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Teledermatology - Past, present and future

Hélio Amante Miot' Mauricio Pedreira Paixao’ Chao Lung Wen’

Resumo: Teledermatologia é a area da telemedicina que estuda a aplicacao das tecnologias de tele-
comunicagao e informatica para a pratica dermatolégica sem necessidade da presenca fisica do espe-
cialista, com potencial de levar planejamento de saude, pesquisa, educacao, discussio clinica,
segunda opiniao e assisténcia dermatolégica as populagoes com dificuldades de deslocamento para
acoes presenciais. A evolucao, redugao de custos e a difusao das tecnologias de telecomunicacio e
informatica tém viabilizado a implantaciao de sistemas de teledermatologia de larga abrangéncia e
baixo custo para apoio a pratica clinica em todo o mundo.

Palavras-chave: Consulta remota; Dermatologia; Educacao em saude; Telemedicina

Abstract: Teledermatology is the area of Telemedicine that studies the application of telecommu-
nication and information technology to dermatology practice without the presence of a spe-
cialist. It is a potential manner to deliver bealth planning, research, education, clinical meetings,
second medical opinions and dermatological care to populations who cannot easily travel. The
evolution, cost reduction and dissemination of telecommunication and information technology
bave enabled the implementation of low cost and comprebensive teledermatology systems to sup-

port clinical practice all over the world.
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INTRODUCAO

Teledermatologia representa o envio de infor-
macao médica dermatoldgica entre dois ou mais pon-
tos separados fisicamente, utilizando tecnologia de
telecomunicacao e informatica, visando a promocao
de satde e educacio de pacientes, paramédicos ou
profissionais médicos.'

O desejo de ampliar a cobertura assistencial,
educar e emitir opinides sem a necessidade da presen-
ca fisica dos pacientes € antigo, e o emprego de mode-
los de educacao por fitas cassete, videoaulas, diaposi-
tivos ou opinides emitidas a partir de fotografias tem
sido comum na pratica dermatolégica, favorecendo a
assimilacao dos processos educacionais ou de avalia-
¢do clinica mediada por tecnologia."’

Com a grande difusao dos sistemas de telecomu-
nicacao, de redes de dados como a internet, a inclusao
digital da populaciao e a reduciao nos custos de imple-
mentacao e manutencao desses sistemas, promoveu-se,
nos ultimos 10 anos, propagacao equivalente da tele-
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medicina em diversos paises do mundo. Especialidades
como a radiologia, patologia, dermatologia, cardiologia
e psiquiatria tém representado as ireas de maior
demanda desses programas.’ A facilidade do envio de
dados clinicos, tanto como texto, imagens fotograficas
digitais, som ou pequenos videos digitais, contribuiu
significativamente para essa realidade.

A dermatologia lida com o diagndstico de mais
de duas mil condi¢bes que afetam a pele e colabora
com as demais especialidades por meio do reconheci-
mento das manifestacoes cutineas das doencas sistémi-
cas." Como o dermatologista representa o profissional
médico mais qualificado no reconhecimento dessas
afeccoes, o manejo de dermatoses por médicos nao
especialistas pode representar atraso diagnoéstico, uso
de terapéuticas inadequadas, desenvolvimento de
sequelas e aumento do custo de saude.””

Ao mesmo tempo que o nimero de dermatolo-
gistas brasileiros atende a recomendacao do
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Ministério da Saude,*’ a distribuicio desses profissio-
nais assume caracteristica fundamentalmente urbana,
de atendimentos privados," portanto, desigual, incor-
rendo em cobertura insuficiente, em especial para a
populacdo que depende do sistema publico de satde
ou que se encontra em areas rurais, selva ou de isola-
mento geografico. Essa situacao alerta para os poten-
ciais beneficios do emprego da teledermatologia em
paises como o Brasil."

A efetiva aplicacao da teledermatologia permiti-
ra a ampliacao da cobertura dermatoldgica especiali-
zada, reducao do tempo de espera pelas interconsul-
tas, triagem prévia das doencas, promocao e coorde-
nacao de projetos em saude coletiva de grande esca-
la, além da realizacao de protocolos de pesquisa mul-
ticéntricos.’

As dermatoses representam uma das grandes
causas de morbidade de tropas em geral; agregadas a
esse fato, as caracteristicas de manutenc¢ao de bases
de operacoes militares, exercicios bélicos em terrenos
indspitos e acoes humanitirias em todo o globo fize-
ram do departamento de defesa do governo dos
Estados Unidos uma das instituicoes pioneiras no
desenvolvimento de sistemas de teledermatologia
assistencial desde o final da década de 1980.°

No Brasil, um dos primeiros centros de teleme-
dicina a realizar projetos em teledermatologia foi a
Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina
da USP, criada em 1997, que conta, atualmente, com
diversos dermatologistas desenvolvendo atividades
de pesquisa e pds-graduacao.

ASPECTOS TECNICOS DA TELEDERMATOLOGIA
1. Modalidades de teledermatologia
Um primeiro conceito no emprego da teleder-

matologia diz respeito 2 maneira como o sistema serd
utilizado a fim de permitir a troca de informacoes
entre pontos remotos. Com essa finalidade, foram
desenvolvidos dois tipos de solugoes: store-and-for-
ward (armazenamento e envio) e real-time (tempo
real).>”” Esses sistemas podem ser distinguidos no
que diz respeito a sincronia, ou seja, na forma pela
qual a transmissao e a recepcao sao feitas. Ambos os
métodos apresentam vantagens e desvantagens quan-
do comparados entre si (Quadro 1), favorecendo a
atencao as populacoes com necessidades especificas.
Pode-se dizer que a escolha entre os sistemas devera
partir da anilise adequada da situagao que se configu-
re como problema a ser enfrentado.

Nos sistemas de armazenamento e envio, tam-
bém denominados assincronos, nio hi necessidade
de que os usudrios estejam conectados no mesmo
momento. Um exemplo pritico e bastante simples
seria o intercambio, entre dois especialistas, de infor-
macoes sobre determinado caso clinico, o que pode-
ria ser realizado por e-mail ou formulirio via web.
Solucbes estratégicas de tal natureza comumente
priorizam menor requisito tecnolégico em detrimen-
to de maior abrangéncia. Numa situacao de consulta
entre médico e paciente, para dar um exemplo mais
restrito, é possivel fornecer diretrizes necessarias e
pertinentes ao diagndstico, tratamento, seguimento,
prevengdo, entre outros aspectos.” Evidentemente,
situacoes que demandem respostas imediatas, como
uma cirurgia ou uma emergeéncia, impoem limites ao
uso dessa modalidade de telemedicina.

Nos sistemas em tempo real, também denomi-
nados de sincronos, podem ser utilizados recursos de
videoconferéncia para realizar a consulta de forma
remota, mas com uma diferenca fundamental: a con-

QuaDpRro 1: Principais caracteristicas das modalidades de teledermatologia

Custo de implantacio/manutencio
Possibilidade de abrangéncia territorial
Complexidade do sistema

Qualidade de imagem

Flexibilidade de tempo para a resposta
Interatividade bilateral

Capacidade de ajuste das imagens
Capacidade de programacao de acoes
Integracao com sistemas de teleducacao
Satisfacao do usudrio

Relacao médico/paciente

Satisfacao do dermatologista

Nivel de certeza das opinides diagndsticas
Educacio para o médico que referencia
Produtividade

Disponivel no Brasil

Tempo real Assincrono
Maior Menor
Menor Maior
Médio Baixo
Boa Otima
Nao Sim
Maior Menor
Sim Nao
Imediata Posterior
Possivel Sim
>90% >80%
Maior Menor
Pritico Enfadonho
Maior Menor
Maior Menor
4 casos/h 20 casos/h
Sim Sim
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sulta se processa em tempo real, e a interagao entre as
partes passa a ser instantinea. Através de uma rede
integrada pode-se, por exemplo, fornecer treinamen-
to de dermatologistas a distincia, pratica, alids, ja
empregada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
- SBD, quando eventos foram transmitidos a partir de
uma localidade para outras capitais do pais, permitin-
do o fluxo de informacoes de forma instantanea e fisi-
camente abrangente. Ainda que existam razoes finan-
ceiras restritivas a seu emprego em larga escala, cabe
salientar que os custos necessarios para aquisi¢cio do
equipamento seguem uma tendéncia de queda, a
semelhanca do que ocorre com todos os sistemas
eletronicos.

Os sistemas mistos permitem a versatilidade de
uso, respeitando obviamente as exigéncias de recur-
sOs presentes nos outros extremos. Dessa forma, ora
podem funcionar de maneira sincrénica, ora pode ser
suficiente a transmissao/recep¢ao de forma nao-
instantinea.’

2. Custos envolvidos

O custo ¢ importante varidvel na implementa-
cao das diversas modalidades em teledermatologia.
Para sua andlise cabe dividir os custos em fixos e var-
idveis. Os primeiros sao independentes do nimero
de usudrios/pacientes atendidos, eles incluem os
equipamentos de teledermatologia (que, em um sis-
tema de armazenamento e envio incluiria: camera
digital e seus acessorios, computadores, programas
de edicao de imagem, sistema de backup e uma
impressora), manutencao do equipamento, despesas
necessarias para telecomunicagao (desde a simples
linha telefénica discada até solucoes dedicadas por
ondas de radio ou comunicagao via satélite), treina-
mento de fotografos e médicos locais. Aqui pode ser
destacado que o tipo de sistema tem forte valor de
impacto (um sistema de tempo real pode exigir
ambientes, luminosidade e sonorizacio que necessi-
tem de recursos sofisticados, equipamentos moder-
nos de videoconferéncia que permitam a comunica-
cao simultinea com varios pontos, etc.). Os custos
varidveis, por sua vez, incluem aqueles pertinentes a
pratica operacional em si e envolvida no exercicio do
ato médico, bem como aqueles referentes a aquisicao
do espaco fisico, suprimentos, deslocamentos, entre
outros.

A anilise adequada dos custos necessarios ao
emprego de estratégias em teledermatologia garanti-
ra a sustentabilidade e a continuidade de seu exerci-
cio. Pode-se mesmo realizar uma anilise prévia com-
parativa com a consulta presencial, até como forma
de justificar a disponibilizagaio ou nao de técnicas
remotas."
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3. Transmissao dos dados e niveis de abrangéncia

Existem diversas maneiras pelas quais o0s
dados/informacoes podem trafegar. Entre as mais
amplamente disponiveis encontram-se as linhas tele-
foénicas com fios de cobre convencionais (também
chamadas linhas discadas). Por elas podem trafegar
voz e dados de forma assincrona e com baixa veloci-
dade (inferior a 64.000 bits/segundo) - é chamada de
forma de alta abrangéncia, pela elevada cobertura
populacional atingida. Com o emprego de um
modem e usando uma tecnologia mais moderna
denominada ADSL (Asymmetric Digital Subscriber
Line - linha digital assimétrica de assinante), é possi-
vel transmitir dados e voz sincronicamente com ele-
vada velocidade de recepcao (até 9.000.000
bits/segundo de recep¢io e 640.000 bits/segundo de
envio). Essa modalidade ficou conhecida amplamen-
te no Brasil com o nome de banda larga e tem repre-
sentado um aumento crescente no percentual de
transmissao de dados no pais.

Solucbes mais sofisticadas, e na maioria das
vezes com abrangéncia limitada, sao freqiientemente
encontradas, desde sistemas que empregam ondas de
radio até alternativas ainda mais sofisticadas, como
comunicagao via satélite ou redes de fibras Opticas.
Representam modalidades de alta performance,
porém com maior custo agregado, contemporizando
necessidades especificas de empresas que demandam
alto fluxo de dados, como as experimentadas pelas
instituicoes financeiras bancarias.

Como exemplo de um complexo sistema de
telecomunicacoes pode ser citado o Projeto SIPAM
(Sistema de Protecao da Amazodnia), antigo SIVAM
(Sistema de Vigilancia da Amazonia), orcado na época
de aquisicio em cerca de aproximadamente 1,4 bi-
lhao de ddlares, proposto com finalidades militares.
Atualmente o sistema transcende esse nivel de abran-
géncia, viabilizando, alids, projetos sociais nas dreas
de saude e educacgao.

APLICACOES DA TELEDERMATOLOGIA
1. Teleassisténcia

Os modelos de teleassisténcia incluem a tele-
consulta, teletriagem, a interconsulta e segunda
opiniao. SAo os modelos mais empregados na pratica
clinica e dos quais mais se dispoe de suporte de lite-
ratura cientifica.

Os sistemas de interconsulta dermatoldgica
representam a aplicacao mais difundida da teleder-
matologia. S6 nos Estados Unidos, mais de 150 siste-
mas de suporte ao diagnéstico dermatoldgico se
encontram em atividade, a maioria em estruturas ou
comunidades ligadas a programas militares.

O quadro 2 apresenta algumas situacoes em
que se pode empregar os recursos da teledermatolo-
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QuaDpRro 2: Situagoes favoraveis ao emprego da
teledermatologia

*Prisoes
*Comunidades rurais ou dreas de baixa densidade
demografica
*Obstaculos geogrificos
Ilhas, montanhas, geleiras/nevascas, desertos
*Areas de guerra ou terrorismo
*Desastres naturais
Enchentes, vendavais, terremotos, erupgoes vulcani-
cas, acidentes ambientais ou contaminacoes radioativas
*Paises pobres
+Sistemas de homecare
*Asilos e unidades de internacio psiquidtrica
*UTI, bergarios e pronto-socorros
¢Plataformas de petréleo
*Pescadores embarcados
*Favelas ou comunidades carentes na periferia das
grandes cidades
¢*Campanhas de massa
Prevencio cancer de pele, hanseniase, DST, edu-
cacdo basica em saude
*Consultorios privados (segunda opiniao)
*Exercicios militares
Porta-avioes, expedi¢oes de selva, submarinos, exer-
cicios de sobrevivéncia

+Estacoes espaciais

gia na promocao de satude. A anilise da modalidade
de teledermatologia, equipamento, treinamento de
pessoal e dimensionamento de projeto exigem estu-
do pormenorizado da problemitica de satde associa-
da a cada populacao especifica.

O quadro 3 demonstra alguns estudos em
teleassisténcia dermatoldgica.”"”™ Seus resultados
sao de dificil comparacao, devido ao uso de metodo-
logias e populacoes diferentes, porém permitem a
situacao do usudrio em relagio aos comportamentos
dos diagnodsticos elaborados a distincia, com empre-
go de tecnologia de comunicagao.

A maioria dos estudos publicados detecta
desempenho inferior a consulta presencial, havendo
varias hipoteses para esse fenOmeno, como a falta de
treinamento do médico que envia os casos ou do
parecerista, ma qualidade da imagem ou da informa-
cao clinica fornecida, dificuldade intrinseca de cada
caso, interferéncia da tecnologia na percepcao de tri-
dimensionalidade ou das caracteristicas percebidas
pela palpacao, entre outras.

Deve-se ainda considerar que a comparagao
entre o desempenho diagnéstico presencial de dois
dermatologistas entre si nao costuma ultrapassar 90%
de concordancia; dessa forma, nao € verossimil a expec-
tativa de que um sistema de telediagnostico entre dife-
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rentes dermatologistas tenha desempenho de 100%.'

De forma geral, os autores consideram a per-
formance diagnodstica dos sistemas de teleassisténcia
adequada para o suporte primario de saude, resultan-
do em menor necessidade de encaminhamentos para
a consulta presencial, abreviando o tempo de espera
para tratamentos especificos (como melanoma, por
exemplo) e reduzindo os custos sociais decorrentes
do deslocamento dos pacientes, como as horas pro-
dutivas de trabalho - o que, em conjunto, demonstra
sua efetividade como sistema de triagem dermatol6-
gica.

Os sistemas assincronos sao os mais difundi-
dos, provavelmente pelo efeito da grande abrangén-
cia, menor necessidade tecnolégica e custo mais
acessivel. Apresentam desempenhos de cerca de 80%
em comparacio com a consulta presencial, porém
tendem a solicitar cerca de 10% de exames comple-
mentares a mais do que os sistemas de tempo real,
com desempenho diagndstico de cerca de 85%.

Vale considerar que a compreensao da perfor-
mance dos sistemas somente pelos acertos diagnosti-
cos pode subestimar o impacto local do programa, ja
que a adocao da conduta adequada suplanta a necessi-
dade do real acerto. Outro elemento é a comparacao do
acerto diagnoéstico com a hipétese presencial ou com o
diagnéstico histopatoldgico definitivo, fornecendo
nocoes diferentes do comportamento dos sistemas.

A teledermatologia tem sido aplicada também
na supervisao remota de residentes de dermatologia
com taxas de acerto diagnoéstico de 96% e grande
aceitacio como suporte ao aprendizado, o que esti-
mula o desenvolvimento de modelos de teletriagem.™

Sistemas de teletriagem podem exercer impor-
tante impacto aumentando a abrangéncia da cobertu-
ra em programas de prevenc¢ao, como, por exemplo,
nos tumores cutaneos, e gerenciando as filas de espe-
ra para o atendimento de dermatoses com priorida-
des diferentes de resolucio. Em um experimento
nacional, um sistema de teletriagem foi capaz de clas-
sificar corretamente mais de 90% das neoplasias
como benignas ou malignas.”

Outra aplicagao de sistemas de teletriagem e
segunda opiniao é a teledermatoscopia, pela qual o
componente exclusivamente visual da anilise derma-
toscopica pode ser digitalizado, enviado e avaliado a
distancia sem prejuizo de qualidade, com potencial de
suporte ao diagnoéstico precoce de tumores cutineos
até para os generalistas. Em um estudo de efetividade,
o desempenho diagnéstico a distincia foi comparado
a0 presencial, com taxa de concordancia de 91%.**

Outra drea que possui grande componente visu-
al e se beneficia da telemedicina é a dermatopatologia.
Atividades como consultoria, segunda opiniao, ensino
a distancia e discussao clinica sao favorecidas pela faci-
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Quabpro 3: Desempenho diagnoéstico em diferentes estudos sobre teledermatologia assistencial
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Estudo Modalidade
Zelickson BD et al.” Assincrono
Taylor P et al.” Assincrono
Rashid E et al." Assincrono®#
Miot HA"” Assincrono
Oztas MO et al.” Assincrono
Whited JD et al.” Assincrono
Kvedar JC et al.” Assincrono
High WA et al.” Assincrono
Barnard CM et al.” Assincrono
Krupinski E et al.”’ Assincrono
Du Moulin MF et al.* Assincrono
Lim AC et al.” Assincrono
Lyon CC et al.” Assincrono
Lowitt MH et al.” Tempo real
Gilmour E et al.*® Tempo real
Loane MA et al.” Tempo real
Oakley AM et al.” Tempo real
Nordal EJ et al.” Tempo real
Philips C et al.” Tempo real
Lesher JL et al.” Tempo real

N° de pacientes Acerto diagnostico
29 88%
194 77%*
33 81%
71 91,5%
125 77%
129 68-85%*
116 59-76%%*
92 81-89%%*
50 77%
308 73-78%
79-87%*
117 63%*
53 83-89%*
100 93%*
139 80%*
126 59%*
351 67%*
104 87%
121 86%*
51 59%
60 78%%*

* Concordancia entre as hipdteses levantadas presencialmente
##* E-mail

lidade de digitalizacao das imagens das laminas direta-
mente a partir do microscopio. As taxas de concordin-
cia entre os diagnoésticos remotos e presenciais variam
entre 60 e 99%, de acordo com o tipo de lesao exami-
nada.”™ As altas performances diagnésticas permiti-
ram o sucesso de listas de discussao e comunidades vir-
tuais para discussio de casos clinicos pela internet.”

2. Teleacompanhamento (acompanhamento
remoto da evolucao de pacientes)

O uso de tecnologia de comunicacao para a trans-
missao de informac¢iao médica sobre a evolugao de um
tratamento pode ser vislumbrado no seguimento de
ulceras cronicas dos membros inferiores, poliquimiote-
rapia em hanseniase, tratamento com retindides, avalia-
cao pos-operatdria, entre outras situacoes.

O teleacompanhamento envolve menor com-
plexidade de decisao, uma vez que os diagndsticos ja
foram estabelecidos, e hi menor variabilidade de
eventos decorrentes dos tratamentos que podem ser
percebidos a distincia. Um grupo de cirurgides vascu-
lares propoOs recentemente o teleacompanhamento
de ulceras cronicas a partir de fotografias captadas
por telefones celulares de ultima geracao, encontran-
do alto grau de concordancia na percepc¢ao evolutiva
das lesoes.”

3. Teleducacao

Uma das mais promissoras e versiteis aplica-
coes da teledermatologia é o desenvolvimento de
projetos de teleducacao, treinamento ou mesmo
tutoracao e avaliagio do aprendizado médico, para-
médico ou leigo.

Isso ocorre pela possibilidade de integracao de
texto, imagem (estdtica ou dinamica), modelos de
realidade virtual ou sons em programas de teleduca-
cio com estruturas pedagodgicas e estratégias de
comunicac¢ao visando ao aprendizado em saude.

A abrangéncia alcancada por sistemas de baixo
custo (como a internet), além da flexibilidade de hora-
rios para o acesso e a possibilidade de sua incorpora-
¢ao com sistemas de teleassisténcia, permite a elabora-
cao de projetos em dermatologia sanitiria que envol-
vam prevencao primdria e secundaria de agravos.

A teleassisténcia dermatolégica a distincia,
além de promover a resolucao de grande parte dos
casos dermatolégicos, pode proporcionar educagio
continuada aos médicos que enviam 0s casos para a
interconsulta. Em dois estudos, médicos generalistas
referiram aprendizado em percentual variavel entre
63 e 75% dos casos que enviaram para fins de segun-
da opiniio.”*

Desde 2003, a Regional Sao Paulo da SBD vem
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disponibilizando a reciclagem programada para os
socios, um modelo piloto de aplicacao da teleduca-
cao na recertificacio médica dermatoldgica.

Sao exemplares ainda os médulos de educacao
a distancia da SBD, os portais de associacoes de doen-
tes e outras acoes que serdo discutidas posteriormen-
te no texto.

4. Formacao de grupos virtuais

As comunidades virtuais formam-se para reunir
individuos envolvidos na discussao de uma mesma
tematica, como ocorre nas listas de discussao, chats,
discussao de casos clinicos, transmissao de jornadas
ou realizacao de pesquisas.

A SBD tem realizado chats periddicos, em que,
sob a coordenacao de um expert, desenvolvem-se dis-
cussoes sobre temas propostos visando a educacao
continuada dos sécios.

As listas de discussio, foruns e chats podem
representar importantes ferramentas de educacao e
permitem o exercicio de segundas opinides entre os
usudrios, quando sio adotadas regras adequadas.*
No Brasil, por exemplo, o Dermlist reine mais de 800
dermatologistas em edigoes periddicas, via e-mail, hia
mais de oito anos.”

A capacitagao em telemedicina dos residentes
de dermatologia, urologia e infectologia de diversas
instituicoes que realizam estidgio em DST no Centro
de Saude Geraldo de Paula Souza utiliza lista de dis-
cussao como ferramenta educacional para otimizar o
aprendizado em DST, gerenciamento, lideranca, foto-
grafia digital, comunicaciao, pesquisa bibliogrifica,
pré e pos-consulta e métodos laboratoriais. Citem-se
ainda comunidades dermatolégicas na internet
(como o Orkut), nas quais tanto médicos como
pacientes se reanem sob temadticas especificas.

Enfim, quando se participa de uma comunida-
de virtual, a tecnologia colabora permitindo a desper-
sonalizacao dos usudrios, resultando em interacio
mais efetiva entre os debatedores de diferentes niveis,
contribuindo para a diluicao da timidez e direcionan-
do o fluxo de informacoes para as duvidas fundamen-
tais dos participantes.

OUTROS ELEMENTOS ENVOLVIDOS EM
PROJETOS DE TELEDERMATOLOGIA
1. Satisfacao do usuario

De forma geral, entre 82% e 90% dos pacientes
que utilizaram sistemas de teledermatologia apresen-
tam-se satisfeitos e consideram que reduziram as
necessidades de deslocamento para consulta presen-
cial. Os pacientes idosos e mais timidos, porém,
foram mais resistentes a consulta mediada por tec-
nologia."””

Os médicos generalistas e profissionais de
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saude envolvidos no processo apresentam avaliacio
satisfatoria em percentual que varia de 80% a 90% das
questoes, demonstrando como pontos negativos sua
resisténcia a tecnologia e criticas quanto a dinamica e
tempo de execucio.””

Os dermatologistas que participam dos estudos
também avaliaram positivamente os sistemas (75%),
queixando-se da qualidade e do enquadramento das
imagens enviadas, brevidade das histérias clinicas,
incapacidade de palpacao das lesdes e da coleta de
exames diretos.’

Em resumo, as populagdoes com maiores difi-
culdades de atendimento presencial sao as que refe-
rem majores indices de satisfacao com a implementa-
cao de sistemas de teledermatologia, e o aumento de
50% do nimero de consultas com queixas dermatol6-
gicas apds a implantagao de sistemas de teledermato-
logia pode ser uma evidéncia indireta da satisfacao
dos usudrios com o servico.”

2. Resolutividade

Diversos ensaios experimentais publicados
referem-se a efetividade de um sistema de telederma-
tologia pelo desempenho diagnéstico comparado
com a consulta presencial. Esse modelo de analise
fica sujeito as criticas pelo fato de diferentes doencas
dermatolégicas poderem resultar em condutas seme-
lhantes, e, mesmo com divergéncia diagnostica, o
paciente poder beneficiar-se do plano prescrito. Essa
andlise também ¢ de dificil execucao pela divergéncia
entre terapéuticas por parte de diferentes dermatolo-
gistas, ainda que concordem com o diagndstico.

Em 2000, Loane e colaboradores avaliaram a
necessidade de um segundo atendimento para confir-
macao diagndstica ap6s teleconsulta em grupo rando-
mizado de pacientes usando sistema de tempo real e
outro com sistema assincrono. A necessidade de uma
segunda consulta foi de 45% nos atendimentos em
tempo real e 69% no modelo assincrono.”

3. Aspectos éticos e legais

As descobertas cientificas avangam mais rapida-
mente do que a legislacao e a regulamentacao de seu
proprio emprego. Nesses termos, a teledermatologia
representa uma inovagao, e as inovacoes tecnologicas
precisam suscitar amplas discussdes com relacao a
seus aspectos éticos, legais, profissionais e morais.
Isso é observavel também em outras situagdes, como
o Projeto Genoma ou a clonagem humana.

O Conselho Federal de Medicina tem demons-
trado postura ativa nesse sentido, comprovavel pela
resolucio de nimero 1.643/2002 (em concordincia
com a Declaracao de Tel Aviv, que discute as respon-
sabilidades e normas éticas na utilizacio da
Telemedicina). Essa resolucido visa, entre outros



Teledermatologia - Passado, presente e futuro

aspectos, definir a drea de atuacao, estabelecer atuais
limites em seu emprego, parimetros de seguranca do
envio dos dados, salvaguardar o paciente pelo uso
adequado de seus dados (sob a forma de imagem ou
nao), prever como sera realizada a prestacao de servi-
cos, responsabilidade médica, confidencialidade, por
exemplo.”* J4 em 2004, regulamentou a possibilida-
de do ensino a distincia de temas médicos via
telemedicina.”

Em consonancia com entendimento interna-
cional, a responsabilidade médica direta pelos atos
decorrentes da interconsulta dermatoldgica cabe ao
médico local, bem como as decisoes sobre politicas
de saude e custos cabem aos sistemas de saude
locais.”

ALGUNS PROJETOS DE TELEDERMATOLOGIA
NO BRASIL
Pélo de Telemedicina da Amazonia

O Sistema de Prote¢io da Amazonia - Sipam
dispoe de ampla infra-estrutura instalada de rede de
telecomunicacoes na regiao da Amazonia legal.
Provavelmente utilizando essa estrutura instalada e
integrando com o Programa de Inclusio Digital do
Governo Federal e as acoes com universidades e
6rgaos governamentais de saude, poderao ser estru-
turadas estratégias que incluam o ensino a distincia,
teleassisténcia, telemonitoramento e acesso a inter-
net para a regiao amazonica.

Dessa forma, em dezembro de 2004 foi firmada
parceria entre a Universidade Estadual do Amazonas,
o Conselho Federal de Medicina e a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, com o obje-
tivo de constituir o Pélo de Telemedicina da
Amazonia, que busca viabilizar solugoes de telemedi-
cina para a regiao (educacao a distincia, teleassistén-
cia, vigilancia epidemiolégica, etc.). Como atividades
desse Pdlo ja foram realizados cursos a distincia com
interacio on-line por videoconferéncia, transmissio
de atividades cientificas através de videostreaming
(sala de aula do futuro da Telemedicina da FMUSP),
disponibilizacao de CDs de Homem Virtual e cursos
baseados no Cybertutor.

Telemedhansen

A hanseniase representa ainda importante agra-
vo de saude no pais, € o objetivo de erradicacao da
doenca até o ano 2000, proposto pela Organizacao
Mundial de Saude, nio foi atingido.”

Alguns elementos fundamentais para sua erra-
dicacao incluem: ampla distribuicao da terapia multi-
droga para os pacientes, treinamento adequado para
o reconhecimento de casos, busca ativa dos contac-
tantes, vigilincia constante das areas endémicas e
desenvolvimento de estratégias para alcangar casos
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de dificil acesso.”' Mais especificamente com relagio a
este ultimo, o uso de técnicas remotas de apoio a
saude constitui estratégia bastante interessante.

E importante pontuar o papel decisivo do der-
matologista no reconhecimento da hanseniase frente
a outros diagnodsticos diferenciais encontrados em
cada uma das suas principais formas clinicas. O der-
matologista também representa o profissional mais
bem treinado para identificar as manifestacoes cuta-
neas precoces que iniciam um quadro reacional e que
demandam conduta precisa e imediata.

A escassez da assisténcia médica, principalmen-
te dermatoldgica, em intimeras 4reas do pais cria uma
conjuntura que se beneficiaria do uso de técnicas
remotas por meio de recursos de telemedicina para
ampliar essa cobertura. O emprego de estratégias de
teleassisténcia e de teleducacio pode ser de grande
valor nessa situagao.

Uma rede voltada para deteccao e diagnodstico
em hanseniase pode ser constituida por agentes de
saude e profissionais que mantenham contato direto
com grande numero de individuos (nao médicos),
por médicos generalistas e pelos dermatologistas. O
treinamento oferecido aos nao-especialistas, median-
te modulos de educagao a distincia permanentes,
permite melhor identificacao de indicios clinicos ini-
ciais ou mesmo avang¢ados e tem potencial de forne-
cer os subsidios necessdrios para a realizagao de tes-
tes propedéuticos auxiliares sob supervisio médica
criteriosa. Tais beneficios somados tém importante
valor epidemiol6gico no combate e na tentativa de
eliminacio da hanseniase. E importante frisar que o
papel diagnostico e a indicacao do tratamento defini-
tivo continuam sendo atos de responsabilidade médi-
ca, ainda que agora com auxilio de maior nimero de
pessoas capazes de encaminhar os casos suspeitos.

Sob essa perspectiva, o Departamento de
Dermatologia e a Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da USP desenvolveram o pro-
jeto Telemedhansen com apoio da Organizacao Pan-
Americana de Sadde e do Ministério da Saude com
dois focos principais: (1) treinamento de profissio-
nais nao médicos e populacao para reconhecimento
da hanseniase e, (2) criacao de rede de teletriagem
baseada no Cyberambulatério (ambulatério virtual)
de hanseniase da internet, na qual, por meio de for-
mulirio clinico especifico e fotografia digital, pre-
tende-se viabilizar a segunda opinido especializada.

Telederma

A primeira experiéncia em teleassisténcia der-
matolégica no Brasil foi representada pelo
Telederma, projeto que envolveu o servico de derma-
tologia do Hospital das Clinicas da UFRGS e a discipli-
na de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP.
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Durante a consulta, residentes fotografaram 71
pacientes do ambulatério de dermatologia e inseriram
as informacoes clinicas no formulirio do sistema.
Docentes, em uma sala adjacente, avaliaram os pacien-
tes via internet e, posteriormente, avaliaram-nos ao vivo.

Houve acerto diagndstico de 91,5% nas avalia-
¢oes clinicas remotas e 95,8% nas avaliacoes presen-
ciais, comparando todas as hip6teses diagndsticas ela-
boradas, nio demonstrando diferenca estatistica sig-
nificativa entre as modalidades.”

O Telederma compreende, além de um siste-
ma eficiente de interconsulta dermatolégica via inter-
net, um suporte educacional por lista de discussao,
aulas didaticas, diretrizes diagnosticas, suporte de
interacao medicamentosa e sistema de vigilincia epi-
demioldgica.

Anapec (cancer da pele)

Outro conceito desenvolvido para promocao
de satde é o Anapec (AcOes Nacionais Permanentes
de Controle). Essas a¢oes, difundidas usando estraté-
gias de telemedicina, objetivam interligar centros de
referéncia assistencial e de pesquisa com unidades de
saude (nos seus diversos niveis), fornecendo suporte
assistencial continuo que prevé também o treinamen-
to dos participantes envolvidos e a formacao de
forcas-tarefa (incluindo paramédicos) para a educa-
¢do e deteccio precoce de agravos.”

A integracio de diversos centros permite a
manutenc¢ao de um sistema de educaciao continuada,
bem como suporte de diagnéstico de alta qualidade
criando uma rede de alcance nacional para educacao,
encaminhamento de casos (teletriagem) e segunda
opiniao médica. A Anapec propde a utilizacio de
diversos recursos tecnoldgicos - desde a internet por
linha discada até sistemas de videoconferéncia, a
depender da soluciao local que venha a ser viabilizada.

Homem virtual em dermatologia

No contexto do uso de tecnologia incorporada
a instrumentos educativos surge a proposta do
Homem Virtual, que representa, essencialmente, um
instrumento educacional baseado nos conceito de
objetos de aprendizagem™ e utiliza ferramentas grafi-
cas computacionais tridimensionais para criar
seqiéncias dinimicas de videos, com informacoes
cientificas especializadas, facilitando a comunicagao e
o aprendizado. Ji foram desenvolvidas diversas
seqiéncias-temas do Homem Virtual (videos usando
recursos do homem virtual para explicar assuntos
especificos) em dermatologia, audiologia, urologia,
odontologia, ortopedia, fisiatria, cardio-pneumo,
entre outros. Para a dermatologia, ja existem diversos
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FiGura 1: Modelo dinimico tridimensional da fisiologia da pele
normal - Homem Virtual

e importantes temas, tais como fisiologia da pele nor-
mal, ciclo evolutivo do pélo, hidratacao da pele, foto-
protecao, fisiopatologia da acne, fisiopatologia da
psoriase, transmissao e aspectos fisiopatolégicos da
hanseniase e aspectos anatomopatoldgicos em cancer
de pele™ (Figura 1).

Mediante convénio entre a disciplina de tele-
medicina da USP com o Seed/Ministério da Educacao
(Secretaria Especial de Educacao a Distancia), estao
sendo desenvolvidos programas sobre temas relevan-
tes em saude para alunos do ensino fundamental e
médio, que serao transmitidos em meio a programa-
cio da TV Escola. Esses programas utilizarao o
Homem Virtual como recurso educacional para expli-
cacao dos diversos aspectos sobre a satde. A abran-
géncia prevista atinge cerca de 40 mil estabelecimen-
tos da rede de ensino.

PALAVRAS FINAIS

A incorporacao do uso de tecnologias (de
informatica ou nao) no cotidiano médico tem sido
uma constante na evolucao da medicina, e essa prati-
ca tem levado a otimizacao dos processos clinicos.

O grande componente visual associado a prati-
ca dermatolégica e a evolugao dos sistemas de teleco-
municacao fazem da dermatologia uma drea com
grande potencial para aplicacio dos recursos de tele-
medicina e que tem registrado importante crescimen-
to no cendrio mundial.

A realidade de projetos brasileiros em anda-
mento deve levar os dermatologistas a atentar para
essa modalidade de interconsulta, além da possibili-
dade de educagao a distancia visando minimizar o
problema da distdncia fisica. (.
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