônima, com capacidade de cadastrar mais de 
duzentas informações por paciente, incluindo 
dados étnicos, socioeconômicos, história fa-
miliar, documentação radiológica de nefroli-
tíase. A análise dessas informações fornece o 
conhecimento, de forma abrangente, do perfil 
litiásico do paciente nas diversas regiões do 
Brasil, possibilitando, assim, a elaboração de 
um diagnóstico mais preciso e facilitando a es-
colha de um protocolo terapêutico mais ade-
quado a cada caso.1,20

Utilização da informática no ensino da nefrologia

Dos sistemas de educação aplicados à nefrologia, 
podemos destacar, em nível internacional, o sistema 
“Up to date in Nephrology & Hypertension”, desen-
volvido no Massachusetts General Hospital, que, por 
intermédio de uma metodologia denominada hiper-
texto, é acoplado a um leitor de CD-ROM e oferece 
ao aluno ou ao profissional que deseja se reciclar in-
formações textuais básicas, gráficas e imagens em ne-
frologia.1 Ainda em âmbito internacional, é de grande 
relevância o site www.hdcn.com, com informações re-
levantes, artigos, publicações, padronizações, legisla-
ção, discussões, novos dispositivos médicos e também 
informações para leigos, distribuição de centros de 
terapia renal, divulgação de eventos médicos relacio-
nados, entre outros assuntos, em hipertensão, diálise 
e nefrologia clínica.21 

No Brasil, destacam-se o programa educacional 
em glomerulonefrites e o programa educacional em 
Fisiologia Renal, desenvolvidos pela disciplina de Ne-
frologia e pelo Centro de Informática em Saúde da Es-
cola Paulista de Medicina. Por meio de uma interface 
amigável, com ampla utilização de recursos textuais 
e de imagens, o aluno tem a oportunidade de receber, 
em um período correspondente a seis horas de estu-
dos, instruções sobre anatomia, histologia, fisiologia, 
fisiopatologia e clínica.2,22

Também significativa foi a iniciativa da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia (SBN), em seu site www.sbn.
org.br, que disponibiliza educação continuada por 
meio de fóruns de discussão de casos clínicos (discus-
são anátomo-clínica), artigos de especialistas nacio-
nais e internacionais na íntegra em português, divul-
gação de eventos nacionais e internacionais, além de 
legislação pertinente e informação para leigos.23

Há ainda o curso de especialização on-line de En-
fermagem em Nefrologia oferecido pela Unifesp, cuja 
primeira turma teve início em 2005.22

Sistema de Apoio à Decisão em Nefrologia

Os sistemas de apoio à decisão permitem ao médico 
não especialista e especialista a tomada de decisões 
mais eficientes quanto ao diagnóstico e à terapêutica 
de seus pacientes.

Um sistema internacionalmente conhecido é o 
“Hyper Critic”, desenvolvido na “Erasmus Universi-
ty”, em Roterdam, que analisa os prontuários infor-
matizados de atendimento dos pacientes hipertensos 
da Holanda e critica os procedimentos terapêuticos 
propostos.1

No Brasil, podemos citar o sistema “Nephrex”, 
desenvolvido pelo Centro de Informática em Saúde 
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da Escola Paulista de Medicina, pelo Instituto de Bio-
logia da Unicamp e pelo Centro Científico da IBM 
do Rio de Janeiro. Ele tem por objetivo diagnosticar 
doenças como uremia, litíase renal, nefrite e hiperten-
são, a partir de dados do paciente como identificação, 
queixa, história, exames físicos e complementares.1

No Hospital Evangélico, em Londrina (PR), foi 
desenvolvido um sistema capaz de manipular a ci-
nética de ureia, individualizando, assim, o trata-
mento dialítico.1

O sistema de apoio à decisão em nutrição, de-
senvolvido pelo Centro de Informática em Saúde 
da Escola Paulista de Medicina, avalia o estado 
nutricional do doente renal crônico, bem como 
orienta sua dieta.1

O sistema de apoio ao diagnóstico de Litíase Renal, 
do grupo de Litíase Renal e do Centro de Informática 
em Saúde da Escola Paulista de Medicina, a partir de 
informações bioquímicas do paciente, é capaz de de-
finir os distúrbios metabólicos mais prováveis dentre 
uma lista de 24 diagnósticos possíveis.1,20

O SAPIEN-TX é um sistema de apoio aos procedi-
mentos de enfermagem para pacientes em programas 
de transplante renal. Foi desenvolvido por um con-
vênio de colaboração técnico-científica entre a UNI-
FESP e a ABC Bull do Brasil (1994 a 1996).22 Não 
obtivemos avaliação do impacto dessas iniciativas 
quanto a seus resultados.

Telessaúde e Telemedicina 
Hemodiálise

Nos últimos anos, notadamente do fim da década de 
1990 para cá, registramos a utilização na nefrologia 
de serviços a distância, dentre os quais citamos: 

– Videoconferência, monitoramento de parâme-
tros clínicos e ajustes da máquina: * Na Georgetown 
University Medical Center, nos Estados Unidos, foi 
relatada a utilização de um sistema de telemedicina 
baseado em computador pessoal para monitoramento 
remoto de sessões de hemodiálise. A partir da especi-
ficidade americana de o médico não estar presente às 
sessões de diálise, montou-se a estratégia de interligar 
dois centros de diálise remotos ao médico por meio de 
videoconferência e dispositivos de telemedicina que 
lhe permitiam visualizar e auscultar o fluxo de sangue 
na fístula e os sons cardíacos e pulmonares. Com es-
sa interação direta, era possível ao médico orientar o 
paciente sobre sua doença e a necessidade de executar 
corretamente a dose semanal de diálise, com a finali-
dade de tentar diminuir a alta mortalidade no primei-
ro ano de diálise nos Estados Unidos, em comparação 
com o Japão e os países europeus.24 

* Em Atenas-Grécia (Aretaieon University Hos-
pital), em 1999, realizou-se um ensaio em que duas 
máquinas de hemodiálise (HD) foram modificadas e 
conectadas bidirecionalmente com uma estação de 
controle em outra sala. Dessa forma, eram monitora-
dos todos os controles de segurança (ar, fuga de sangue, 
condutividade) e os parâmetros clínicos (oximetria de 
pulso, pressão arterial, pulso e eletrocardiograma). Fo-
ram realizadas 150 sessões de HD em nove pacientes 
durante cinco meses. O tratamento foi adequado e ne-
nhuma intercorrência não usual foi registrada.25

* Na Inglaterra (University Hospital of North 
Norway), em 2005, foram interligadas ao hospital 
duas unidades-satélite de diálise em Alta e Ham-
merfest, utilizando uma rede de videoconferência 
(2 Mbit/s ATM), uma conexão de 768 Kbit/s (para 
telediálise satisfatória) e um software de controle de 
diálise. Houve seguimento de nove pacientes e foram 
realizadas 225 videoconferências durante oito me-
ses. Apesar de problemas técnicos (28%) e logísticos 
(10%), cinco hospitalizações e um terço das visitas 
planejadas foram evitados, com uma economia anual 
de US$46.613 para um custo anual de US$79.489. Os 
dados apontam para a incorporação da telessaúde no 
manejo diário das unidades-satélite.26

– Transmissão de controles bioquímicos: Na Es-
panha (Universidade de Sevilha, Grupo de Engenharia 
Biomédica, Escola Superior de Engenharia), em 2003, 
foi criado um sistema de telemedicina denominado 
Centro Virtual de Suporte Renal (VCRS), voltado ao 
uso de biossinais em rede para correlacioná-los a pro-
blemas cotidianos dessa população (risco de queda, 
por exemplo) levantados durante o estudo. O principal 
elemento tecnológico é o componente computacional 
de imagens fisiológicas do paciente (PPI), que pode 
monitorar variáveis do meio interno. Isso permite, 
por exemplo, gerar alarmes de hipovolemia antes de 
sua ocorrência numa hemodiálise remota. Entretanto, 
o PPI não é restrito só a modelos de cinética da ureia. 
Resultados preliminares sugerem sua habilidade em 
aumentar a supervisão e os cuidados remotos presta-
dos.27

* Em 2006, esse mesmo grupo apresentou um aperfei-
çoamento do modelo, batizado agora de NEFROTEL, o 
qual conta também com um detector de movimento que é 
capaz de calcular gasto energético e ocorrência de quedas. 
O sensor de movimento gera informações para uma uni-
dade de acesso remota que as envia ao PPI, o qual pode 
relacioná-las aos controles do meio interno. A proposta 
é relacionar e, assim, ter condições de antecipar eventos 
desfavoráveis de acordo com o monitoramento de parâ-
metros inerentes à condição clínica individual.3,28,29
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Diálise Peritoneal

– Videoconferência e transmissão de dados da pres-
crição de diálise: Em Bonn, Alemanha (2000), disponi-
bilizou-se um sistema de videoconferência para cinco 
pacientes em Diálise Peritoneal Contínua (DPAC). Os 
primeiros resultados mostraram vantagem nesse siste-
ma de telediálise em casa,30,31 pois foi possível a mu-
dança de prescrição de diálise, bem como o retreina-
mento do paciente no manuseio do sistema. 

* No Japão (Saitama Medical School), em 2000, 
foi colocado à disposição dos pacientes um sistema 
capaz de informar dados do funcionamento das ci-
cladoras (dispositivos de controle, funcionamento das 
conexões, registro de pressão automático etc.) que 
compreende câmera digital, televisor e um computa-
dor. Durante um a seis meses (média de três meses), 
sete pacientes, inclusive maiores de 90 anos, podiam 
contactar a equipe médica facilmente, a qual, da mes-
ma forma, tinha condições de alterar a prescrição de 
diálise remotamente.32 

* Em Milão, Itália (G e D Di Marchi Pediatric 
Clinic), em 2002, disponibilizou-se um sistema de 
telediálise peritoneal para duas crianças de 10 e 12 
anos, morando a 1.500m e 40km, respectivamente. 
Esse sistema, como o anterior, permitia a transmissão 
e o estoque de dados das cicladoras e a interação entre 
médico e paciente. Foram feitas 122 televisitas duran-
te sete meses de uso e houve aumento na qualidade 
dos cuidados e na qualidade de vida das crianças.33

–Transmissão de parâmetros clínicos via celular: 
No Japão (Saitama Medical School), em 2003, foi dis-
ponibilizado um sistema que permitia a conexão entre 
o celular e a web. Por meio desse sistema, dados como 
pressão arterial, frequência cardíaca, peso e volume 
de ultrafiltração do paciente em diálise peritoneal 
eram enviados por celular a um servidor conectado 
à Internet por um servidor de aplicação. Os dados 
eram enviados em tempo real e quando se mostravam 
fora do parâmetro de normalidade, eram acionados 
alarmes no computador do médico. O sistema tam-
bém permitia o contato do paciente com o médico. 
Foi feito o seguimento de 46 pacientes.34 Com esse 
dispositivo, obteve-se melhor controle clínico e dos 
parâmetros de prescrição de diálise.

* No Japão (Tokorosawa Kidney Clinic, Saitama), 
em 2004, a pressão arterial de vinte pacientes em diálise 
peritoneal foi acompanhada de forma contínua por três 
meses, usando um modelo semelhante ao anterior, em 
que o dispositivo de pressão e frequência cardíaca 
captava e enviava os dados. Verificou-se diagnóstico 
de hipertensão 43% menor em relação às medidas no 
consultório.35

– Consultas nefrológicas a distância: Na Espanha, 
na área de saúde de Cárceres, um grupo do Hospital 
São Pedro interligou via intranet quatro centros ao 
serviço de telemedicina do hospital, com o objetivo 
de ofertar consultas especializadas em nefrologia a 
pacientes portadores de doenças renais. Com isso, 
visava-se à aproximação entre o especialista e o médi-
co da atenção primária e ao aumento do conforto dos 
pacientes atendidos sem deslocamento. O período de 
observação foi de 27 meses (entre novembro de 2004 
e janeiro de 2007), e 105 consultas foram realizadas. 
Havia disponibilidade de um registro eletrônico com 
garantia de confidencialidade. A história clínica e os 
resultados de exames laboratoriais e de imagem eram 
compartilhados na rede.36

Discussão

 Inicialmente, a evolução das aplicações de tec-
nologia da informação em nefrologia era muito vol-
tada ao processo de armazenamento de dados. Va-
le ressaltar que, em  nefrologia, isso, de imediato, 
veio acoplado à necessidade de gerar informações. 
Os dados armazenados precisavam ser lidos como 
informações, ou seja, eles precisavam exprimir seus 
significados dentro do contexto da doença e da epi-
demiologia, da qual e para a qual foram gerados.1 
Assim, por exemplo, o registro de transplantes, na 
medida em que cataloga os dados, seria capaz de co-
municar informações epidemiológicas (idade, sexo, 
etnia), distribuição geográfica, serviços que realizam 
o procedimento e sua distribuição geográfica, bem 
como o quantitativo realizado. O mesmo se aplica 
ao registro para hemodiálise de alta complexidade, 
oferecendo uma visão macro do sistema, também 
utilizado para o planejamento da oferta de serviços 
e de recursos humanos e financeiros.5 Saindo um 
pouco das terapias renais substitutivas (transplante e 
diálise), é possível observar também o cadastro MUL-
TILIT, que aufere os mesmos benefícios citados para 
o estudo da litíase urinária.

Percebem-se, contudo, ao longo do tempo, o 
crescimento e o aperfeiçoamento das bases de da-
dos, que passam a ser atualizadas a cada mês, ano 
a ano, inclusive com disponibilização via WEB. Um 
bom exemplo dessa evolução foi a EDTA-ERA, que, 
inicialmente, publicava em anais os registros dos pa-
cientes e os artigos relevantes de seu congresso anual. 
Também desenvolveu um site com inúmeros serviços 
e notícias, a partir de 1995 fundou sua revista inde-
xada NDT (Nephrology Dialysis Transplantation), 
bem como continua a modernizar seus registros de 
dados em vários temas de interesse da nefrologia, ofe-
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recendo informações valiosas e oportunas. Seguindo 
essa mesma linha, o USRDS, que é o maior registro de 
dados epidemiológicos em doenças renais em estágio 
final, disponibiliza várias conexões (“links”) para en-
tidades relacionadas dentro e fora dos Estados Unidos 
como a própria EDTA-ERA. Serve de fonte de pesqui-
sa à comunidade em geral e também a pesquisadores 
e planejadores de ações de saúde, pois oferece dados 
de incidência, prevalência, características dos pacien-
tes, processo e resultado de transplante, morbidade e 
hospitalização, mortalidade e causas de morte, custo 
econômico, dentre outros.18

Os sistemas direcionados ao ensino e ao apoio à 
decisão reúnem, além da importância já mencionada 
para os bancos de dados, a característica de facilitar 
a atividade a que se destinam em comparação com 
os meios tradicionais.37 A riqueza de detalhes forneci-
dos, com imagens tridimensionais, gráficos, pequenos 
filmes didáticos no ensino de Anatomia, Fisiologia e 
Fisiopatologia (por exemplo, programa educacional 
da UNIFESP em glomerulonefrites e fisiologia renal), 
torna o processo mais dinâmico e produtivo.2,22 Os 
sistemas de apoio à decisão teriam ainda o adicional 
da utilização prática da informação na solução de 
problemas idealizados (para a fixação dos conceitos e 
implicações fundamentais), como também problemas 
reais. Essa característica favorece seu uso também no 
ensino de graduação e residência médica, bem como 
na capacitação de não especialistas ou mesmo na reci-
clagem de profissionais (educação continuada). Outro 
aspecto de relevância é a portabilidade desses recursos, 
que permite seu uso de acordo com a disponibilidade/
necessidade individual de tempo e espaço, inclusive à 
beira do leito.37,38 Em contrapartida, percebe-se uma 
lacuna na difusão da informação ou ainda no compar-
tilhamento dos meios criados quanto aos sistemas de 
apoio à decisão na nefrologia. Não se tem registro, por 
exemplo, de uma rede de cooperação estabelecida em 
litíase urinária via web, apesar da proposta pioneira e 
bem estruturada que levou à formulação do cadastro 
e do sistema de apoio ao diagnóstico MULTILIT.1,20 
Também não se tem notícia do desenvolvimento ou da 
difusão do uso dos sistemas educacionais em glomeru-
lonefrites e fisiologia renal.2,22 O aspecto positivo, do 
ponto de vista educacional, fica a cargo de iniciativas 
como “Up to Date in Nephrology & Hypertension”, 
que conta com ampla difusão e atualização de infor-
mações. É relevante também o papel de fóruns de dis-
cussão nos sites da Sociedade Brasileira de Nefrologia 
(SBN), da International Society of Nefrology (ISN) 
e de outras fontes criadas em páginas eletrônicas de 
sociedades dedicadas a subáreas da nefrologia, como 

transplante, diálise etc.1,21,22,23 Outro destaque foi a ini-
ciativa do curso de especialização on-line de Enferma-
gem em Nefrologia da SOBEM (Sociedade Brasileira 
de Enfermagem em Nefrologia), devido à carência des-
ses profissionais, à existência de poucos cursos de espe-
cialização e à necessidade de atender a normas de por-
tarias governamentais que exigem formação adequada 
para atuação em serviços de diálise.22 Trata-se de uma 
iniciativa cujos propósitos oferecem a dimensão de seu 
potencial alcance e que, certamente, precisarão ser afe-
ridos no futuro. Esses fóruns e cursos a distância cor-
roboram o aspecto prático e dinâmico que a tecnologia 
da informação imprime ao processo de aprendizagem. 

Os registros na literatura demonstram que a aplica-
ção de telemedicina tem sido basicamente direcionada 
ao suporte a procedimentos de terapia renal substituti-
va. Existem relatos, com a aquisição de experiência na 
padronização de protocolos tecnológicos, da melhoria 
de suporte assistencial com a possibilidade de retreina-
mento nas técnicas de diálise peritoneal, modificação 
de prescrição dialítica em tempo real e maior precisão 
diagnóstica, como, por exemplo, nos casos de hiper-
tensos em DPAC. Há também registros de melhor se-
guimento médico nas unidades de diálise nos Estados 
Unidos e realização de hemodiálise em casa com pleno 
acompanhamento de evolução clínica e dos parâme-
tros de segurança das máquinas, com notáveis ganhos 
para o paciente e a assistência médica.24-35 Na Espanha, 
em 2006, Prado, Roa e Tosina-Reina demonstraram 
que a telemedicina é útil do ponto de vista clínico, em 
médio prazo, para pacientes estáveis em hemodiálise. 
O incremento no custo diário é pequeno e há um ga-
nho no tempo para os pacientes, além de economia no 
espaço físico e no transporte hospitalar.39

Ainda assim, o uso da telemedicina não está des-
provido de limitações, também no tocante à visão do 
paciente em relação a esse instrumento diagnóstico. 
Apenas 33% dos estudos incluíram uma medida de 
preferência entre telemedicina e consulta convencio-
nal. Os estudos relataram níveis de satisfação com 
a telemedicina superiores a 80%. Uma investigação 
mais detalhada dos fatores que influenciam o pa-
ciente na aceitação da telemedicina é indicada em 
Williams e May.40,41

Um artigo de Tracy Finch et al. menciona a visão 
dos pacientes a respeito das tecnologias, que poderiam 
fragmentar os cuidados em medicina, bem como anu-
lar a participação dos pacientes no processo de toma-
da de decisões sobre políticas e serviços. Os resultados 
desse estudo têm implicações importantes para a forma 
como as relações entre profissionais de saúde e doen-
tes são geridas na prática, além de levantarem questões 
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importantes para a participação do público no desen-
volvimento de serviços.42

Conclusão

Considerando a difusão do saber entre todos os 
segmentos, não é difícil dimensionar a necessidade e 
o poder que a tecnologia da informação representa 
para a nefrologia, uma área médica em que a infor-
mática pode ser decisiva, por sua capacidade de pro-
porcionar agilidade operacional e compartilhamento 
da informação, seja presencial ou a distância.

São várias as iniciativas já empreendidas com a 
aplicação da informática. As que mais ressaltam sua 
influência são os bancos de dados que vêm sendo 
aperfeiçoados constantemente. Também são notá-
veis algumas iniciativas no ensino, como o “Up to 
Date in Nephrology & Hypertension” e os diversos 
sites das várias instituições mencionadas na discus-
são, assim como os cursos a distância. Na utilização 
como recurso de assistência, concluímos que traz 
melhor qualidade à execução dos procedimentos e 
tem criado perspectivas de melhoria na qualidade de 
vida, na medida em que temos condições de corre-
lacionar parâmetros de seguimento a uma condição 
clínica mais estável e, assim, criar padrões de melhor 
adequação ao tratamento. Por outro lado, ainda não 
se dispõe de registros em nefrologia do uso da te-
lemedicina na prevenção primária, o que constitui 
lacuna importante a ser resolvida, principalmente 
porque há escassez de especialistas na área no Brasil, 
e uma epidemia de DRC está em curso em nosso país 
e no mundo. A aplicação da telemedicina poderia 
aumentar substancialmente a oferta de assistência e 
educação em nefrologia para a atenção primária e 
dessa forma, contribuir para a otimização do mode-
lo de saúde diante das recentes demandas surgidas 
no cenário nacional e mundial.

A busca por informações referentes ao possível 
uso da tecnologia da informação na nefrologia mos-
trou o quanto essa área ainda poderá ser explorada, 
embora se tenha observado o crescimento de publi-
cações na última década. Em função disso, este arti-
go se propôs a dar uma visão geral dos usos possíveis 
da tecnologia da informação em diversos segmentos 
da nefrologia. Procurou-se ressaltar, no decorrer do 
artigo, a contribuição da tecnologia para cada um 
desses segmentos, sem a pretensão de detalhar cada 
um deles. É recomendável que, com trabalhos futu-
ros, publiquem-se artigos que aprofundem a discus-
são nos diversos segmentos aqui abordados.
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