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Resumo: Teledermatologia é a área da telemedicina que estuda a aplicação das tecnologias de tele-
comunicação e informática para a prática dermatológica sem necessidade da presença física do espe-
cialista, com potencial de levar planejamento de saúde, pesquisa, educação, discussão clínica,
segunda opinião e assistência dermatológica às populações com dificuldades de deslocamento para
ações presenciais. A evolução, redução de custos e a difusão das tecnologias de telecomunicação e
informática têm viabilizado a implantação de sistemas de teledermatologia de larga abrangência e
baixo custo para apoio à prática clínica em todo o mundo.
Palavras-chave: Consulta remota; Dermatologia; Educação em saúde; 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  health 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
have enabled  the implementation  of low cost and comprehensive teledermatology  systems to sup-
port clinical practice all over the world.
Keywords: Remote consultation; Dermatology; Health education; Telemedicine

Artigo de Revisão

INTRODUÇÃO
Teledermatologia representa o envio de infor-

mação médica dermatológica entre dois ou mais pon-
tos separados fisicamente, utilizando tecnologia de
telecomunicação e informática, visando à promoção
de saúde e educação de pacientes, paramédicos ou
profissionais médicos.1

O desejo de ampliar a cobertura assistencial,
educar e emitir opiniões sem a necessidade da presen-
ça física dos pacientes é antigo, e o emprego de mode-
los de educação por fitas cassete, videoaulas, diaposi-
tivos ou opiniões emitidas a partir de fotografias tem
sido comum na prática dermatológica, favorecendo a
assimilação dos processos educacionais ou de avalia-
ção clínica mediada por tecnologia.1,2

Com a grande difusão dos sistemas de telecomu-
nicação, de redes de dados como a internet, a inclusão
digital da população e a redução nos custos de imple-
mentação e manutenção desses sistemas, promoveu-se,
nos últimos 10 anos, propagação equivalente da tele-

medicina em diversos países do mundo. Especialidades
como a radiologia, patologia, dermatologia, cardiologia
e psiquiatria têm representado as áreas de maior
demanda desses programas.3 A facilidade do envio de
dados clínicos, tanto como texto, imagens fotográficas
digitais, som ou pequenos vídeos digitais, contribuiu
significativamente para essa realidade.

A dermatologia lida com o diagnóstico de mais
de duas mil condições que afetam a pele e colabora
com as demais especialidades por meio do reconheci-
mento das manifestações cutâneas das doenças sistêmi-
cas.4 Como o dermatologista representa o profissional
médico mais qualificado no reconhecimento dessas
afecções, o manejo de dermatoses por médicos não
especialistas pode representar atraso diagnóstico, uso
de terapêuticas inadequadas, desenvolvimento de
seqüelas e aumento do custo de saúde.5-7

Ao mesmo tempo que o número de dermatolo-
gistas brasileiros atende à recomendação do
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Ministério da Saúde,8,9 a distribuição desses profissio-
nais assume característica fundamentalmente urbana,
de atendimentos privados,10 portanto, desigual, incor-
rendo em cobertura insuficiente, em especial para a
população que depende do sistema público de saúde
ou que se encontra em áreas rurais, selva ou de isola-
mento geográfico. Essa situação alerta para os poten-
ciais benefícios do emprego da teledermatologia em
países como o Brasil.11

A efetiva aplicação da teledermatologia permiti-
rá a ampliação da cobertura dermatológica especiali-
zada, redução do tempo de espera pelas interconsul-
tas, triagem prévia das doenças, promoção e coorde-
nação de projetos em saúde coletiva de grande esca-
la, além da realização de protocolos de pesquisa mul-
ticêntricos.3

As dermatoses representam uma das grandes
causas de morbidade de tropas em geral; agregadas a
esse fato, as características de manutenção de bases
de operações militares, exercícios bélicos em terrenos
inóspitos e ações humanitárias em todo o globo fize-
ram do departamento de defesa do governo dos
Estados Unidos uma das instituições pioneiras no
desenvolvimento de sistemas de teledermatologia
assistencial desde o final da década de 1980.2

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 pós-graduação. 

ASPECTOS TÉCNICOS DA TELEDERMATOLOGIA
1. Modalidades de teledermatologia

Um primeiro conceito no emprego da teleder-

matologia diz respeito à maneira como o sistema será
utilizado a fim de permitir a troca de informações
entre pontos remotos. Com essa finalidade, foram
desenvolvidos dois tipos de soluções: store-and-for-
ward (armazenamento e envio) e real-time (tempo
real).3,12 Esses sistemas podem ser distinguidos no
que diz respeito à sincronia, ou seja, na forma pela
qual a transmissão e a recepção são feitas. Ambos os
métodos apresentam vantagens e desvantagens quan-
do comparados entre si (Quadro 1), favorecendo a
atenção às populações com necessidades específicas.
Pode-se dizer que a escolha entre os sistemas deverá
partir da análise adequada da situação que se configu-
re como problema a ser enfrentado.

Nos sistemas de armazenamento e envio, tam-
bém denominados assíncronos, não há necessidade
de que os usuários estejam conectados no mesmo
momento. Um exemplo prático e bastante simples
seria o intercâmbio, entre dois especialistas, de infor-
mações sobre determinado caso clínico, o que pode-
ria ser realizado por e-mail ou formulário via web.
Soluções estratégicas de tal natureza comumente
priorizam menor requisito tecnológico em detrimen-
to de maior abrangência. Numa situação de consulta
entre médico e paciente, para dar um exemplo mais
restrito, é possível fornecer diretrizes necessárias e
pertinentes ao diagnóstico, tratamento, seguimento,
prevenção, entre outros aspectos.13 Evidentemente,
situações que demandem respostas imediatas, como
uma cirurgia ou uma emergência, impõem limites ao
uso dessa modalidade de telemedicina.

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

Tempo real Assíncrono

Custo de implantação/manutenção Maior Menor
Possibilidade de abrangência territorial Menor Maior
Complexidade do sistema Médio Baixo
Qualidade de imagem Boa Ótima
Flexibilidade de tempo para a resposta Não Sim
Interatividade bilateral Maior Menor
Capacidade de ajuste das imagens Sim Não
Capacidade de programação de ações Imediata Posterior
Integração com sistemas de teleducação Possível Sim
Satisfação do usuário >90% >80%
Relação médico/paciente Maior Menor
Satisfação do dermatologista Prático Enfadonho
Nível de certeza das opiniões diagnósticas Maior Menor
Educação para o médico que referencia Maior Menor
Produtividade 4 casos/h 20 casos/h
Disponível no Brasil Sim Sim

QUADRO 1: Principais características das modalidades de teledermatologia
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sulta se processa em tempo real, e a interação entre as
partes passa a ser instantânea. Através de uma rede
integrada pode-se, por exemplo, fornecer treinamen-
to de dermatologistas a distância, prática, aliás, já
empregada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
- SBD, quando eventos foram transmitidos a partir de
uma localidade para outras capitais do país, permitin-
do o fluxo de informações de forma instantânea e fisi-
camente abrangente. Ainda que existam razões finan-
ceiras restritivas a seu emprego em larga escala, cabe
salientar que os custos necessários para aquisição do
equipamento seguem uma tendência de queda, à
semelhança do que ocorre com todos os sistemas
eletrônicos.

Os sistemas mistos permitem a versatilidade de
uso, respeitando obviamente as exigências de recur-
sos presentes nos outros extremos. Dessa forma, ora
podem funcionar de maneira sincrônica, ora pode ser
suficiente a transmissão/recepção de forma não-
instantânea.1

2. Custos envolvidos
O custo é importante variável na implementa-

ção das diversas modalidades em teledermatologia.
Para sua análise cabe dividir os custos em fixos e var-
iáveis. Os primeiros são independentes do número
de usuários/pacientes atendidos, eles incluem os
equipamentos de teledermatologia (que, em um sis-
tema de armazenamento e envio incluiria: câmera
digital e seus acessórios, computadores, programas
de edição de imagem, sistema de backup e uma
impressora), manutenção do equipamento, despesas
necessárias para telecomunicação (desde a simples
linha telefônica discada até soluções dedicadas por
ondas de rádio ou comunicação via satélite), treina-
mento de fotógrafos 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 sonorização que necessi-
tem de recursos sofisticados, equipamentos moder-
nos de videoconferência que permitam a comunica-
ção simultânea com vários pontos, etc.). Os custos
variáveis, por sua vez, incluem aqueles pertinentes à
prática operacional em si e envolvida no exercício do
ato médico, bem como aqueles referentes à aquisição
do espaço físico, suprimentos, deslocamentos, entre
outros.

A análise adequada dos custos necessários ao
emprego de estratégias em teledermatologia garanti-
rá a sustentabilidade e a continuidade de seu exercí-
cio. Pode-se mesmo realizar uma análise prévia com-
parativa com a consulta presencial, até como forma
de justificar a disponibilização ou não de técnicas
remotas.14

3. Transmissão dos dados e níveis de abrangência
Existem diversas maneiras pelas quais os

dados/informações podem trafegar. Entre as mais
amplamente disponíveis encontram-se as linhas tele-
fônicas com fios de cobre convencionais (também
chamadas linhas discadas). Por elas podem trafegar
voz e dados de forma assíncrona e com baixa veloci-
dade (inferior a 64.000 bits/segundo) - é chamada de
forma de alta abrangência, 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 possí-
vel transmitir dados e voz sincronicamente com ele-
vada velocidade de recepção (até 9.000.000
bits/segundo de recepção 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
transmissão de dados no país.

Soluções mais sofisticadas, e na maioria das
vezes com abrangência limitada, são freqüentemente
encontradas, desde sistemas que empregam ondas de
rádio até alternativas ainda mais sofisticadas, como
comunicação via satélite ou redes de fibras ópticas.
Representam modalidades de alta performance,
porém com maior custo agregado, contemporizando
necessidades específicas de empresas que demandam
alto fluxo de dados, como as experimentadas pelas
instituições financeiras bancárias.

Como exemplo de um complexo sistema de
telecomunicações pode ser citado o Projeto SIPAM
(Sistema de Proteção da Amazônia), antigo SIVAM
(Sistema de Vigilância da Amazônia), orçado na época
de aquisição em cerca de aproximadamente 1,4 bi-
lhão de dólares, proposto com finalidades militares.
Atualmente o sistema transcende esse nível de abran-
gência, viabilizando, aliás, projetos sociais nas áreas
de saúde e educação.

APLICAÇÕES DA TELEDERMATOLOGIA
1. Teleassistência

Os modelos de teleassistência incluem a tele-
consulta, teletriagem, a interconsulta e segunda
opinião. São os modelos mais empregados na prática
clínica e dos quais mais se dispõe de suporte de lite-
ratura científica.

Os sistemas de interconsulta dermatológica
representam a aplicação mais difundida da teleder-
matologia. Só nos Estados Unidos, mais de 150 siste-
mas de suporte ao diagnóstico dermatológico se
encontram em atividade, a maioria em estruturas ou
comunidades ligadas a programas militares.2

O quadro 2 apresenta algumas situações em
que se pode empregar os recursos da teledermatolo-
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gia na promoção de saúde. A análise da modalidade
de teledermatologia, equipamento, treinamento de
pessoal e dimensionamento de projeto exigem estu-
do pormenorizado da problemática de saúde associa-
da a cada população específica.

O quadro 3 demonstra alguns estudos em
teleassistência dermatológica.12,15-33 Seus resultados
são de difícil comparação, devido ao uso de metodo-
logias e populações diferentes, porém permitem a
situação do usuário em relação aos comportamentos
dos diagnósticos elaborados a distância, com empre-
go de tecnologia de comunicação.

A maioria dos estudos publicados detecta
desempenho inferior à consulta presencial, havendo
várias hipóteses para esse fenômeno, como a falta de
treinamento do médico que envia os casos ou do
parecerista, má qualidade da imagem ou da informa-
ção clínica fornecida, dificuldade intrínseca de cada
caso, interferência da tecnologia na percepção de tri-
dimensionalidade ou das características percebidas
pela palpação, entre outras.

Deve-se ainda considerar que a comparação
entre o desempenho diagnóstico presencial de dois
dermatologistas entre si não costuma ultrapassar 90%
de concordância; dessa forma, não é verossímil a expec-
tativa de que um sistema de telediagnóstico entre dife-

rentes dermatologistas tenha desempenho de 100%.1

De forma geral, os autores consideram a per-
formance diagnóstica dos sistemas de teleassistência
adequada para o suporte primário de saúde, resultan-
do em menor necessidade de encaminhamentos para
a consulta presencial, abreviando o tempo de espera
para tratamentos específicos (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 dermatoló-
gica.

Os sistemas assíncronos são os mais difundi-
dos, provavelmente pelo efeito da grande abrangên-
cia, menor necessidade tecnológica e custo mais
acessível. Apresentam desempenhos de cerca de 80%
em comparação 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 diagnóstico de cerca de 85%.2

Vale considerar que a compreensão da perfor-
mance dos sistemas somente pelos acertos diagnósti-
cos pode subestimar o impacto local do programa, já
que a adoção da conduta adequada suplanta a necessi-
dade do real acerto. Outro elemento é a comparação do
acerto diagnóstico com a hipótese presencial ou com o
diagnóstico histopatológico definitivo, fornecendo
noções diferentes do comportamento dos sistemas.

A teledermatologia tem sido aplicada também
na supervisão remota de residentes de dermatologia
com taxas de acerto diagnóstico de 96% e grande
aceitação como suporte ao aprendizado, o que esti-
mula o desenvolvimento de modelos de teletriagem.34

Sistemas de teletriagem podem exercer impor-
tante impacto aumentando a abrangência da cobertu-
ra em programas de prevenção, como, por exemplo,
nos tumores cutâneos, e gerenciando as filas de espe-
ra para o atendimento de dermatoses com priorida-
des diferentes de resolução. Em um experimento
nacional, um sistema de teletriagem foi capaz de clas-
sificar corretamente mais de 90% das neoplasias
como benignas ou malignas.35

Outra aplicação de sistemas de teletriagem e
segunda opinião é a teledermatoscopia, pela qual o
componente exclusivamente visual da análise derma-
toscópica pode ser digitalizado, enviado e avaliado a
distância sem prejuízo de qualidade, com potencial de
suporte ao diagnóstico precoce de tumores cutâneos
até para os generalistas. Em um estudo de efetividade,
o desempenho diagnóstico a distância foi comparado
ao presencial, com taxa de concordância de 91%.36-8

Outra área que possui grande componente visu-
al e se beneficia da telemedicina é a dermatopatologia.
Atividades como consultoria, segunda opinião, ensino
a distância e discussão clínica são favorecidas pela faci-

�Prisões
�Comunidades rurais ou áreas de baixa densidade 
demográfica
�Obstáculos geográficos

Ilhas, montanhas, geleiras/nevascas, desertos
�Áreas de guerra ou terrorismo
�Desastres naturais

Enchentes, vendavais, terremotos, erupções vulcâni-
cas, acidentes ambientais ou contaminações radioativas

�Países pobres
�Sistemas de homecare
�Asilos e unidades de internação psiquiátrica
�UTI, berçários e pronto-socorros
�Plataformas de petróleo
�Pescadores embarcados
�Favelas ou comunidades carentes na periferia das 
grandes cidades
�Campanhas de massa

Prevenção câncer de pele, hanseníase, DST, edu-
cação básica em saúde

�Consultórios privados (segunda opinião)
�Exercícios militares

Porta-aviões, expedições de selva, submarinos, exer-
cícios de sobrevivência

�Estações espaciais

QUADRO 2: Situações favoráveis ao emprego da
teledermatologia
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Estudo Modalidade No de pacientes Acerto diagnóstico

Zelickson BD et al.15 Assíncrono 29 88%
Taylor P et al.12 Assíncrono 194 77%*
Rashid E et al.16 Assíncrono** 33 81%
Miot HA17 Assíncrono 71 91,5%
Oztas MO et al.18 Assíncrono 125 77%
Whited JD et al.19 Assíncrono 129 68-85%*
Kvedar JC et al.20 Assíncrono 116 59-76%*
High WA et al.21 Assíncrono 92 81-89%*
Barnard CM et al.22 Assíncrono 50 77%
Krupinski E et al.23 Assíncrono 308 73-78%

79-87%*
Du Moulin MF et al.24 Assíncrono 117 63%*
Lim AC et al.25 Assíncrono 53 83-89%*
Lyon CC et al.26 Assíncrono 100 93%*
Lowitt MH et al.27 Tempo real 139 80%*
Gilmour E et al.28 Tempo real 126 59%*
Loane MA et al.29 Tempo real 351 67%*
Oakley AM et al.30 Tempo real 104 87%
Nordal EJ et al.31 Tempo real 121 86%*
Philips C et al.32 Tempo real 51 59%
Lesher JL et al.33 Tempo real 60 78%*

QUADRO 3: Desempenho diagnóstico em diferentes estudos sobre teledermatologia assistencial

* Concordância entre as hipóteses levantadas presencialmente
** E-mail

lidade de digitalização das imagens das lâminas direta-
mente a partir do microscópio. As taxas de concordân-
cia entre os diagnósticos remotos e presenciais variam
entre 60 e 99%, de acordo com o tipo de lesão exami-
nada.39,40 As altas performances diagnósticas permiti-
ram o sucesso de listas de discussão e comunidades vir-
tuais para discussão de casos clínicos pela internet.41

2. Teleacompanhamento (acompanhamento
remoto da evolução de pacientes)

O uso de tecnologia de comunicação para a trans-
missão de informação médica sobre a evolução de um
tratamento pode ser vislumbrado no seguimento de
úlceras crônicas dos membros inferiores, poliquimiote-
rapia em hanseníase, tratamento com retinóides, avalia-
ção pós-operatória, entre outras situações. 

O teleacompanhamento envolve menor com-
plexidade de decisão, uma vez que os diagnósticos já
foram estabelecidos, e há menor variabilidade de
eventos decorrentes dos tratamentos que podem ser
percebidos a distância. Um grupo de cirurgiões vascu-
lares propôs recentemente o teleacompanhamento
de úlceras crônicas a partir de fotografias captadas
por telefones celulares de última geração, encontran-
do alto grau de concordância na percepção evolutiva
das lesões.42

3. Teleducação
Uma das mais promissoras e versáteis aplica-

ções da teledermatologia é o desenvolvimento de
projetos de teleducação, treinamento ou mesmo
tutoração e avaliação do aprendizado médico, para-
médico ou leigo.

Isso ocorre pela possibilidade de integração de
texto, imagem (estática ou dinâmica), modelos de
realidade virtual ou sons em programas de teleduca-
ção com estruturas pedagógicas e estratégias de
comunicação visando ao aprendizado em saúde.

A abrangência alcançada por sistemas de baixo
custo (como a internet), além da flexibilidade de horá-
rios para o acesso e a possibilidade de sua incorpora-
ção com sistemas de teleassistência, permite a elabora-
ção de projetos em dermatologia sanitária que envol-
vam prevenção primária e secundária de agravos.

A teleassistência dermatológica a distância,
além de promover a resolução de grande parte dos
casos dermatológicos, pode proporcionar educação
continuada aos médicos que enviam os casos para a
interconsulta. Em dois estudos, médicos generalistas
referiram aprendizado em percentual variável entre
63 e 75% dos casos que enviaram para fins de segun-
da opinião.28,43

Desde 2003, a Regional São Paulo da SBD vem

RevistaVol80N5vs6.qxd  31.10.05  15:27  Page 527



disponibilizando a reciclagem programada para os
sócios, um modelo piloto de aplicação da teleduca-
ção na recertificação médica dermatológica. 

São exemplares ainda os módulos de educação
a distância da SBD, os portais de associações de doen-
tes e outras ações que serão discutidas posteriormen-
te no texto.

4. Formação de grupos virtuais
As comunidades virtuais formam-se para reunir

indivíduos envolvidos na discussão de uma mesma
temática, como ocorre nas listas de discussão, chats,
discussão de casos clínicos, transmissão de jornadas
ou realização de pesquisas.

A SBD tem realizado chats periódicos, em que,
sob a coordenação de um expert, desenvolvem-se dis-
cussões sobre temas propostos visando à educação
continuada dos sócios. 

As listas de discussão, fóruns e chats podem
representar importantes ferramentas de educação e
permitem o exercício de segundas opiniões entre os
usuários, quando são adotadas regras adequadas.44

No Brasil, por exemplo, o Dermlist reúne mais de 800
dermatologistas em edições periódicas, via e-mail, há
mais de oito anos.45

A capacitação em telemedicina dos residentes
de dermatologia, urologia e infectologia de diversas
instituições que realizam estágio em DST no Centro
de Saúde Geraldo de Paula Souza utiliza lista de dis-
cussão como ferramenta educacional para otimizar o
aprendizado em DST, gerenciamento, liderança, foto-
grafia digital, comunicação, pesquisa bibliográfica,
pré e pós-consulta e métodos laboratoriais. Citem-se
ainda comunidades dermatológicas na internet
(como o Orkut), nas quais tanto médicos como
pacientes se reúnem sob temáticas específicas.

Enfim, quando se participa de uma comunida-
de virtual, a tecnologia colabora permitindo a desper-
sonalização dos usuários, resultando em interação
mais efetiva entre os debatedores de diferentes níveis,
contribuindo para a diluição da timidez e direcionan-
do o fluxo de informações para as dúvidas fundamen-
tais dos participantes.

OUTROS ELEMENTOS ENVOLVIDOS EM
PROJETOS DE TELEDERMATOLOGIA
1. Satisfação do usuário

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 tímidos, porém,
foram mais resistentes à consulta mediada por tec-
nologia.19,29

Os médicos generalistas e profissionais de

saúde envolvidos no processo apresentam avaliação
satisfatória em percentual que varia de 80% a 90% das
questões, demonstrando como pontos negativos sua
resistência à tecnologia e críticas quanto à dinâmica e
tempo de execução.19,28

Os dermatologistas que participam dos estudos
também avaliaram positivamente os sistemas (75%),
queixando-se da qualidade e do enquadramento das
imagens enviadas, brevidade das histórias clínicas,
incapacidade de palpação das lesões e da coleta de
exames diretos.3

Em resumo, as populações com maiores difi-
culdades de atendimento presencial são as que refe-
rem maiores índices de satisfação com a implementa-
ção de sistemas de teledermatologia, e o aumento de
50% do número de consultas com queixas dermatoló-
gicas após a implantação de sistemas de teledermato-
logia pode ser uma evidência indireta da satisfação
dos usuários com o serviço.2

2. Resolutividade
Diversos ensaios experimentais publicados

referem-se à efetividade de um sistema de telederma-
tologia pelo desempenho diagnóstico comparado
com a consulta presencial. Esse modelo de análise
fica sujeito às críticas pelo fato de diferentes doenças
dermatológicas poderem resultar em condutas seme-
lhantes, e, mesmo com divergência diagnóstica, o
paciente poder beneficiar-se do plano prescrito. Essa
análise também é de difícil execução pela divergência
entre terapêuticas por parte de diferentes dermatolo-
gistas, ainda que concordem com o diagnóstico. 

Em 2000, Loane e colaboradores avaliaram a
necessidade de um segundo atendimento para confir-
mação diagnóstica após teleconsulta em grupo rando-
mizado de pacientes usando sistema de tempo real e
outro com sistema assíncrono. A necessidade de uma
segunda consulta foi de 45% nos atendimentos em
tempo real e 69% no modelo assíncrono.46

3. Aspectos éticos e legais
As descobertas científicas avançam mais rapida-

mente do que a legislação e a regulamentação de seu
próprio emprego. Nesses termos, a teledermatologia
representa uma inovação, e as inovações tecnológicas
precisam suscitar amplas discussões com relação a
seus aspectos éticos, legais, profissionais e morais.
Isso é observável também em outras situações, como
o Projeto Genoma ou a clonagem humana. 

O Conselho Federal de Medicina tem demons-
trado postura ativa nesse sentido, comprovável pela
resolução de número 1.643/2002 (em concordância
com a Declaração de Tel Aviv, que discute as respon-
sabilidades e normas éticas na utilização da
Telemedicina). Essa resolução visa, entre outros
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aspectos, definir a área de atuação, estabelecer atuais
limites em seu emprego, parâmetros de segurança do
envio dos dados, salvaguardar o paciente pelo uso
adequado de seus dados (sob a forma de imagem ou
não), prever como será realizada a prestação de servi-
ços, responsabilidade médica, confidencialidade, por
exemplo.47,48 Já em 2004, regulamentou a possibilida-
de do ensino a distância de temas médicos via
telemedicina.49

Em consonância com entendimento interna-
cional, a responsabilidade médica direta pelos atos
decorrentes da interconsulta dermatológica cabe ao
médico local, bem como as decisões sobre políticas
de saúde e custos cabem aos sistemas de saúde
locais.47

ALGUNS PROJETOS DE TELEDERMATOLOGIA
NO BRASIL
Pólo de Telemedicina da Amazônia

O Sistema de Proteção da Amazônia - Sipam
dispõe de ampla infra-estrutura instalada de rede de
telecomunicações na região da Amazônia legal.
Provavelmente utilizando essa estrutura instalada e
integrando com o Programa de Inclusão Digital do
Governo Federal e as ações com universidades e
órgãos governamentais de saúde, poderão ser estru-
turadas estratégias que incluam o ensino a distância,
teleassistência, telemonitoramento e acesso à inter-
net para a região amazônica.

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 São Paulo, com o obje-
tivo de constituir o Pólo de Telemedicina da
Amazônia, que busca viabilizar soluções de telemedi-
cina para a região (educação a distância, teleassistên-
cia, vigilância epidemiológica, etc.). Como atividades
desse Pólo já foram realizados cursos a distância com
interação on-line por videoconferência, transmissão
de atividades científicas através de videostreaming
(sala de aula do futuro da Telemedicina da FMUSP),
disponibilização de CDs de Homem Virtual e cursos
baseados no Cybertutor.

Telemedhansen 
A hanseníase representa ainda importante agra-

vo de saúde no país, e o objetivo de erradicação da
doença até o ano 2000, proposto pela Organização
Mundial de Saúde, não foi atingido.50

Alguns elementos fundamentais para sua erra-
dicação incluem: ampla distribuição da terapia multi-
droga para os pacientes, treinamento adequado para
o reconhecimento de casos, busca ativa dos contac-
tantes, vigilância constante das áreas endêmicas e
desenvolvimento de estratégias para alcançar casos

de difícil acesso.51 Mais especificamente com relação a
este último, o uso de técnicas remotas de apoio à
saúde constitui estratégia bastante interessante.

É importante pontuar o papel decisivo do der-
matologista no reconhecimento da hanseníase frente
a outros diagnósticos diferenciais encontrados em
cada uma das suas principais formas clínicas. O der-
matologista também representa o profissional mais
bem treinado para identificar as manifestações cutâ-
neas precoces que iniciam um quadro reacional e que
demandam conduta precisa e imediata.

A escassez da assistência médica, principalmen-
te dermatológica, em inúmeras áreas do país 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
teleassistência e de teleducação pode ser de grande
valor nessa situação.

Uma rede voltada para detecção e diagnóstico
em hanseníase pode ser constituída por agentes de
saúde e profissionais que mantenham contato direto
com grande número de indivíduos (não médicos),
por médicos generalistas e pelos dermatologistas. O
treinamento oferecido aos não-especialistas, median-
te módulos de educação a distância permanentes,
permite melhor identificação de indícios clínicos ini-
ciais ou mesmo avançados e tem potencial de forne-
cer os subsídios necessários para a realização de tes-
tes propedêuticos auxiliares sob supervisão médica
criteriosa. Tais benefícios somados têm importante
valor epidemiológico no combate e na tentativa de
eliminação da hanseníase. É importante frisar que o
papel diagnóstico e a indicação do tratamento defini-
tivo continuam sendo atos de responsabilidade médi-
ca, ainda que agora com auxílio de maior número 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 Organização Pan-
Americana de Saúde e do Ministério da Saúde com
dois focos principais: (1) treinamento de profissio-
nais não médicos e população para reconhecimento
da hanseníase e, (2) criação de rede de teletriagem
baseada no Cyberambulatório (ambulatório virtual)
de hanseníase da internet, na qual, por meio de for-
mulário clínico específico e fotografia digital, pre-
tende-se viabilizar a segunda opinião especializada. 

Telederma
A primeira experiência em teleassistência der-

matológica no Brasil foi representada pelo
Telederma, projeto que envolveu o serviço de derma-
tologia do Hospital das Clínicas 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 ambulatório de dermatologia e inseriram
as informações clínicas no formulário do sistema.
Docentes, em uma sala adjacente, avaliaram os pacien-
tes via internet e, posteriormente, avaliaram-nos ao vivo. 

Houve acerto diagnóstico de 91,5% nas avalia-
ções clínicas remotas e 95,8% nas avaliações presen-
ciais, comparando todas as hipóteses diagnósticas ela-
boradas, não demonstrando diferença estatística sig-
nificativa entre as modalidades.52

O Telederma compreende, além de um siste-
ma eficiente de interconsulta dermatológica via inter-
net, um suporte educacional por lista de discussão,
aulas didáticas, diretrizes diagnósticas, suporte de
interação medicamentosa e sistema de vigilância epi-
demiológica.

Anapec (câncer da pele)
Outro conceito desenvolvido para promoção

de saúde é o Anapec (Ações Nacionais Permanentes
de Controle). Essas ações, difundidas usando estraté-
gias de telemedicina, objetivam interligar centros de
referência assistencial e de pesquisa com unidades de
saúde (nos seus diversos níveis), fornecendo suporte
assistencial contínuo que prevê também o treinamen-
to dos participantes envolvidos e a formação de
forças-tarefa (incluindo paramédicos) para a educa-
ção e detecção precoce de agravos.53

A integração de diversos centros permite a
manutenção de um sistema de educação continuada,
bem como suporte de diagnóstico de alta qualidade
criando uma rede de alcance nacional para educação,
encaminhamento de casos (teletriagem) e segunda
opinião médica. A Anapec propõe a utilização de
diversos recursos tecnológicos - desde a internet por
linha discada até sistemas de videoconferência, a
depender da solução 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 aprendizagem54 e utiliza ferramentas gráfi-
cas computacionais tridimensionais para criar
seqüências dinâmicas de vídeos, com informações
científicas especializadas, facilitando a comunicação e
o aprendizado. Já foram desenvolvidas diversas
seqüências-temas do Homem Virtual (vídeos usando
recursos do homem virtual para explicar assuntos
específicos) em dermatologia, audiologia, urologia,
odontologia, ortopedia, fisiatria, cárdio-pneumo,
entre outros. Para a dermatologia, já existem diversos

e importantes temas, tais como fisiologia da pele nor-
mal, ciclo evolutivo do pêlo, hidratação da pele, foto-
proteção, fisiopatologia da acne, fisiopatologia da
psoríase, transmissão e aspectos fisiopatológicos da
hanseníase e aspectos anatomopatológicos em câncer
de pele54 (Figura 1). 

Mediante convênio entre a disciplina de tele-
medicina da USP com o Seed/Ministério da Educação
(Secretaria Especial de Educação a Distância), estão
sendo desenvolvidos programas sobre temas relevan-
tes em saúde para alunos do ensino fundamental e
médio, que serão transmitidos em meio à programa-
ção da TV Escola. Esses programas utilizarão o
Homem Virtual como recurso educacional para expli-
cação dos diversos aspectos sobre a saúde. A abran-
gência prevista atinge cerca de 40 mil estabelecimen-
tos da rede de ensino.

PALAVRAS FINAIS
A incorporação do uso de tecnologias (de

informática ou não) no cotidiano médico tem sido
uma constante na evolução da medicina, e essa práti-
ca tem levado à otimização dos processos clínicos.

O grande componente visual associado à práti-
ca dermatológica e a evolução dos sistemas de teleco-
municação fazem da dermatologia uma área com
grande potencial para aplicação dos recursos de tele-
medicina e que tem registrado importante crescimen-
to no cenário 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 educação a distância visando minimizar o
problema da distância física. �

FIGURA 1: Modelo dinâmico tridimensional da fisiologia da pele
normal - Homem Virtual
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