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A Resolugio n° 2.314/2022' do
Conselho Federal de Medicina (CFM)
definiu e regulamentou a telemedicina
no Brasil como forma de servigos
médicos mediados por tecnologias e de
comunica¢do. Essa norma substitui a
anterior, 1.643/20222%. Faz-se necessario
médica

reforcar que a consulta

presencial permanece como padrido

ouro. O conceito de telemedicina
apresentada no Brasil estabelece que
essa é “exercicio da medicina mediado
por tecnologias digitais, de informagdo e
de comunicagio, para fins de assisténcia,
educacdo, pesquisa, preven¢io de
doengas e lesdes, gestdo e promogio de

1

saude”!. Pode ser realizada em tempo
real (sincrona, on-line) e assincrona (off-
line). Outro conceito importante é que a

telemedicina pode ser dividida em sete

diferentes modalidades (teleconsulta,
teleconsultoria, teleinterconsulta,
telediagnostico, telecirurgia,

televigilancia e teletriagem) e devera ser
fiscalizada pelos mesmos érgios ligados
ao Conselho Federal de Medicina (CFM),
mantendo todos os principios éticos
que regem a relagio médico-paciente.
A época da pandemia, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia elaborou
recomendagdes de boas praticas em
didlise, incluindo telemedicina em dialise
peritoneal’.

Sobre o tema em questdo, telemedicina
e didlise peritoneal, observamos que o
termo “telemedicina” s6 foi incorporado
como palavra-chave as bibliotecas
médicas em 1993, e estudos em que ha
mengao a esses dois termos aumentaram

em 2017, com maior nimero em 2020,

como consequéncia da pandemia de
covid-19. A pandemia de covid-19
mostrou que a telemedicina pode ser
um importante ato complementar a
assisténcia médica, permitindo o acesso
a milhares de pacientes. Em estudo
publicado nesta edicio por Tabuti
et al%, “Impacto da telemedicina no
controle metabdlico e hospitalizagio de
pacientes em didlise peritoneal durante
a pandemia de covid-19: um estudo
de coorte multicéntrico nacional”,
0s autores investigam o impacto da
telemedicina nos desfechos metabdlicos
e hospitalizacdes, em nove clinicas,
totalizando 747 pacientes. Trata-se de
um importante estudo, pois a pratica
da telemedicina estd definitivamente
incorporada  a medicina, devendo,
inclusive, ser abordada na formacio
educacional nas escolas de saude. Em
sua metodologia, coorte retrospectiva,
os autores dividem temporalmente
os pacientes em dois meses antes da
implantacio da  telemedicina, um
periodo de um més de transi¢do e dois
meses ap0s a implantacio do método.
A telemedicina, pela 6bvia urgéncia do
momento epidemioldgico, foi aplicada
de diferentes formas, conforme a
disponibilidade da clinica. Nesse estudo,
avaliaram varidveis classicas no controle
de pacientes em didlise peritoneal.

O primeiro ponto a ser verificado é o
tempo de observac¢do, que para desfechos
metabolicosécurto,eparahospitalizagdes,
conquanto tenham encontrado impacto
negativo nesse desfecho, também ¢é curto.
Estudos realizados na China e Itilia,

dois epicentros da pandemia, avaliaram
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o impacto da telemedicina no desfecho de pacientes
em DP. Na Italia, no inicio da pandemia, Scarpioni
et al.’, na regido inicialmente mais afetada, a Emilia
Romagna, verificaram que a populagio em dialise era
particularmente fragil e identificaram pacientes mais
susceptiveis a desfechos negativos, apds realizarem
um estudo com cinco pacientes. Apés realizarem
trezentas videoconferéncias em dois meses, os autores
mostraram que a identificacdo de pacientes frigeis e
a telemedicina diminuiu a incidéncia de covid-19 e
de peritonites, mostrando beneficios da telemedicina
em curto prazo. Ronco et al. publicaram, em 20209,
também no inicio da pandemia, recomendaches
de que o uso de ferramentas de telemedicina e o
gerenciamento  remoto  certamente  permitiram
continuar um Otimo atendimento aos pacientes em
DP sem aumento significativo de complicacbes ou
falha técnica, e apoiaram o esforco para prescrever
DP direcionado a metas de alta qualidade. Wang, em
estudo recentemente publicado (2022)’, com objetivos
similares aos do estudo de Tabuti et al.*, apresentou
resultados diferentes deste, mostrando diminui¢o da
taxa de peritonites e de hospitalizacdo em um periodo
de dois anos, com 1.161 pacientes. Essa diferencga pode
ser devido ao tempo de acompanhamento, que foi maior
no estudo chinés. Ainda na China, desde o inicio da
pandemia, ocorre um esfor¢o para o desenvolvimento
de uma plataforma (Peritoneal Dialysis Telemedicine-
assisted Platform Cohort)® desenhada com o intuito de
instituir de forma mais estruturada a telemedicina em
DP.

A localizagio das clinicas é fato que deve ser
comentado, pois, sendo o Brasil um pais de dimensdes
continentais, um estudo multicéntrico pode apresentar
resultados diferentes conforme a regido geografica. Esse
dado nio foi relevante neste estudo, que incorporou
de forma bastante interessante as caracteristicas
associadas ao centro (exceto a localizag¢do geografica),
as quais ndo influenciaram os desfechos. Apesar
desse fato, a localizagio é um dado importante,
pois a pandemia comportou-se de forma diversa no
pais, gerando também condutas de satde publica
regionalmente diferentes.

Uma observagdo curiosa é o efeito negativo da
presenca do cuidador. Esse dado nio foi discutido, mas
¢ um tanto paradoxal. Vale ressaltar que, no modelo
final, apenas o diabetes mellitus interferiu no desfecho,
o que é compartilhado por estudo em contextos
diferentes, em pacientes em didlise peritoneal’.
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Por fim, a mensagem final do estudo “... a
implementagdo da telemedicina sem treinamento
e equipamentos adequados, embora necessiria no
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cenario atual, pode ser prejudicial...” é de extrema

relevancia e, considerando que a telemedicina é uma
realidade, sua incorporagdo na formagdo em satde
deve ser discutida nos curriculos das vdrias d4reas
envolvidas nos cuidados com o paciente, para além de
periodos de pandemia.
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