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Concordancia entre diagnosticos dermatologicos feitos
presencialmente e por imagens digitais’

Agreement between dermatological diagnoses made by direct
observation and digital images
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Resumo: FUNDAMENTOS - A teledermatologia é o uso de tecnologia de telecomunicacio para fornecer cuidados de problemas
cutdneos a distancia.

OBJETIVOS - Avaliar a concordancia diagnéstica presencial e a distincia com imagens de lesdes cutaneas.

METoDos - Pacientes consecutivos referenciados (n = 100) ao servico de dermatologia foram divididos em dois grupos: no
Grupo 1 foram vistos ao vivo 20 pacientes por dois dermatologistas separadamente; no Grupo 2, as lesoes de 80 pacientes
foram fotografadas previamente a consulta presencial. A fotografia digital e as informagoes referentes a historia clinica foram
enviadas para outro dermatologista para diagnostico. Foi avaliada a taxa de concordéncia diagnostica entre os dois dermato-
logistas pelo teste.

Resurmapos - O Kappa presencial encontrado foi de 0,91 (n = 20), e o Kappa virtual foi de 0,66 (n = 80). A teledermatolo-
gia mostrou melhor resultado para avaliacio de dermatoses classificadas como infecciosas/infestacoes (Kappa = 0,71) e para
alteracio dos anexos (Kappa = 0,69).

CoNCLUSOES - A concordéncia a distancia foi menor que a concordincia presencial. Acredita-se que a teledermatologia nao
possa substituir a consulta médica convencional, mas possa ser op¢ao para triagem de pacientes, diminuindo o custo do sis-
tema publico de saude e o tempo de espera por atendimento médico especializado.

Palavras-chave: Atengio primdria a saide; Dermatologia; Telemedicina

Abstract: BACKGROUND - Teledermatology is the use of telecommunications technology to provide care of skin lesions at dis-
tance.

OBJECTIVE - To evaluate agreement between diagnoses of skin lesion made by direct observation and at distance. METHODS -
Patients consecutively referred (n=100) to a dermatology service were divided into 2 groups: group 1 comprising patients
(n=20) directly and independently examined by 2 dermatologists; and group 2 included patients whose bistory was taken
and lesions were

digitally photographed before diagnosis by direct observation. The history and images were sent to another dermatologist for
diagnosis at distance. Agreement between diagnoses made by direct observation and at distance was evaluated using the Kappa test.
REsurrs - Good agreement was achieved between 2 dermatologists both making diagnoses by direct observation;
Kappa=0.91 (n=20). Agreement between diagnoses made by direct observation of lesions and those made using images of
the same lesions was lower; Kappa=0.66 (n=_80). Teledermatology worked best with skin conditions classified as infec-
tious/infestations (Kappa=0.71) and disorders of skin appendages (Kappa=0.69).

Conctusions - The direct observation/distance image diagnostic agreement was lower than that direct observation/direct
observation diagnostic agreement. Based on these findings we believe teledermatology will not replace direct observation
but may serve as a screening tool, therefore reducing referral and waiting list time for appointments.
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INTRODUCAO

As doencgas da pele e anexos sa0 comumente
causas da procura de atendimento em ateng¢ao prima-
ria em satide.' Os médicos nio dermatologistas tratam
cerca de 60% desses pacientes, embora as evidéncias
mostrem que os dermatologistas fornecem atendi-
mento superior a pacientes com doengas cutianeas.”

O custo das doencas cutineas nos EUA é esti-
mado em mais de dois bilhdes de doélares anualmen-
te. O custo mais elevado do atendimento do especia-
lista é geralmente relacionado com o custo da tecno-
logia. Mas isso pode nio ser aplicado a dermatologia
devido ao fato de essa especialidade usar na pratica
clinica geralmente poucos recursos tecnolégicos. Em
analise econOmica, alguns autores acreditam que os
gastos médios de atendimento a doencas cutineas
seriam um pouco menores se esse atendimento fosse
realizado por dermatologista. Apesar dos honorarios
mais caros dos especialistas em dermatologia, a preci-
sao do diagnéstico, a solicitagio de menos exames
complementares, de reconsultas ou de encaminha-
mentos feitos por eles minimizam os custos.’

A Sociedade Brasileira de Dermatologia estima-
va haver no Brasil, em 2003, aproximadamente, 4.438
dermatologistas em atividade.’ Tais profissionais assis-
tem 184.736.723 de pessoas numa drea de
8.514.876,599kmz.° A distribuicdo desses especialistas
¢€ bastante irregular, pois cerca de 63,5% deles se con-
centram na Regiao Sudeste, que tem apenas 41,6% da
populacao brasileira. Isso leva algumas regioes a
terem dificuldade de acesso a consulta especializada
em dermatologia.’

Os encaminhamentos para consulta com derma-
tologista no nivel secundirio no Sistema Unico de
Sadade sao feitos através de formuldrio de referéncia.
Quando o médico no nivel primario de saide necessi-
ta de avaliacao do especialista, ele preenche um formu-
lario com os dados referentes ao paciente e as informa-
coes clinicas, justificando seu encaminhamento.

Em Porto Alegre, esses encaminhamentos for-
malizados sao agendados por intermédio da Secretaria
de Saude via central telefénica comum a todos os pos-
tos de saude. Durante 2005, a Central de Marcagao de
Consultas Ambulatoriais da Secretaria Municipal de
Saide (SMS) de Porto Alegre agendou 14.059 consul-
tas referenciadas ao dermatologista no nivel de aten-
¢a0 secundaria. No primeiro semestre de 2006, foram
agendadas 7.422 consultas dermatolégicas.’

A SMS de Porto Alegre nao tem disponivel o
dado referente ao tempo de espera desde o agenda-
mento até a consulta com o especialista nem informa-
coes referentes a demanda reprimida dessa especiali-
dade. Dependendo da demanda de consultas e da
oferta dos servicos de saude especializada, o tempo
decorrente entre o encaminhamento do usudrio e a
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consulta com o especialista pode ser longo.9 Varias
alternativas estio sendo propostas como possiveis
solucoes para esse problema, entre elas, o uso de
novas tecnologias, como a telemedicina.

Telemedicina é o uso de tecnologia de teleco-
municacio para fornecer cuidados de satde a distin-
cia. A utilizacao desse recurso tem ocorrido em varias
especialidades, por exemplo, na radiologia, na patolo-
gia e na dermatologia.'”"* Na teledermatologia, as ima-
gens sao transmitidas de duas maneiras: de forma
estatica, através do uso de cameras fotograficas digitais
— store-and-forward system (SFS) — ou de maneira
dindmica com o uso de cameras de video digitais em
videoconferéncia."” "* Alguns estudos tém avaliado a
concordancia entre o diagnostico a distincia e o diag-
nostico presencial em dermatologia através de video-
conferéncia, concluindo ser método confiavel e com
boa relacio custo/beneficio em situacoes especificas.”

A teledermatologia também tem sido usada
para diagnoéstico em uma série de populacoes especi-
ficas como as de idosos institucionalizados, apontan-
do sua alta aceitacado e satisfagio por parte dos
pacientes.”® Outra vantagem de seu uso ¢é reduzir o
tempo de espera para o atendimento, em especial
para cuidado de pacientes com condicoes que requei-
ram urgéncia na referéncia a servicos secundarios de
dermatologia."”

A implantacio dessa modalidade na interface
entre os niveis de aten¢ao primaria e secundaria do
sistema de saude brasileiro é de extrema relevancia,
pois seria de grande utilidade para otimizar o encami-
nhamento dos pacientes, freqientemente dificil e
demorado no Brasil.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar a concordan-
cia diagnostica presencial e por imagem digital de
lesbes cutaneas em pacientes provenientes de uma
unidade basica de saude através do SFS.

CASUISTICA

Calculou-se a amostra considerando 95% de
confianga e o erro absoluto maximo de 7%, obtendo-
se tamanho de amostra de 196 lesbdes. Para isto, foi
utilizado o cilculo de tamanho amostral para propor-
¢ao com variincia maximizada.

O estudo foi realizado em um ambulatério
publico estadual de referéncia em aten¢ao secundaria
em dermatologia na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

Os pacientes encaminhados ao dermatologista
para primeira consulta pela Unidade Basica de Satude
Municipal Santa Marta foram convidados a participar
do estudo. Os pacientes submeteram-se, inicialmente,
a uma entrevista realizada por dois enfermeiros resi-
dentes em dermatologia sanitaria. A partir dos relatos,
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obteve-se a historia clinica padronizada do problema
dermatolégico que era o motivo da consulta.

Os primeiros 20 pacientes entrevistados foram
avaliados presencialmente por dois dermatologistas
especialistas pela Sociedade Brasileira de Derma-
tologia que participaram do estudo. Ambos os médi-
cos formularam seus diagnoésticos separadamente e
com base na histéria clinica e no exame fisico. Os
outros 80 pacientes foram entrevistados e fotografa-
dos pelos enfermeiros previamente a consulta con-
vencional com o dermatologista Y.

Foi utilizada a camera digital Fuji Finepix
modelo S7000 com resolucao de 3 megapixels para
fotografar as lesoes. As imagens foram transferidas da
camera para o computador através de cabo USB e
armazenadas no formato JPG. A iconografia foi feita
com a cimera adaptada a um tripé. Foi usada luz arti-
ficial através de um iluminador externo de 500 watts,
além de luz natural proveniente de uma janela lateral
no local em que o paciente era posicionado para ser
fotografado. Os enfermeiros foram treinados previa-
mente por cerca de um més, trés tardes por semana.
A cimera era usada no modo automatico, e as fotos
eram feitas no modo macro em distincia que variou
de um a 20cm.

Cabia aos enfermeiros a decisao do local a foto-
grafar, de acordo com a queixa do paciente. Em um
formulario anexo eram anotados todos os locais que
haviam sido fotografados a fim de que o dermatolo-
gista que vira o paciente presencialmente pudesse
diagnosticar as mesmas lesoes digitalizadas. Foram
excluidos pacientes que vieram a consulta com quei-
xas, mas sem lesoes visiveis.

As fotos foram analisadas pelo dermatologista
X, que formulou seu diagnoéstico com base apenas
nas informacoes clinicas coletadas pelos enfermeiros
e nas fotografias digitais. Foram comparados os diag-
nosticos dos dermatologistas X e Y através do coefi-
ciente de concordincia interobservador (Kappa) de
duas maneiras:

1°) Chamou-se de Kappa presencial o coefi-
ciente de concordincia interobservador obtido apés a
visita ao paciente dos dois dermatologistas (separada-
mente), que, em nenhum momento, puderam trocar
informacoes sobre o caso.

2°) Chamou-se de Kappa virtual o coeficiente
de concordancia interobservador que resultou da
comparagao feita entre o diagnoéstico presencial for-
mulado pelo dermatologista Y com o realizado pelo
dermatologista X, com base apenas na entrevista
padronizada e na fotografia das lesbes dermatologi-
cas. O fluxograma a seguir explica o desenho do estu-
do (Figura 1).

A fim de demonstrar homogeneidade de classi-
ficacao diagnodstica entre os dois dermatologistas, as

FIGUrA 1: Fluxograma do estudo
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lesoes dermatologicas foram classificadas pelo tipo de
lesao. Para essa classificagio foi empregado como
referéncia de literatura nacional o livro-texto de
Sampaio e Rivitti, de 1998." O calculo do Kappa foi
realizado pelo programa Stata versao 8.2.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao, de
Porto Alegre. Todos os pacientes que aceitaram parti-
cipar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. As fotografias e as entrevistas foram reali-
zadas mantendo-se o carater confidencial. O fato de
participar do estudo nao prejudicou a assisténcia,
pois todos os pacientes foram atendidos por um der-
matologista apds a entrevista e a fotografia.

RESULTADOS

No total de 100 pacientes entrevistados, foram
vistas 240 lesoes, das quais 188 foram fotografadas,
com 46 diagnosticos diferentes. Em dois pacientes
(um presencial e um virtual) um dos dermatologistas
nao conseguiu estabelecer o diagnostico.

A amostra de 80 pacientes, dos quais foram
fotografadas 188 lesoes, consistia de 72 brancos e 62
mulheres. A idade média dos pacientes era de 45,42
(desvio padrio de 22,45 anos), com a média de esco-
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laridade de 8,5 anos de estudo (desvio padrio de 4,97
anos). Os tipos de doenga dermatolégica mais encon-
trados foram les6es tumorais benignas/malignas
(32,4%) e alteragoes de anexos cutineos (19,7%). O
inicio dos sintomas em 70 dos pacientes entrevistados
era auto-referido como lento. Em relacao ao curso da
doencga, 65 pacientes relataram ser continuo. O sinto-
ma mais citado pelos entrevistados foi prurido
(32,5%). Os locais de lesao mais constatados foram:
face e cabeca (26,3%) e membros superiores (21,7%).

O Kappa presencial encontrado foi de 0,91 (IC
95% = 0,83-1) e o Kappa virtual foi de 0,66 (IC 95%
= 0,63-0,70).

Em relagiao aos tipos de lesoes dermatologicas,
os dois maiores valores de Kappa encontrados foram
nas dermatoses classificadas como infecciosas/infesta-
¢oes em que foi obtido Kappa igual a 0,71 (IC = 0,48-
0,95) e nas alteracao dos anexos, em que o Kappa
encontrado foi 0,69 (IC = 0,54-0,85). Na tabela 1 sao
apresentados os valores de Kappa encontrados con-
forme a classificacio pelo tipo de lesio. Nao foram
realizadas comparagoes estatisticas dos valores de
Kappa, por nao ser esse o foco do estudo.

DISCUSSAO

A teledermatologia é uma subespecialidade da
dermatologia que estd em grande ascensao. O nime-
ro de publicac6es abordando esse assunto vem cres-
cendo anualmente, a maioria apresentando grande
entusiasmo, tendo em vista os resultados favoraveis, a
possibilidade de usar tecnologias relativamente sim-
ples e a boa aceitacao por parte dos pacientes.'*"*"*****>

No Brasil, projetos nessa area vém sendo desenvolvi-
dos na Universidade de Sao Paulo e no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.”

A coleta dos dados de histoéria clinica padroni-
zados e as fotografias das lesoes foram realizadas por
enfermeiros. Acredita-se que tal procedimento pode
refletir, de forma mais apropriada, a situacao real nos
postos de satide, onde os profissionais da enferma-
gem, bem treinados, podem coletar os dados, nao
sobrecarregando o trabalho do médico de atencao
primaria em saude. Esta logistica é importante, por-
que permite ao médico generalista do posto dar con-
tinuidade a sua rotina de atendimento.

Embora os dados e imagens coletados por pro-
fissionais de saide niao médicos possam ter reduzido
a qualidade das informagoes recebidas pelo dermato-
logista, acredita-se que o enfermeiro seja o profissio-
nal mais capacitado para esse tipo de trabalho.”

Foi escolhida uma amostra de conveniéncia, na
qual todos os 100 pacientes agendados para consulta
de referéncia com um dermatologista foram inclui-
dos. De acordo com a rotina desse ambulatério da
atengao secundaria, os quatro pacientes agendados a
cada hora eram instruidos a chegar no mesmo hora-
rio para pegar uma senha e aguardar, em uma sala de
espera, o atendimento, que era realizado por apenas
um especialista. Os pacientes eram convidados a par-
ticipar do estudo durante o periodo em que espera-
vam ser chamados para a consulta. Assim, a pesquisa
alterou pouco a rotina de atendimento desses pacien-
tes, visto que eles participavam da coleta de dados em
um periodo de tempo no qual estavam 0ciOsos.

TABELA 1: Distribuicao dos diagndsticos dermatolégicos das lesoes fotografadas e valores de Kappa

N. total % de concordancia N. concordancia Kappa (I1C 95%)
Eczematosas 15 60 9 0,36 (0,10-0,63)
Eritémato-escamosas 9 33,3 3 0,05 (0-0,19)
Discromias 31 77,4 23 0,61 (0,41-0,82)
Afeccoes 7 71,4 5 0,63 (0,27-1,00)
queratoéticas
Alteracao de anexos 37 78,4 29 0,69 (0,54-0,85)
Infestacoes/ infecgoes 19 78,9 15 0,71 (0,48-0,95)
Lesoes tumorais 62 67,7 42 0,56 (0,47-0,71)
benignas/malignas
Outras * 08 37,5 3 0,29 (0,02-0,55)
Total 188 68,6% 129

" na categoria “Outras” foram agrupadas as categorias: dermatoses purpuricas, papulopruriginosas, por causas externas

e alteracoes do coligeno
Fonte adaptada: Sampaio SAP, Rivitti EA."
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Certamente essa atitude contribuiu para a alta partici-
pagao dos pacientes. Uma limitagio deste estudo,
decorrente do uso de amostra de conveniéncia, é o
fato de nao haver boa representacao da populacao
em geral.

Inicialmente, a escolha do modo mais apro-
priado para se fazer a coleta da historia clinica e das
imagens que substituiram o exame fisico foi um obs-
taculo encontrado pela pesquisadora principal. Ha
referéncia bibliografica (Sampaio e Rivitti) que sugere
que a anamnese na consulta convencional deve ser
orientada pela lesio visualizada,” enquanto outros
artigos, como Kvedar (1997), ressaltam a importincia
de sua padronizacao por acreditar que os dados da
historia clinica complementam os da imagem.'

Preferiu-se usar coleta padronizada/uniforme
de informacoes clinicas. Assim, haveria menos riscos
de viés de afericao do que com a coleta da histéria cli-
nica realizada livremente pelos enfermeiros. Esse pro-
cedimento, entretanto, por ser a anamnese padroni-
zada bastante rigida, faz com que alguns pequenos
detalhes nao sejam informados aos especialistas. Isso
pode ter prejudicado o médico que fez o diagnoéstico
a distancia, pois, como nao se impuseram limites na
coleta de dados de historia clinica realizada pelo der-
matologista que avaliou os pacientes presencialmen-
te, pode-se perceber que ocorreu desnivelamento de
informagoes entre os dois especialistas que participa-
ram do estudo.

Outra situagao problematica é que, devido ao
fato de os pacientes terem esperado longo tempo
para conseguir o atendimento especializado, eles che-
gavam na maioria das vezes com mais de uma queixa
dermatolégica. Essas queixas multiplas correspon-
diam, em alguns casos, a lesoes da mesma doenga em
locais diferentes do corpo ou a doencas diferentes.
Por isso, tomou-se a decisao de se fazer uma cataloga-
cao topografica. Constatou-se que embora alguns
pacientes tivessem o mesmo problema, em mais de
uma regido, em muitos casos, tratava-se de doencgas
distintas em locais variados.

Uma grande incerteza que ocorreu durante a
analise dos dados dizia respeito a possibilidade de o
diagnoéstico do dermatologista que examinou o0s
pacientes presencialmente ser considerado ou nao o
padrao ouro. Esse assunto é controverso, e alguns estu-
dos analisam desta maneira, considerando o diagnosti-
co presencial padrio ouro.” De acordo com a interpre-
tacao dos autores, isso nao se aplica a este estudo. O
planejamento da pesquisa foi realizado para medir o
indice de concordancia interobservador (Kappa), e,
assim, o desenho do estudo nao possibilita avaliar, nas
situagoes em que houve discordancia, qual dos diag-
noésticos, presencial ou virtual, esta correto.

Para a analise do Kappa foi utilizado apenas o

primeiro diagndstico e considerado que houve con-
cordincia quando os diagnésticos formulados foram
iguais. Os casos em que houve concordancia parcial
nao foram considerados concordantes. Entende-se
que essa forma mais rigorosa em relagao a analise dos
dados pode levar a indices menores de concordincia
interobservador. Entretanto, optou-se em fazer dessa
maneira, considerando as concordancias totais, por
ser menos subjetiva. Os resultados apresentados
(Kappa = 0,66; concordancia = 68,6%) estao de acor-
do com os dados da literatura internacional, confor-
me mostrado no quadro 1. Cabe ressaltar que os estu-
dos apresentam metodologias muito variaveis, e isso
talvez seja outra razio para se entender a grande
variabilidade de concordincias encontradas.””

Nao é possivel explicar por que as lesoes ecze-
matosas apresentam Kappa tao baixo (0,36), mas
acredita-se que a justificativa para o fato de o grupo
de dermatoses classificadas como lesbes tumorais
benignas/malignas apresentar o segundo pior Kappa
(0,56) seja a impossibilidade de palpacio das lesoes
através da teledermatologia.

Assim, a maneira assincrOnica de transmissio
de imagens na teledermatologia tem suas caracteristi-
cas, vantagens e desvantagens. O modo SFS, por ser
menos complexo e ter custo reduzido, é uma forma
vantajosa para o uso na realidade brasileira em
Atengao Primaria em Saude e no contexto do SUS.

Acredita-se que os grandes usos da telederma-
tologia sao, além de na triagem de consultas, em vigi-
lancia sanitaria, na elaboracao de banco de dados de
imagens dermatolégicas e em educacao. O uso dessa
tecnologia para promover conhecimento pode ser
feito através de educacao continuada de médicos de
atengao primadria e alunos de graduacao, e da discus-
sao de casos mais complexos para a troca de expe-
riéncias entre dermatologistas como, por exemplo, a
solicitacio de segunda opiniao.”

CONCLUSOES

Diante do resultado geral do Kappa virtual,
poderia questionar-se o valor da teledermatologia em
Ateng¢ao Primaria em Satde. Uma das vantagens foi
citada por Perednia, que enfatiza o fato de o exame
fisico realizado através da teledermatologia nao ser
igual ao realizado no paciente ao vivo. Apesar disso,
esse autor acredita que a teledermatologia funcionara
como um nivel de atencao intermedidria entre aten-
cdo primaria e secundaria, tentando fazer interacao
entre ambas que talvez de outro modo nio fosse pos-
sivel. Dessa maneira ela apenas devera tomar o lugar
da consulta convencional em situagoes especificas em
que nao haja prejuizos sociais, médicos ou econo6mi-
cos.” A autora concorda, e também acredita que a
teledermatologia nio deve substituir a consulta der-
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QuabprO 1: Resumo de concordincia completa de estudos com teledermatologia

Estudo Numero

Pak K, et al.”

Kvedar JCME, et al.’ 116 pacientes

Jaramillo F, et al.”

High WA, et al.” 92 pacientes

Caumes E, et al.”

Eminovic N, et al.” 105 pacientes

Concordancia

404 pacientes 70%

61-64%

126 diagnosticos 90%

64-77%
130 diagnosticos 92%

Observacoes importantes

Avaliado a concordincia completa
intra-observador

Pacientes com acne e verrugas
foram excluidos por serem
considerados diagndsticos muitos
faceis

Sugere a palpacao ser de grande
importincia na semiologia
dermatolégica

Concordincia completa

Melhora da concordancia entre o
dermatologista e o médico de APS
decorre do tempo de uso da
teledermatologia evidenciando
valor educativo e acimulo de
conhecimento

Kappa = 0,66

APS: Atenc¢ao Primaria em Saude

matolégica convencional devido as limitacoes da téc-
nica. Mas sugere que, em situacoes especiais, como
na triagem de pacientes de Atencao Primaria em
Saude, possa ser ferramenta de grande utilidade.
Miot (2005) sugeriu que 0s casos provenientes
de uma Unidade Basica de Sadde teriam grandes
beneficios com assisténcia através da teledermatolo-
gia, por acreditar que haveria mais casos de baixa
complexidade. Assim, com este estudo reconhece-se
que o indice de concordancia interobservador virtual
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