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Telemedicina e diálise peritoneal: o futuro é hoje

Telemedicine and peritoneal dialysis: the future is now 
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A Resolução nº 2.314/20221 do 
Conselho Federal de Medicina (CFM) 
definiu e regulamentou a telemedicina 
no Brasil como forma de serviços 
médicos mediados por tecnologias e de 
comunicação. Essa norma substitui a 
anterior, 1.643/20222. Faz-se necessário 
reforçar que a consulta médica 
presencial permanece como padrão 
ouro. O conceito de telemedicina 
apresentada no Brasil estabelece que 
essa é “exercício da medicina mediado 
por tecnologias digitais, de informação e 
de comunicação, para fins de assistência, 
educação, pesquisa, prevenção de 
doenças e lesões, gestão e promoção de 
saúde”1. Pode ser realizada em tempo 
real (síncrona, on-line) e assíncrona (off-
line). Outro conceito importante é que a 
telemedicina pode ser dividida em sete 
diferentes modalidades (teleconsulta, 
teleconsultoria, teleinterconsulta, 
telediagnóstico, telecirurgia, 
televigilância e teletriagem) e deverá ser 
fiscalizada pelos mesmos órgãos ligados 
ao Conselho Federal de Medicina (CFM), 
mantendo todos os princípios éticos 
que regem a relação médico-paciente. 
À época da pandemia, a Sociedade 
Brasileira de Nefrologia elaborou 
recomendações de boas práticas em 
diálise, incluindo telemedicina em diálise 
peritoneal3.

Sobre o tema em questão, telemedicina 
e diálise peritoneal, observamos que o 
termo “telemedicina” só foi incorporado 
como palavra-chave às bibliotecas 
médicas em 1993, e estudos em que há 
menção a esses dois termos aumentaram 
em 2017, com maior número em 2020, 

como consequência da pandemia de 
covid-19. A pandemia de covid-19 
mostrou que a telemedicina pode ser 
um importante ato complementar à 
assistência médica, permitindo o acesso 
a milhares de pacientes. Em estudo 
publicado nesta edição por Tabuti 
et al.4, “Impacto da telemedicina no 
controle metabólico e hospitalização de 
pacientes em diálise peritoneal durante 
a pandemia de covid-19: um estudo 
de coorte multicêntrico nacional”, 
os autores investigam o impacto da 
telemedicina nos desfechos metabólicos 
e hospitalizações, em nove clínicas, 
totalizando 747 pacientes. Trata-se de 
um importante estudo, pois a prática 
da telemedicina está definitivamente 
incorporada à medicina, devendo, 
inclusive, ser abordada na formação 
educacional nas escolas de saúde. Em 
sua metodologia, coorte retrospectiva, 
os autores dividem temporalmente 
os pacientes em dois meses antes da 
implantação da telemedicina, um 
período de um mês de transição e dois 
meses após a implantação do método. 
A telemedicina, pela óbvia urgência do 
momento epidemiológico, foi aplicada 
de diferentes formas, conforme a 
disponibilidade da clínica. Nesse estudo, 
avaliaram variáveis clássicas no controle 
de pacientes em diálise peritoneal. 

O primeiro ponto a ser verificado é o 
tempo de observação, que para desfechos 
metabólicos é curto, e para hospitalizações, 
conquanto tenham encontrado impacto 
negativo nesse desfecho, também é curto. 
Estudos realizados na China e Itália, 
dois epicentros da pandemia, avaliaram 
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o impacto da telemedicina no desfecho de pacientes 
em DP. Na Itália, no início da pandemia, Scarpioni 
et al.5, na região inicialmente mais afetada, a Emilia 
Romagna, verificaram que a população em diálise era 
particularmente frágil e identificaram pacientes mais 
susceptíveis a desfechos negativos, após realizarem 
um estudo com cinco pacientes. Após realizarem 
trezentas videoconferências em dois meses, os autores 
mostraram que a identificação de pacientes frágeis e 
a telemedicina diminuiu a incidência de covid-19 e 
de peritonites, mostrando benefícios da telemedicina 
em curto prazo. Ronco et al. publicaram, em 20206, 
também no início da pandemia, recomendações 
de que o uso de ferramentas de telemedicina e o 
gerenciamento remoto certamente permitiram 
continuar um ótimo atendimento aos pacientes em 
DP sem aumento significativo de complicações ou 
falha técnica, e apoiaram o esforço para prescrever 
DP direcionado a metas de alta qualidade. Wang, em 
estudo recentemente publicado (2022)7, com objetivos 
similares aos do estudo de Tabuti et al.4, apresentou 
resultados diferentes deste, mostrando diminuição da 
taxa de peritonites e de hospitalização em um período 
de dois anos, com 1.161 pacientes. Essa diferença pode 
ser devido ao tempo de acompanhamento, que foi maior 
no estudo chinês. Ainda na China, desde o início da 
pandemia, ocorre um esforço para o desenvolvimento 
de uma plataforma (Peritoneal Dialysis Telemedicine-
assisted Platform Cohort)8 desenhada com o intuito de 
instituir de forma mais estruturada a telemedicina em 
DP. 

A localização das clínicas é fato que deve ser 
comentado, pois, sendo o Brasil um país de dimensões 
continentais, um estudo multicêntrico pode apresentar 
resultados diferentes conforme a região geográfica. Esse 
dado não foi relevante neste estudo, que incorporou 
de forma bastante interessante as características 
associadas ao centro (exceto a localização geográfica), 
as quais não influenciaram os desfechos. Apesar 
desse fato, a localização é um dado importante, 
pois a pandemia comportou-se de forma diversa no 
país, gerando também condutas de saúde pública 
regionalmente diferentes.

Uma observação curiosa é o efeito negativo da 
presença do cuidador. Esse dado não foi discutido, mas 
é 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 diálise peritoneal9.

Por fim, a mensagem final do estudo “… a 
implementação da telemedicina sem treinamento 
e equipamentos adequados, embora necessária no 
cenário atual, pode ser prejudicial...” é de extrema 
relevância e, considerando que a telemedicina é uma 
realidade, sua incorporação na formação em saúde 
deve ser discutida nos currículos das várias áreas 
envolvidas nos cuidados com o paciente, para além de 
períodos de pandemia.
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