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Miot HA. Desenvolvimento e sistematiza¢@o da interconsulta dermatolégica a
distancia [tese]. Sado Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo; 2005. 144p.

Pelo fato da dermatologia representar uma especialidade preferencialmente
visual, a teledermatologia assistencial tem se mostrado uma solugéo
eficiente para prover atendimento especializado a populagbes com
dificuldades de realizacdo de interconsultas presenciais. O Brasil, pela
extensao do territério e desigualdade da cobertura médica, pode beneficiar-
se da implantacdo de sistemas de teledermatologia para populacdes mal
assistidas. Porém, a teledermatologia assistencial apresenta certa limitacao
na captacdo de elementos diagndsticos em relacdo ao atendimento
presencial, necessitando de aprimoramento dos processos de aquisicdo de
dados para otimizar sua acurdcia diagnostica. Esse trabalho tem por
objetivo a sistematizacdo de diversos aspectos relacionados a
teleassisténcia dermatol6gica e o desenvolvimento e implementagdo de um
sistema de interconsulta dermatolégica a distancia via Internet. Para avaliar
a fotografia digital no processo diagnéstico dermatolégico a distancia, foi
realizado um experimento envolvendo a classificacdo de 92 imagens de
lesBes cutaneas sob aspectos morfoldégicos (maculoso, relevo e palpatério) e
de representatividade clinica (tipico, moderado e atipico) submetidas a
analise de nove dermatologistas. LesBes palpatérias e menos tipicas
apresentaram acuracias diagnosticas inferiores, dependendo de elementos
clinicos complementares para o aumento do acerto diagndéstico. Quinze
fotografias das lesbes cutaneas foram avaliadas, sob o ponto de vista da
qualidade técnica, por dez dermatologistas, verificando-se que fotografias
comprometidas tecnicamente apresentaram percentuais de acertos



diagnosticos inferiores as fotos de qualidade adequada. Em relagdo a
estimativa do tamanho e topografia das lesbes dermatoldgicas, 13
fotografias digitais em close-up representaram precisao inferior, para 12
avaliadores, quando comparadas a avaliagdo das fotografias em close-up
associadas ao enquadramento da regido corporal afetada. A fotografia
digital revelou-se como sendo o principal elemento envolvido no diagndéstico
dermatolégico a distancia, devendo ser suplementada pela descrigcdo das
lesbes e informacdes clinicas. O sistema de interconsulta desenvolvido
avaliou 71 pacientes com diagnéstico estabelecido, ndo demonstrando
diferenca significativa entre o percentual de acertos diagnésticos das
avaliacdes virtuais (91,5%) e presenciais (95,8%). A adocdo de mais de
uma hipétese diagnoéstica na avaliagdo virtual aumenta a sensibilidade do
sistema, aproximando-se da avaliagdo presencial. A acuréacia diagnostica
nas avaliacbes virtuais foi influenciada também pelo grau de
representatividade clinica (tipico, moderado e atipico) e pela certeza
subjetiva da hipotese diagnostica elaborada. Estabeleceu-se um sistema
funcional de interconsulta dermatoldgica a distancia via Internet, agregado a
uma estrutura de teleducagdo, permitindo vigilancia epidemiologica. Nas
avaliagbes dermatoldgicas a distancia, o complemento das fotografias com
informagBes clinicas e descricdo da lesdo s&o importantes para o
diagndstico, encontrando maior beneficio nas lesdes com padréo
morfologico palpatério e nas lesbes com caracteristicas clinicas menos
tipicas. A propedéutica dermatoldgica a distancia envolve a adocdo de
técnicas de documentagdo fotogréfica, suplementacdo com informagdes
clinicas, descricdo das lesbes e consideracdo de todas as hipoteses
diagnésticas elaboradas para otimizar o diagndstico a distancia,
principalmente quando envolver lesdes com caracteristicas palpatérias ou de
menor tipicidade clinica.

Descritores: Telemedicina, Dermatologia, Internet, Diagndstico



Miot HA. Development and systematization of an Internet-based
dermatologic reference teleconsultation system [thesis]. Sdo Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2005. 144p.

Since dermatology is considered a visual specialty, teledermatology has
resulted in an efficient solution to provide health services to underserved
populations. Brazil has a large territory and a disproportion of the medical
distribution, presenting a situation that can be benefited by the implantation
of these systems. However, teledermatological consultation presents some
limitation for acquisition of diagnostic elements in comparison to face-to-face
consultation. Systematization of this process should optimize its diagnostic
performance. This study aims to systematize several elements regarding to
teledermatology and to develop an Internet-based dermatological reference
teleconsultation  system. To evaluate digital photography in
teledermatological diagnosis, morphologic aspects and clinical representation
of 92 lesions were submitted to diagnostic assessment of nine
dermatologists. Palpatory morphology and less typical lesions have to be
supplemented by clinical elements to increase diagnostic accuracy. Fifteen
digital images of cutaneous lesions had been also evaluated by ten
dermatologists concerning technical quality, revealing that photographs
flawed about illumination, focus or zoom had represented lesser diagnostic
accuracies than photos of good quality. As well as 13 digital photos acquired
at close-up had represented to 12 evaluators lower precision for the
estimation of lesions size or topography compared with the evaluation of
close-up photographs coupled to the photos of the whole affected body
region. Digital photograph was the major element involved in

teledermatological diagnosis, having to be supplemented for the description



of the lesions and clinical information. The developed teleconsultation system
evaluated 71 patients with definite diagnosis. There was not significant
difference in diagnostic accuracy between virtual evaluations (91,5%) and
face-to-face (95,8%). The acceptance of all diagnostic hypotheses in virtual
evaluation increases the diagnostic sensitivity of the system. The diagnostics
in virtual assessment were also influenced by the degree of clinical
representation (typical, moderate and atypical) and by the subjective
certainty related to the diagnostic hypothesis. An Internet-based reference
teleconsultation system aggregating teleeducation and epidemiologic
monitoring was established. The complementation of digital images with
clinical information and description of the lesions are important for the
diagnosis in teledermatology, most in lesions with palpatory morphology or
less typical clinical characteristics. The teledermatological propedeutics
considers techniques of photographic documentation, supplementation with
clinical information, description of the lesions and relevance of all the
diagnostic hypotheses to optimize telediagnosis, this was more significant
when involves lesions with palpatory characteristics or less typical
presentations.

Keywords: Telemedicine, Dermatology, Internet, Diagnostic
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O Brasil, como unidade federativa, nas suas propor¢des continentais,
estima-se que compreenda hoje mais de 183 milhdes de habitantes
distribuidos de forma desigual em seu territério. De acordo com o IBGE,
cerca de 80% da populacdo se concentra em areas urbanas e 40% em

areas metropolitanas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004).

Essa grande desigualdade demogréfica se reflete também em outros
contrastes de indicadores sociais, como indices de saude, educacgdo,

producéo de riquezas e de desenvolvimento humano.

Essa problemética foi acentuada apds a grande onda de ocupacao do
interior do Brasil a partir da metade do século passado, principalmente pela
tbnica extrativista, quando se formaram povoados em meio ao cerrado,
floresta e mangues desenvolvendo-se de forma desorganizada e, na maioria

das vezes, sem um planejamento urbano e sanitario adequado.

Em contraste com o interior do pais, as areas metropolitanas, que sao
as maiores geradoras de riquezas, mais industrializadas, atraindo uma

by

grande massa populacional a procura de empregos, apresentam seu



crescimento demografico ocorrendo com ocupac¢des sem critérios das
encostas, beiras de rios e lagos em condi¢des irregulares e insalubres,

assim como falta o planejamento urbano.

Tais diferencas sdo também constatadas no PIB gerado por diferentes
regides, faixas salariais, bem como niveis de alfabetizacdo, acesso a
educacdo, estrutura sanitaria, tratamento de agua e assisténcia médica

(Organizacdo Pan-Americana de Saude, 1998).

Os programas federais de incentivo ao atendimento pré-natal,
vacinagdo, aleitamento materno, agentes comunitarios de saude, terapias de
reidratacdo oral, fornecimento gratuito de medicamentos, planejamento
familiar, programas de saude da familia, entre outros, obtiveram importante
resultado nos indices de mortalidade geral e infantil em todas as regifes do

pais nos ultimos 10 anos.

Porém, mesmo com o aumento da expectativa de vida da populagéo,
a reducdo da mortalidade geral e infantil que o pais como um todo vem
constatando, ainda se observam discrepancias quanto aos principais

problemas de saude publica em diferentes regides.

Na regido Sul do Brasil, a prevaléncia das doencas cardiovasculares,
degenerativas e oncolégicas, tipicas de paises desenvolvidos, contrastam
com as doencas infecciosas (malaria, tuberculose, dengue) e desnutricao,
proprias de paises em desenvolvimento, como se pode observar na regido

Norte.



Destaquem-se ainda a violéncia urbana e do transito que vém
incorrendo em importantes indices de mortalidade e se tornando um dos
maiores problemas de salude em alguns Estados como as regides

metropolitanas de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Para.

Diante desse panorama social desigual, a distribuicdo da assisténcia

médica no pais também se faz de forma irregular.

Em 2004, o CFM (Conselho Federal de Medicina) reconhecia a
existéncia de cerca de 290 mil médicos exercendo regularmente atividade no
pais. Dentre esses, 78% apresentam alguma qualificacdo (especializa¢ao),
62,1% residem nas capitais, e cerca de 70% mantém algum vinculo com o
setor publico para atender uma populagcdo em que 81% dependem do SUS

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1998).

Tecnicamente, o Brasil atual apresentaria um numero de médicos
superior ao recomendado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), que
sugere no minimo um médico para cada mil habitantes, no entanto, a
inadequada distribuicdo dos profissionais gera regides em que grandes

populacdes ndo contam sequer com a assisténcia basica.

Essa realidade se acentua na regido Norte do pais, que compreende
45% do territério nacional, com uma populacdo de mais de 15 milhdes de

habitantes e uma taxa de assisténcia médica que tange 1/3.000 habitantes.

E importante salientar que, nas areas de fronteiras, ocorre ainda
grande atividade irregular de médicos estrangeiros, nédo reconhecidos pelo

CFM, que séo contratados pelas prefeituras brasileiras por um custo inferior,



e representam uma grande problematica nos Estados do Acre, Amazonas,

Rondonia e Roraima (CFM, 2004).

Dessa forma, o Brasil tem se projetado mundialmente como um pais
de contrastes, sendo que muitos cientistas politicos apontam que a
desigualdade social deva ser combatida como prioridade politica, pois é
considerada vital para a solugdo dos demais problemas que dela decorrem,
entre eles, a saude da populagédo (Organizagdo Pan-Americana de Saude,

1998).
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Da mesma forma que a assisténcia médica geral, os dermatologistas

se distribuem de forma bastante irregular no pais.

E controversa qual a mais adequada relagdo numérica entre
dermatologistas e populagdo atendida. Esse célculo deve considerar a
epidemiologia local, a resolutividade do sistema primério de atendimento, a
disponibilidade de atendimento multidisciplinar, entre outras particularidades

da demanda de cada populagéo.

O SUS preconiza a resolutividade de 80% das queixas em niveis
primarios de assisténcia (unidades basicas de saude), dessa forma, os 20%
restantes devem ser encaminhados para unidades secundarias para

atendimento especializado. Segundo essas proporgdes, para o atendimento



clinico em dermatologia e hansenologia, o Ministério da Saude do Brasil
indica a necessidade de um dermatologista do SUS para o atendimento de

populacdes com mais de 80 mil habitantes (Brasil, 2002).

Essa proporcdo arbitraria ndo leva em conta a existéncia de
atendimentos privados, tampouco atende as necessidades das queixas

inestéticas, segundas-opinides e cirurgias dermatoldgicas.

Em outros paises, como os Estados Unidos, podem-se encontrar
diversas regiées com até um dermatologista para cada 20 mil usuarios dos

sistemas de saude (Resneck, 2001; Resneck, Kimball, 2004).

Por outro lado, em estruturas politicas com alta resolutividade dos
atendimentos primarios, como na Inglaterra, indices de um dermatologista
para cada 100 mil habitantes costumam ser considerados satisfatorios

(Burns, Cox, 2004).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) contabiliza cerca de 5
mil médicos dermatologistas especialistas exercendo de forma regular suas

atividades no pais, compreendendo a assisténcia, docéncia e pesquisa.

Essa distribuigéo tende a ser predominantemente urbana. No Estado
de S&o Paulo, por exemplo, 73% concentram-se em &reas metropolitanas
(Mandelbaum, 2000). E mesmo nas periferias das grandes cidades, como
Séo Paulo, os concursos publicos para dermatologistas ndo tém preenchido

suas vagas, demonstrando a preferéncia pelo trabalho nos grandes centros.

Ha diversas razbes declaradas para esse fendémeno, incluindo

melhores condigdes de trabalho nas cidades de maior porte, possibilidade de



remuneragdo mais atraente, proximidade dos centros formadores
profissionais e de pesquisa, falta de planos salariais nas prefeituras do
interior, proximidade da familia, chances de vinculos com mais de um

empregador, maiores oportunidades em medicina de grupo, entre outras.

Note-se ainda a existéncia de profissionais nao especialistas,
formados por servicos de dermatologia ndo credenciados pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), ou estrangeiros que exercem a
especialidade em desacordo com o0 regimento da SBD, aumentando a

demanda de atendimento dermatoldgico.

Dessa forma, a relacdo numérica entre dermatologistas e a populacao
geral no pais superariam as necessidades do Ministério da Saude. Isso,
porém, ndo se reflete em uma adequada cobertura médica da especialidade

na populagéo do pais.

Primeiramente, uma minoria (no Estado de Sao Paulo menos de 28%)
desses profissionais mantém vinculo com o sistema publico de saude, que
representa cerca de 80% dos atendimentos meédicos ambulatoriais do pais

(Mandelbaum, 2000).

Uma outra razéo reside no fato de que a distribuicdo demogréfica dos
dermatologistas é bastante desigual, desde Estados como Maranhéo, Acre,
Rondénia e Roraima, onde h4 um dermatologista para mais de 200 mil
habitantes, até a realidade de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e

Distrito Federal, onde se conta um dermatologista para menos de 22 mil



habitantes (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2004; Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica, 2004).

Essas proporcdes se destacam ainda mais pelo fato de que, segundo
alguns estudos internacionais, cerca de 15 a 30% das consultas aos
generalistas apresentam queixas dermatologicas, e 4 a 6% sao
encaminhados ao especialista, 0 que representa hoje, uma grande demanda

da especialidade (Basarab et al., 1996; Julian, 1999; Wooton, 2000).

Outro aspecto importante na analise da assisténcia dermatolégica no

pais € a ja citada disparidade epidemioldgica entre diferentes regides.

Como problematicas dermatolégicas de saude publica, as neoplasias
cutdneas malignas séo altamente prevalentes no sul do pais e no interior de
Séo Paulo e Espirito Santo. Por outro lado, indices preocupantes de
hanseniase e leishmaniose cutdnea sao detectados nas regibes Norte

Centro-oeste e Nordeste.

Ainda nos grandes aglomerados metropolitanos, as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), piodermites, ectoparasitoses e eczemas

sdo dermatoses muito prevalentes.

Ha, enfim, um grande déficit na cobertura assistencial dermatoldgica
principalmente na assisténcia publica, na assisténcia sanitaria e no interior

do pais.

Nesse interim, outros profissionais tém ocupado as fungdes
tradicionalmente delegadas aos dermatologistas. Como se pode observar

na assisténcia a hanseniase, leishmaniose, DST e no gerenciamento de



projetos de salde publica cutédnea, que tém sido realizados por
infectologistas, ginecologistas, urologistas, enfermeiros e médicos

sanitaristas.

Essa substituicdo pode incorrer em prejuizos a populacdo e ao

sistema de saude, como discutido adiante.
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A dermatologia compreende o diagnéstico de mais de duas mil
condi¢des que afetam a pele e colabora com as demais especialidades por
meio do reconhecimento das manifestacbes cutaneas das doencas

sistémicas (Burns, Cox, 2004).

Apesar da discussdo conceitual sobre o que representa doenca
dermatolégica em contraste com as inUmeras lesdes nominaveis do
tegumento, a prevaléncia estudada das doengas dermatolégicas na
populacdo esta estimada em cerca de 30-55%, contando com uma
morbidade de 1-2%. Esses numeros, bem como as doengas prevalentes,
dependem de caracteristicas constitucionais da populacdo, da regido, do
grau de desenvolvimento econémico e educacional das pessoas (Julian,

1999; Lowell et al., 2001; Willians, 2004).

A semiologia dermatologica envolve o reconhecimento e a descrigdo

detalhada do arranjo e dos padr6es morfolégicos adotados pelas diversas



doencas. Uma descricdo minuciosa e precisa das lesdes pode ser suficiente
para o esclarecimento diagnéstico da maioria das dermatoses. A presenca
de sintomas especificos e a coleta de uma histdria detalhada da doenca
aumentam o acerto diagnostico, reduzindo a necessidade de exames

subsidiarios e retornos (Cox, Coulson, 2004).

Devido ao grande componente visual envolvido no diagndstico das
doengas cutaneas, a dermatologia, assim como a patologia, radiologia,

medicina nuclear, endoscopia, otorrinolaringologia, € considerada uma

especialidade fundamentalmente visual.

Dessa forma, o processo educacional e formativo em dermatologia
compreende a necessidade de um grande tempo de treinamento orientado
no reconhecimento das lesdes elementares da pele e da sua associagcéo

com as doencas subjacentes (Kenet, 1995).

O diagnéstico dermatolégico preciso e as intervengdes adequadas se
mostram importantes no aspecto progndstico, econdmico e social de

diversas doencas.

Um exemplo importante no pais € a hanseniase, cujas formas iniciais
da doenga costumam apresentar, por anos, leses discretas e passiveis de

confusao diagndéstica com diversas outras dermatoses.

Em outubro de 2004, o Brasil contava com mais de 175 mil registros
abertos de portadores de hanseniase, e acredita-se que uma parcela
importante de doentes esteja ainda sem diagnéstico (Acompanhamento da

Hanseniase, 2004).
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O reconhecimento precoce das formas iniciais, que nao Ss&o
contagiosas e permanecem latentes por meses, tem impacto no tratamento
abreviado, na redugéo do estigma social, na disseminacdo da doenca, na
efetividade da vigilancia epidemioldgica, na prevencdo de seqielas e em

maiores indices de cura (Araujo, 2003).

A hanseniase tem sido considerada pelos dermatologistas como uma
das “grandes imitadoras”, pela grande confusdo diagndstica que o

polimorfismo das suas lesdes pode ocasionar.

Atualmente, diversos casos da doenca tém seu diagnadstico retardado,
muitas vezes por anos, pela falta de suspeicao por parte dos clinicos que
realizam o atendimento basico de salude. Essa realidade também se
observa em outros paises e acredita-se que se deva ao despreparo dos
profissionais de atendimento primario no adequado diagndstico

dermatolégico (Lockwood, Reid, 2001).

Nas neoplasias cutdneas, em especial o0 melanoma, o diagnostico
precoce e a intervencdo adequada resultam em um grande impacto na
sobrevida e no custo agregado ao tratamento (Tsao et al., 1998; Piccolo et

al., 1999).

As formas iniciais do melanoma representam um dificil diagnéstico
clinico pela auséncia de sintomatologia, pela aparéncia inocente e evolugao
prolongada das lesdes. Nesses casos, a experiéncia do especialista,

Y

associado a propedéutica armada (como a dermatoscopia e 0 exame
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histopatoldgico) tem refletido progressivamente em diagnosticos de lesbes

em estagios menos avancgados (Holman et al., 1980).

Em 2005, estima-se que mais de 5800 melanomas novos sejam
diagnosticados no pais e ocorram mais de 1000 Obitos relacionados a
doenga (Brasil. Ministério da Saude, 2004). A falta de obrigatoriedade da
notificacdo impede a confirmacdo desses indicadores, porém, o crescimento
anual da incidéncia foi observado também em muitos outros paises (Rigel,

Carucci, 2000).

Outros estudos demonstraram ainda a superioridade em até 50% da
sensibilidade e da especificidade do dermatologista no diagnostico do
melanoma em relacdo ao generalista e outras especialidades (Chen et al.,

2001; Morrison et al., 2001; Carli et al., 2003).

A experiéncia do especialista com o diagndstico preciso dos tumores
cutaneos faz com que a presenca do dermatologista resulte em menores
indicacdes de exérese de lesbes benignas como suspeitas de melanoma,
bem como a retirada de lesBes iniciais ou pré-malignas, resultando em

maiores indices de cura e prevenc¢éo de agravos.

Todos esses efeitos tém impacto direto na morbidade, mortalidade,
prevencdo de sequelas, resolutividade e custos para o sistema de saude

(Carli et al., 2003).

Nao somente na hanseniase e nos tumores cutaneos, mas diversos
outros estudos tém demonstrado que o dermatologista constitui o

profissional mais adequado para diagnostico e tratamento de doencas de
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pele, quer seja no atendimento ambulatorial, emergencial, em pacientes
internados ou nas interconsultas (Wagner et al.,1985; McCarthy et al., 1991;

Basarab et al., 1996; Federman et al., 1999).

Dermatologistas tém melhor desempenho no diagnéstico de slides e
nas provas escritas sobre temas cutaneos, quando comparados a
generalistas norte-americanos. Ainda, entre os médicos do atendimento
primario mais de 25% das decisdes frente a casos dermatoldgicos séo
tomadas com alguma incerteza, porém, menos de 2,5% desses casos sédo
encaminhados ao especialista. 1sso incorre em menor resolutividade do

sistema de saude, onerando-o (Perednia, 1997).

Os médicos de familia e generalistas divergem dos dermatologistas
na precisdo dos diagnésticos cutaneos e apresentam uma tendéncia a
superdiagnosticar eczemas, verrugas, infeccdes bacterianas e fungicas,
incorrendo em atraso para o inicio do tratamento especifico; o que pode
resultar em desfechos fatais como no melanoma ou nas farmacodermias

graves (Fleischer et al., 1997).

Ainda, independentemente da especialidade médica, o diagnostico
adequado, proposta terapéutica e seguimento sdo atos médicos passiveis
de responsabilizacéo legal. A falta de capacitagdo no atendimento médico
especializado constitui atitude de impericia, sendo passivel de punigédo
profissional, civel, administrativa e até criminal (por lesdo corporal), de
acordo com o dano decorrente do ato médico especifico (Conselho Federal

de Medicina, 1988).
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Dessa forma, a substituicdo do atendimento dermatoldgico por
profissionais ndo especialistas incorre em menores taxas de acerto
diagndstico, tratamentos indevidos ou equivocados, menores indices de
resolutividade do sistema de salde, maior necessidade de retornos e
reavaliagfes, maior custo e morosidade para o paciente e para o sistema de
saude, menor efetividade na vigilancia epidemiolégica, nos programas de

erradicacdo de endemias e programas de prevencao de neoplasias.

Diante disso, o Ministério da Saude, bem como a SBD devem estar
atentos a desigualdade da cobertura da assisténcia dermatolégica no pais e
ao Onus da substituicdo do dermatologista por outro profissional sem a

capacitacao adequada.

O emprego de sistemas de interconsulta dermatolégica pode ser

importante na ampliagéo da cobertura da especialidade no Brasil.

29* ( # (& (, * #&#-)* *,x# [ * )&

Teledermatologia significa 0 emprego dos recursos da telemedicina

aplicado a projetos que envolvam a dermatologia.

O uso de informagcdo médica dermatoldgica veiculada de um local
para outro por meio de comunicagao eletrénica, visando a saude e educagao

dos pacientes, profissionais médicos ou paramédicos, com intuito de
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melhorar a assisténcia a saude, ensino e pesquisa, constitui uma definicdo

mais ampla do potencial da teledermatologia (Pibernat et al., 2001).

A teledermatologia tem se posicionado no meio dermatolégico como
solucdo eficiente, pratica e de custo reduzido quando empregada em
localidades de dificil acesso ao especialista, seja pela distancia, terreno
acidentado ou mesmo pela dificuldade de locomocéo dos pacientes (ilhas,
asilos, unidades de terapia intensiva, prisdes, plataformas de petr6leo ou
estacdes espaciais). Permite, dessa forma, a distribuicdo da assisténcia
médica sem a necessidade do deslocamento do médico ou do paciente

(Chan et al., 2000; Phillips et al., 2000; Wootton, 2002).

Em sistemas estabelecidos de telemedicina assistencial, a
teledermatologia responde pela maioria das requisi¢des de consultas, o que
evidencia um potencial de desenvolvimento e de utilizacdo eficaz dessa

modalidade de interconsulta (Norton et al., 1997).

Uma outra evidéncia da difusdo e aceite da teledermatologia reside no
fato de que os textos modernos de dermatologia j& referem os beneficios
gue essa tecnologia pode oferecer ao atendimento dermatolégico (Wolff,

2003; Cox, Coulson, 2004).

Os sistemas de diagnéstico em teledermatologia mostraram
resultados favoraveis que permitiram seu emprego na pratica clinica, quando
confrontados com as consultas reais, atingiram concordéancia de 67-98%,
observada a variacdo que pode ocorrer entre as séries de pacientes,

diagndsticos de maior dificuldade, caracteristicas clinicas das lesdes,
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variagdo de qualidade das imagens, métodos de teleconsulta, caracteristicas
do consultor, validade das informagdes clinicas, erro diagnéstico presumido,
indice de certeza do avaliador, entre outros (Barnard, Goldyne, 2000; High et
al., 2000; Schiener et al., 2001; Taylor et al., 2001; Chao et al., 2002; Chao

et al., 2003).

Ja ha, inclusive, a experiéncia de sistemas de interconsulta em areas
rurais empregando diretamente o paciente e o consultor (paramédicos), sem
a presenca do médico consultante demonstrando niveis satisfatérios de
acerto diagnostico primario (Zelickson, Homan, 1997). Porém, no Brasil,
essa modalidade de teleconsulta ainda ndo é aceita pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) (Conselho Federal de Medicina, 1988; Conselho Federal
de Medicina, 2002a e b). N&o obstante, o seguimento de terapéuticas ou a
evolugcdo de doencas possam ser conduzidos dessa forma, em uma

modalidade chamada tele-monitoramento (Aucar et al., 1998).

A teleassisténcia dermatoldgica representa a forma mais difundida da
teledermatologia, e sobre a qual mais se dispde de estudos. Ela se utiliza
basicamente de duas diferentes categorias de atendimento: a consulta em
tempo real (sincrénica) e a consulta em que os dados sdo armazenados e

depois enviados (assincrbnica).

Os sistemas assincronicos de consulta sdo opgfes de baixo custo,
gue utilizam equipamento acessivel e sdo suportados por redes de baixo
desempenho, como a Internet. A interatividade entre consultante e consultor

necessita, por vezes, de mais visitas do paciente para esclarecimentos,
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porém a produtividade do consultor pode atingir a analise de até 10 casos
por hora e o tempo dispensado entre a consulta e a resposta ndo tem
ultrapassado 48-72 horas, o0 que pode ser importante em casos de
urgéncias; apesar de apresentar discreta desvantagem na concordancia
diagnéstica quando comparada com as consultas em tempo real (Schiener

et al., 2001; Taylor et al., 2001).

Por esses motivos, a consulta armazenada e enviada se preza para a
resolucdo de casos eletivos, sendo aplicada preferencialmente em
localidades de dificil acesso da populacdo ao dermatologista, como
comunidades rurais isoladas ou campanhas humanitarias (Gomez et al.,

1996, Burgiss et al., 1997; Schmid-Grendelmeier et al., 2000).

A consulta em tempo real se d4 como uma conferéncia ao vivo
(videoconferéncia), havendo total interatividade entre consultantes e
consultores. O custo, dependéncia tecnologica e a menor produtividade
podem ser justificados pelo maior acerto diagndstico em relacdo aos
sistemas de armazenamento e envio. Esse método tem sido indicado
principalmente nos casos que apresentam maior dificuldade, situacbes
emergenciais, ou ainda como recurso para esclarecimento de casos nao
resolvidos pelo sistema assincrénico (Oakley et al., 1998; Loane et al.,

2000a; Nordal et al., 2001).

Quando comparado com o0s sistemas baseados na Internet, os

sistemas que empregam videoconferéncia tém um custo de implantagédo
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mais elevado e seu suporte técnico, bem como sua manutencédo, exige

maior qualificagéo da equipe envolvida (Loane et al., 2000b).

Desde que a Internet possa ser acessada via linha telefénica discada
para provedores em qualquer parte do territério, os sistemas de
teleassisténcia dermatoldgica via Internet podem ser estabelecidos com
maior abrangéncia territorial, pelo menos em um prazo de tempo mais curto.
Os custos de implementacdo sdo também inferiores aos sistemas que
exigem redes de maior demanda ou equipamentos de maior custo para sua

implantagéo (Maglogiannis, 2004).

As fotografias digitais dermatoldgicas, empregadas no diagnéstico a
distancia via Internet, sdo consideradas pelos dermatologistas como de
qualidade visual superior aos filmes ou imagens dindmicas geradas pelos

sistemas em tempo real.

A despeito da resolugéo superior da fotografia, as filmagens tém sido
descritas como capazes de representar melhor a tridimensionalidade e a
disposicéo topogréafica das lesées, afinal podem ser consideradas como uma
série de fotografias que se sobrepdem com continuidade temporal (25 a 30

quadros por segundo) (Tachakra, 2001).

Os sistemas que enviam os dados para serem avaliados
posteriormente oferecem maior flexibilidade para o parecerista, que pode
refletir e estudar antes de enviar a resposta, apesar de ndo serem

formalmente indicados nos pronto-socorros.
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Por outro lado, h& maior interatividade entre os médicos e o proprio
paciente nos sistemas de teleconsulta em tempo real, facilitando a troca de
informagdes, o exame complementar de outras lesbes ou ajuste de imagem
(se solicitado), aproximando-se mais da relacao formal entre médico e
paciente do que nas interconsultas em que os dados sédo enviados para

avaliacdo posterior.

A programacdo das acOes de saude pode ser realizada e até
implementada imediatamente empregando sistemas em tempo real devido &
presenca do paciente nho momento da interconsulta. J& quando se usa o
sistema de armazenamento e envio, a implementagdo de acdes em saude

individual ou coletiva depende de um retorno posterior dos pacientes.

Habitualmente, programas de educacao médica e da populagédo sao
integrados aos sistemas de teleassisténcia. Nesses casos, ha maior
facilidade e agilidade de implementagéo usando sistemas baseados na web
do que em sistemas de videoconferéncia. Sem contar a abrangéncia
geografica e flexibilidade de tempo para a execugdo dos programas,

proporcionado pelo acesso a Internet.

Apesar das diferencas inerentes aos sistemas, a acuracia diagnostica
dos métodos é adequada, incorrendo em resolutividade para os programas
de saude. Observam-se ainda indices de satisfagdo e aprovacdo dos
pacientes e dos médicos consultantes que ultrapassam 80%, sendo ambos
os sistemas, hoje, disponiveis para o emprego no Brasil (Oliveira et al.,

2001; Chao et al., 2003).
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Um estudo randomizado demonstrou que a necessidade de uma
segunda consulta para estabelecer o diagnostico foi determinada em 45%
para o sistema de tempo real, comparado a 69% do sistema de
armazenamento e envio; entretanto, nesse mesmo estudo, as consultas
convencionais dos especialistas necessitaram de 46% de retornos (Loane et

al., 2000b).

Entretanto, mesmo com esses indices de retornos, o emprego da
teledermatologia assistencial como sistema de teletriagem em dermatoses
como DST, tumores cutédneos ou hanseniase, pode representar uma
ferramenta Gtil pela agilidade do encaminhamento do paciente ao

ambulatério especifico dentro da especialidade.

Classicamente, as modalidades assincrénicas de telemedicina eram
representadas unicamente pelo e-mail e formularios via web, e as formas
sincronicas foram consagradas pelo uso da videoconferéncia. Atualmente,
formas sincrénicas via web de banda larga ou redes fechadas séo

disponiveis e funcionais, representando outras soluc¢des viaveis.

Sistemas mistos, que utilizam teleassisténcia assincrGnica para a
solucdo de casos mais simples e que empregam recursos de chat com
webcam ou videoconferéncia para esclarecimento sincronico das
pendéncias, ja foram descritos, e combinam as vantagens dos dois métodos.
N&o foi ainda mensurado seu impacto no incremento da acuracia diagnéstica
dos casos em teledermatologia (Festa Neto et al., 2000; Maglogiannis,

2004).
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Ainda, a melhora na performance, na abrangéncia das vias de
comunicacdo e dos sistemas de processamento de dados, aliados aos
eficientes sistemas de compactacdo de videos digitais, devem ampliar o uso

de sistemas em tempo real para a teleassisténcia (Chao, 2003).

N&o somente a consulta direta, mas a dermatoscopia, hoje captada
por tecnologia digital e armazenada em arquivos de computador, presta-se
para a interconsulta a distancia, uma vez que pode ser enviada por meios

eletrbnicos, sem prejuizo de qualidade (Piccolo et al., 2000).

Dessa forma, a teledermatoscopia vem sendo normatizada para
auxiliar no diagnéstico diferencial de lesdes melanociticas, apresentando
niveis de concordancia comparados a consulta presencial de mais de 91%,
servindo de recurso ndo somente para os dermatologistas e cirurgides, mas
principalmente para os clinicos, que apresentam menor treinamento

diagnéstico (Piccolo et al., 2002).

A escolha da modalidade de teleassisténcia dermatolégica deve
contemplar aspectos econdémicos, tecnolégicos, de suporte técnico, de
demanda clinica, da urgéncia e da complexidade dos casos a serem

discutidos.

A medida que os meios de transmissdo de dados melhorem sua
performance e se tornem mais acessiveis, 0s sistemas que utilizam tempo

real serdo facilitados, mais acessiveis e provavelmente mais optados.

Atualmente, muitos casos sdo discutidos entre profissionais

empregando fotografias digitais anexadas a resumos clinicos em e-mails ou
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listas de discusséo, e, em muitos deles, opinides podem ser emitidas com
relativa seguranca, dependendo das caracteristicas do caso e da forma que

foi apresentado (Huntley, 1999; Chao et al., 2000; Hockey et al., 2004).

Em um pequeno estudo paquistanés que envolvia teledermatologia
assistencial via e-mail empregando fotografias anexadas, atingiu-se 81% de
concordancia diagndstica com as consultas presenciais, 0 que € bastante
significativo quando comparado com a assisténcia pelo nao-especialista

(Rashid et al., 2003).

Entretanto, a liberdade da composicdo dos dados clinicos no e-mail
apresenta limitacdes quanto a lembranca de quem preenche ou a
quantidade de informacgdes suprimidas que podem ser elementares ao
diagnostico, sem contar a dificuldade na organizacdo dos dados para a

realizacdo de qualquer levantamento, pesquisa clinica ou mesmo vigilancia

epidemioldgica (Oliveira et al., 2001; Chao et al., 2003).

Ainda, quando se opta pelo envio de informagdes clinicas por e-mail,
€ menor o controle da seguranca nos sistemas abertos, bem como h&
vulnerabilidade dos dados a acessos externos ou danos no computador que

0S armazena.

A despeito da necessidade da organizagdo da informacao clinica das
teleconsultas, pelo risco da supressdo de dados importantes para o
diagndstico e seguimento terapéutico, ndo foi ainda padronizado um
formulario minimo de aquisicdo de dados no atendimento teledermatoldgico,

nem mesmo avaliado o impacto do seu emprego na melhoria do diagndstico
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a distancia, da necessidade de exames complementares, de retornos ou da

orientacao terapéutica.

A padronizagdo dos dados adquiridos e a tabulagdo adequada
usando banco de dados permitem a estruturacdo de um verdadeiro registro
clinico virtual, viabilizando a realizac@o de pesquisas posteriores e sua inter-
relacdo com programas de educacdo meédica, vigilancia epidemioldgica,

interacdo medicamentosa e medicina baseada em evidéncias (Chao, 2003).

Por outro lado, a existéncia de diferengas inerentes ao ato medico
presencial e a distancia necessita ser considerada para o aperfeicoamento
do processo de teleconsulta, principalmente na captagdo de elementos

clinicos essenciais ao diagnostico.

A imagem das lesdes elementares, por exemplo, representa o
principal elemento semiolégico do diagnéstico dermatolégico, portanto a
imagem digital (estatica ou dindmica) constitui um importante elemento da

teleassisténcia dermatoldgica.

Dessa forma, o sucesso da interconsulta pode depender de
caracteristicas inerentes a aquisicdo e ao envio das imagens pelo médico
encaminhante. Padrdes de qualidade fotografica, representatividade clinica
(tipicidade) das lesdes, significancia das lesdes escolhidas, verossimilhanca
de cor, aspectos inerentes a tridimensionalidade, caracteristicas palpatérias,
nogdes de tamanho e topografia das lesdes podem interferir com o acerto

diagnéstico (High et al., 2000; Miot et al., 2001).
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A imagem bidimensional da fotografia digital pode apresentar
limitagbes quanto a estimativa de tamanho, topografia e consisténcia
palpatéria das lesdes. Sem contar que a avaliagdo se d& por meio da

visualizagéo de secdes corporais, em detrimento da imagem do todo, o que

é trivial na avaliacéo presencial.

Esses aspectos podem representar prejuizo no diagndstico adequado
e orientacdo terapéutica, por exemplo, das Ulceras genitais, quando o
aspecto de infiltragcdo das bordas ndo for contemplado pelo exame clinico
descritivo, ou mesmo na hanseniase virchowiana, em que as lesbes
cutadneas nodulares (hansenomas), elementares ao diagndstico, possam ser

subjugadas pelo generalista por serem assintomaticas.

z

Outro elemento que necessita de andlise é a representatividade
clinica das lesGes dermatoldgicas, consideradas tipicas ou ndo de

determinadas doencas, submetidas a interconsulta.

Em exemplo, o melanoma amelandtico, que tende a se apresentar
inicialmente de forma pouco representativa clinicamente, falhando o

diagnéstico clinico na maioria dos casos e retardando a terapéutica.

Em um estudo controlado, o percentual de acerto dos
teledermatologistas aumentava quando sua sensacao de certeza diagnostica
também crescia (High et al., 2000). Esse importante elemento precisa ser
considerado na execucgdo de interconsultas a distancia, para que o0s

avaliadores remotos nédo opinem sobre casos com baixa probabilidade de
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acerto e, conscientemente os encaminhem para consultas presenciais se

nao tiverem bom nivel de sensacao de certeza diagnostica.

A sistematiza¢do dos processos de obtencdo da fotografia digital, a
padronizacdo da aquisicdo das informacdes clinicas e da conducdo da
semiotécnica dermatoldgica permitem que o médico encaminhante forneca
dados mais relevantes para a avaliacdo dermatoldgica a distancia, abrindo

campo para o desenvolvimento de uma telepropedéutica dermatolégica.

O desenvolvimento e a sistematizagdo do teleatendimento
dermatoldgico pode aperfeigoar a interconsulta, aumentar a produtividade, a
resolutividade priméria, a sensacdo de certeza diagndstica e reduzir os

custos do sistema de saude.

Antes, porém, de estabelecer um sistema de telemedicina, precisa-se
avaliar cuidadosamente a populagéo, a situacdo geografica, a situagcdo da
cobertura de salde, a disponibilidade tecnolégica e de pessoal.
Economicamente, a implantac@o de sistemas de teledermatologia é viavel se

indicado para populac¢des apresentando algumas necessidades.

Estudos que avaliaram a satisfagdo e aprovagdo dos usudrios com
servicos de teleassisténcia dermatolOogica constataram elevados indices
(mais de 80%) de satisfagcdo com o processo de teleconsulta, apesar da
preferéncia pelo atendimento presencial, se fosse disponivel (Hicks et al.,

2003; Collins et al., 2004).

A teledermatologia ainda abrevia a distancia, o tempo de espera, as

horas improdutivas de trabalho dispensadas com o deslocamento, o custo e
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risco do transporte, o tempo de espera pelo agendamento e a evolucdo da

doenca (Loane et al., 2000a; Oakley, 2001; Whited et al., 2004).

As vantagens aferidas na implantagdo de sistemas de teleassisténcia
dermatoldgica refletem-se principalmente em beneficios para os usuarios,
mas também ocorrem para o0 sistema de salude e para o médico
encaminhante, desde que aplicados em situacdes adequadas, isto é, a
dificuldade de atendimento presencial (Wootton et al., 2000; Stensland et al.,

1999).

Andlises de casos, conduzidas em outros paises, definiram que
pacientes que precisem se deslocar mais de 58 km ou gastar mais de 59
libras esterlinas (US$ 107,61) para seu atendimento, representam um gasto
maior para o sistema de salde que a implantacdo de um sistema local de

teledermatologia assincrénica (Loane et al., 2000; Wootton, Oakley, 2002).

Do ponto de vista da remuneracdo meédica, segundo a Academia
Americana de Dermatologia (AAD), a interconsulta médica via telemedicina
representa um ato medico, dessa forma, a remuneragéo pela interconsulta
dermatolégica a distancia é necessaria e deve ser equivalente a consulta
presencial, sendo que a problematica envolvendo as diferencas de custos de
salde entre as localidades deve ser gerida pelas operadoras de saude

locais (American Academy of Dermatology, 2004).

O custo da implantagdo e funcionamento de um sistema de
teleassisténcia dermatolégica é variavel para cada populacdo assistida, e

pode ser influenciado de varias maneiras. A experiéncia do dermatologista,
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a familiaridade do médico encaminhante com o envio dos casos, 0 maior
volume de teleatendimentos (inclusive de outras especialidades), reduzindo
o tempo de ociosidade do sistema; a subvencdo das transmissfes pelo
governo fornecendo linhas dedicadas ou mesmo usando redes publicas de

transmissao de dados.

Atualmente, um atendimento dermatolégico referenciado por um
centro de saude de S&o Paulo pode demorar mais de 90 dias para seu
agendamento, enquanto a resposta as solicitagdes via teledermatologia ndo

costumam ultrapassar 72 horas.

A teledermatologia assistencial oferece ainda a oportunidade de
reciclagem médica pelo contato direto com o paciente da especialidade. O
médico encaminhante que usa os sistemas de teledermatologia na resolugéo
de casos ndo perde o contato com os pacientes dermatolégicos, logo, se

educa continuadamente e melhora sua qualidade de atendimentos médicos.

Entre os usuarios de sistemas de teledermatologia, 75% dos
generalistas consideraram o atendimento como atividade de educagéo em
dermatologia. Além disso, o respaldo do especialista para a tomada de
decisbes em doencas cutaneas, reduz o risco de erro médico, de
tratamentos intempestivos e de responsabilizacdo por impericia, uma vez
gue a responsabilidade legal e profissional do atendimento e do ato médico,
apesar da interconsulta teledermatolégica, continua sendo do médico

presente (Stanberry, 1988; Gilmour et al., 1998; Scheinfeld et al., 2004).
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No caso do Brasil, a situacdo de saude no pais apresenta
necessidades que evidenciam os beneficios da implantacdo de sistemas de

teledermatologia.

Inicialmente, a grande extensdo territorial, a desigualdade da
distribuicao da populagéo e da cobertura dermatoldgica publica, a existéncia
de diversas populagbes em regifes isoladas por agua (Fernando de
Noronha), ou por selva (Macapa, Tabatinga, Santarém, Manaus) cujo

deslocamento dos pacientes ou dos especialistas se torna muito dificil.

Mesmo em centros urbanos, onde a existéncia de grandes bolsbes de
pobreza na periferia provoca um verdadeiro isolamento social, o
deslocamento para 0s centros terciarios de saude pode representar custo
elevado (relativo ao poder aquisitivo local) e riscos como perda de emprego,
roubos na auséncia doméstica ou a prépria violéncia urbana. Aumentar a
resolutividade da assisténcia béasica de salude dessas localidades pode ser

outra utilidade do emprego da teledermatologia.

Em um estudo envolvendo a assisténcia a comunidades rurais
afastadas no sul da Flérida, com dificuldade de deslocamento ao centro de
atendimento  dermatoldgico, constatava-se que até 40% dos
encaminhamentos dos generalistas ndo eram agendados no centro de
referéncia. A disponibilidade do emprego da teledermatologia resultou em
100% das interconsultas realizadas e um aumento do numero total absoluto
de interconsultas, demonstrando entusiasmo da populagdo com a

efetividade do sistema (Norton et al., 1997).
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O emprego da teledermatologia pode também ser concebido como
aplicado as diversas unidades prisionais do Brasil, onde milhares de presos
vivem em condi¢des insalubres, sob superlotagdes das celas, sem
assisténcia meédica especializada, constituindo populacdes de risco
aumentado de dermatoses infecto-contagiosas, por co-infeccdo pelo HIV,

hepatite ou tuberculose (Grange et al., 2001).

As visitas dos presidiarios aos sistemas secundarios de saude para
consultas envolvem o custo do transporte e escolta armada, sem contar o
impacto social e psicolégico do preso algemado esperando na fila de
atendimento. Ainda citem-se as fugas, resgates e execu¢des que ocorrem
durante as saidas para atendimento médico e depoimentos (Redagéo

Cruzeiro do Sul, 2004).

Asilos, casas de repouso, spas, unidades de internacéo, unidades de
terapia intensiva e até mesmo escolas e centros comunitarios isolados séo
exemplos de situagdes nas quais o emprego da teledermatologia no Brasil
pode contribuir no aumento da qualidade da assisténcia ou educagdo

dermatolégica (Pibernat et al., 2001).

Mesmo os dermatologistas da clinica privada ou servigos publicos de
dermatologia podem empregar a teledermatologia para promover reunides
clinicas virtuais, discussdo de estratégias de saude, projetos cientificos,
segundas-opinides, realizagdo de pesquisas multicéntricas e jornadas
dermatolégicas, envolvendo profissionais de diferentes regiées, com

diferentes experiéncias dermatoldgicas.
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No estudo da viabilidade da implantacdo desses sistemas no pais, 0
emprego de linhas telefénicas convencionais e acesso via Internet é a forma
de maior abrangéncia possivel em quase todo o territério. Some-se a isso a

maior facilidade técnica do seu emprego e custo de manutengao.

A maioria dos sistemas de telemedicina implantados iniciou suas
atividades a partir da teleassisténcia empregando a modalidade de
armazenamento e envio, principalmente pelo baixo custo de implantagéo,
rapida assimilacdo da tecnologia e facilidade do suporte técnico (Wootton,

Oakley, 2002).

Em 2002, a cobertura telefénica (telefonia fixa e rural) representava
41,4 milhdes de linhas telefénicas, e ultrapassava 90% dos municipios
brasileiros, apesar de somente 6% deles apresentarem provedores de
Internet, obrigando 44% dos usuarios realizarem ligacdes DDD. Por outro
lado, o emprego de linhas de alta demanda (ADSL) ocorria em apenas 7%

dos acessos, concentrando-se em areas metropolitanas.

Dessa forma, uma agao de alcance nacional em teledermatologia néo
pode ser concebida ainda sem considerar o emprego do acesso telefénico

discado a Internet.

As iniciativas para a incluséo digital no pais sdo patentes, citem-se em
exemplo as comunidades indigenas isoladas (ashanincas, yawanawas e
xacriabas) que dispdem de acesso a Internet via satélite ou por banda larga
(ADSL) sem custo, por meio de um projeto do Governo Federal (Rede Povos

da Floresta) e da Comissdo pro-indio do Acre. Essas populacbes se
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encontram em regides onde os indices de doencas tropicais sdo mais
preocupantes no Pais, e a assisténcia médica € integralmente realizada
pelos médicos generalistas das forgcas armadas. Entretanto, essas

iniciativas ainda sao bastante isoladas (Star One, 2003).

O Governo Federal criou em 2000 o Fundo de Universalizagdo dos
Servicos de Telecomunicagcdes (FUST) que tem um potencial de
financiamento para projetos de desenvolvimento de telecomunicagdes e
infra-estrutura, dispondo de mais de 3,4 bilhdes de reais acumulados do que
tem sido recolhido mensalmente das contas telefénicas de todo o pais

(Ramos, Marques, 2004).

A liberacdo de parte dessa verba pode financiar projetos duradouros
de teledermatologia assistencial e educacional publica e de qualidade de

larga abrangéncia.

Diversas bases militares, isoladas ou nédo, utilizam rede prépria de
telecomunicacdo de alta demanda de dados empregando microondas ou
transmissao via satélite, como exemplos: a regido Norte, suprida pelo projeto
de vigilancia aérea SIPAM. Em tempos de paz, ha subutilizacdo dos canais

de comunicagéo, podendo ser empregados em projetos de telemedicina.

Alguns governos estaduais desenvolveram redes computacionais de
alta demanda interligando diversas unidades educacionais, prisionais e de
salde para transmissdo de dados institucionais, como em S&o Paulo: a

IntraGov, desencadeando a PEC-Municipios, e a Rede do Saber. A
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disponibilidade desses acessos pelas prefeituras permite a execucédo de

acoes em teledermatologia.

As Redes Metropolitanas de Alta Velocidade (ReMAV),
desenvolvidas, inicialmente para incentivar novas tecnologias de Internet e
redes de alta performance, interligam diversos centros metropolitanos no
Brasil, permitindo larga banda de informagé&o, inclusive para o uso de

videoconferéncia.

Atualmente, as ReMAV utilizam consoércios com empresas privadas,
que promovem acgfes do tipo Parcerias-publico-privadas (PPP) para

insercao entre as instituicbes de ensino e pesquisa.

O projeto de interligagdo dos presidios por videoconferéncia para a
realizagdo de depoimentos sinaliza outra possibilidade de comunicacao que
pode ser utilizada na assisténcia dermatoldgica dessas populagdes (Cristina,

2002; Marra, 2003).

Todo o sistema bancario brasileiro utiliza redes ISDN para
transmissdo constante do movimento financeiro dos clientes durante o
horério bancério. Parcerias-publico-privadas com essas instituicoes
poderiam desencadear projetos de teleassisténcia em diversas comunidades
afastadas durante os periodos de ociosidade da rede como finais de semana

e feriados.

O Sistema Unico de Saude (SUS) determinou ao seu Departamento
de Informacdo e Informéatica do SUS, o DATASUS, a incumbéncia da

provisdo para os 6rgaos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de
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informatica necesséria ao processo de planejamento, operacéo e controle do
Sistema Unico de Salde, por meio da manutencdo de bases de dados
nacionais, apoio e consultoria na implantacéo de sistemas e coordenagéo
das atividades de informatica inerentes ao funcionamento integrado dos

mesmos.

Entre as linhas de acdo do DATASUS, encontra-se o0 incentivo e apoio
na formacdo da Rede Nacional de Informagbes em Saulde na Internet
(RNIS), e outros servigos complementares de interesse do SUS como redes

fisicas (InfoSUS) e videoconferéncia (DATASUS-MS, 2004).

Dessa forma, o planejamento das caracteristicas de transmissdo dos
dados é um elemento de grande importancia para a composicao dos custos
e das caracteristicas tecnoldgicas envolvidas no desenvolvimento de um

sistema de teledermatologia assistencial.

Além das caracteristicas de transmissdo dos dados, sao
necessidades minimas para o tele-atendimento, um computador e uma
camera fotogréfica digital para o modo assincronico e um aparelho de

videoconferéncia com camera e microfone para o atendimento sincronico.

O treinamento do pessoal e 0 suporte técnico também devem ser
considerados para o adequado e longevo funcionamento do sistema. Ha
relatos de programas que ficam semanas fora do ar pela falta de suporte

técnico adequado (Eedy, Wootton, 2001).

Nado ha ainda no Brasil previsdo legal para a remuneragdo da

teleassisténcia dermatolégica. Porém, ja houve regulamentacdo nacional da
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possibilidade de laudos de eletrocardiograma a distancia e o exemplo de
diversos paises em que os operadores de salde remuneram até US$ 39,00
por interconsulta (Eedy, Wootton, 2001; Projeto Eletrocardiograma na

Internet, 2003).

Na California, por exemplo, a operadora de salude Blue Cross,
remunera, como consulta médica, inclusive, orientacdes médicas enviadas
por e-mail aos pacientes que solicitam orientacdes, desde que configurem

atendimento especializado (Freudenheim, 2005).

O sucesso da implantacdo e manutencdo de sistemas de
teledermatologia, que transcendam o0s projetos de pesquisa no Brasil,
envolve discussdo sobre sua sustentabilidade e sobre remuneragéo

adequada ao ato médico promovido.

A teledermatologia encontra dessa forma um terreno fértil para seu
desenvolvimento no Brasil, envolvendo possibilidades de aumento da
cobertura dermatolégica da populacdo empregando recursos fisicos

disponiveis ou de estruturas de custo acessivel ao sistema de saude.

A modernizagdo dos sistemas de comunicacdo, a maior abrangéncia
da telefonia, a inclusdo digital e os dispositivos portateis como telefone
celular e handheld equipados com céamera fotografica digital de maior
resolucdo sdo elementos que idealizam a telemedicina até mesmo de forma
portétil. Esse desenvolvimento, entretanto, pode ser subaproveitado caso
nao esteja substanciado por conceitos de seguranca, de sistematizacdo da

interconsulta e da adequada semiotécnica a distancia.
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A sistematizac@o da interconsulta dermatoldgica € importante para a
parametrizagcdo dos processos em teledermatologia assistencial, como a

aquisicao dos dados clinicos e a qualidade da documentacao iconografica.

2 # o#-,* ) )-) *& *, k% (, * H&H#-)*

A dermatologia, pela grande relacdo entre as caracteristicas
morfolégicas das lesdes com o diagnostico, é considerada uma
especialidade com importante componente visual, favorecendo o
desenvolvimento de técnicas de representacdo iconograficas para a area

(Kenet, 1995).

Nos primordios do estudo das doencgas da pele, a representacdo das
lesbes cutaneas era feita a partir de gravuras, ilustragbes e pinturas. As
descricbes das lesdes elementares eram longas, minuciosas e repletas de
adjetivos para caracterizar melhor a falta de verossimilhanca que a

tecnologia de documentacédo da época oferecia (Altchek, 2001).

Os moulages (moldes), feitos em cera, eram verdadeiras obras
plasticas de que se valiam os grandes servicos de dermatologia para

imortalizar as entidades nosolégicas ali representadas’ (Parish et al., 1991).

O aperfeicoamento das técnicas de pintura, a descoberta de novos

pigmentos, o dominio técnico sobre a anatomia humana e o0s primeiros
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ancestrais da fotografia moderna, como o daguerreétipo, lancaram luz a
possibilidade de documentacao realistica dos elementos visuais (Schosser,

Kendrick, 1987).

A sequente descoberta da fotografia em preto e branco representou
um dos maiores marcos cientificos do inicio do século XIX, que teve como
decorréncia, a invencdo do cinema e uma reviravolta nos conceitos artisticos
que buscavam anteriormente a perfeicdo da forma e dos padroes,
inatingiveis diante do realismo objetivo das fotografias. A fotografia foi,
assim, um dos motes do nascimento da arte moderna (Papier et al., 2000;

Strickland, 2004).

Dessa forma, o estudo e o ensino da dermatologia sofreu um grande

impulso com a chegada da documentagéo fotogréfica (Fawcett et al., 2004).

Apesar de bidimensionais, as noc¢des de proporcionalidade,
perspectiva, disposi¢do topografica, e, principalmente, com o advento dos
filmes coloridos, as nuances de cor das lesbes, representavam realismo,
forneciam dinamismo e facil reprodutibilidade para a fotografia das lesdes

cutaneas.

Assim, a fotografia se transformou em uma das mais importantes
ferramentas da educacdo na especialidade. A fotografia dermatologica
colaborou ainda na divulgacdo das lesbes e doencas, no ensino, na

pesquisa e projetou a especialidade para o mundo (Papier et al., 2000).

Até a década de 80, a fotografia se popularizou imensamente, as

cameras fotograficas se tornaram mais acessiveis, as revelacdes se
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automatizaram e reduziram seus custos, o0s diapositivos de 35 mm
dominavam os congressos de dermatologia, bem como as salas de aula, e
os dermatologistas se aperfeicoavam nas técnicas fotogréficas mais

adequadas para documentar as lesdes cutaneas (Kenet, 1995).

Com a difusdo da tecnologia de imagem digital, a qualidade crescente
das cameras, a acessibilidade, a reprodutibilidade, a longevidade das
imagens, a facilidade de transferéncia por meios eletronicos, o baixo custo e
a praticidade provenientes da fotografia digital, promoveram uma rapida
migragdo das modalidades de fotografia ao redor do mundo, assim como

vem acontecendo com os dermatologistas (Scheinfeld et al., 2003).

Os modelos de cameras digitais compactos tém oferecido opc¢des de
captacdo de fotografias dermatoldgicas de adequada qualidade a custos
acessiveis, sem contar o rapido aprendizado que se automatiza pela
visualizac@o imediata da fotografia, permitindo a autocritica e corre¢do na

foto subsequente (Ratner et al., 1999).

Dessa forma, com a fotografia dermatoldgica digital se fotografam
mais lesbes (entre as razbes, 0 custo irrisério da foto), o aprendizado
fotografico se torna mais intuitivo, permite o processamento e edi¢cdo das
imagens, seu arquivamento em banco de dados computacional, impresséao
com qualidade fotogréfica, realizacdo de estudos comparativos
multicéntricos, e a solicitagdo de opinides diagnosticas. Esses argumentos
tém colaborado na difusdo da fotografia digital entre os dermatologistas

(Helm et al., 2000; Wooton, 2002).



37

A tecnologia digital foi inclusive um recurso para recuperagao,
arquivamento e melhoramento das fotografias em slides ou papel, pois sua
transformagdo em arquivos digitais garante a manutengdo das

caracteristicas das fotografias através dos tempos (Perniciaro, 1993).

A fotografia digital possibilita ainda a estruturacdo de sistemas de
teleducacao e teleassisténcia dermatoldgica assincronicos. A facilidade de
transferéncia de arquivos digitais por sistemas de telecomunicagéo e a
reprodutibilidade da imagem recebida permitram o estudo e o
estabelecimento da viabilidade dos primeiros programas de teledermatologia

assistencial (Kvedar et al., 1997).

InUmeros artigos cientificos tém justificado o emprego da tecnologia
de fotografia digital em dermatologia e teledermatologia, argumentado sobre
seus parametros minimos necessarios (Bittorf et al., 1997; Papier et al.,

2000).

O conceito central da fotografia digital emana da sua forma singular
de armazenamento da informacéo. Na fotografia tradicional, a luz,
proveniente do objeto, atravessa o sistema de lentes e impressiona o filme,
produzindo uma reacdo fotoquimica nos sais de prata, que, apdés a
revelacdo, constituirdo a forma de armazenamento (negativo). Ja na
fotografia digital, a mesma luz atravessa o0 mesmo sistema de lentes e vai
incidir sobre uma placa que possui milhares de fotocélulas capazes de
captar a intensidade de luz, armazenando essa informac¢do como um arquivo

de computador (Kenet, 1995).
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Uma das maiores fontes de discusséo entre os fotografos reside na

capacidade de resolugéo das fotografias digitais.

A resolugcdo de uma fotografia digital depende do numero de pixels
(picture element) que a compdem. Quanto maior o numero de pixels
captados pela cémera, mais detalhada a imagem e maior o arquivo de

computador gerado (Siegel, 2002).

A capacidade discriminatoria entre dois pontos do olho humano nao
ultrapassa um angulo de 1 minuto (1/60 de grau), perfazendo um limite, a 30
cm de distancia, de cerca de 0,6 mm entre eles. Dessa forma, uma
densidade de 300 pontos por polegada (DPI) supera um limite maximo de

definicdo para o olho humano a essa distancia (Guyton, 1992).

Estudos de acuracia diagndstica em teledermatologia observaram que
uma resolucdo minima de 720x500 pixels foi tdo adequada para o
diagnéstico utilizando imagens digitais quanto 1490x1000 pixels,
demonstrando 0s requisitos minimos de resolucdo que precisam ser
observados para a visualizacdo de uma adequada fotografia dermatoldgica

(Vidmar et al., 1999; Tanaka, 1999).

Em certas cameras compactas, ja se podem captar imagens de mais
de 12 milhdes de pixels, atingindo a resolucdo de um diapositivo de 35 mm e
superando, em muito, as necessidades essenciais para o diagnéstico a

distancia.

Justificado pela importancia no diagndéstico dermatoldgico, as técnicas

fotograficas empregadas rotineiramente ainda sdo estabelecidas pelo bom
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senso, experiéncia e a observacao dos fotdégrafos, e ndo a partir de estudos

sistematicos que validem seu uso.

Parametros fotograficos como uso do flash, iluminagéo local, uso de
defletores, abertura do diafragma, velocidade do obturador, uso de recuso
macro, nimero de fotos necessarias, angulos e tomadas de zoom, precisam
ser definidas para o estabelecimento das melhores opgbes para a

propedéutica dermatolégica a distancia.

Nas cameras digitais, a aproximagado da imagem (zoom) pode ocorrer
a partir do posicionamento das lentes objetivas, configurando o zoom 6ptico,
cujo uso ndo compromete a qualidade geral da resolugéo da fotografia. Uma
outra forma de zoom a partir da ampliacdo dos pontos da parte central da
imagem digital captada chama-se zoom digital, onde pode haver

comprometimento minimo da resolucdo da fotografia.

Considerando-se que a visdo das cores seja importante para o
diagndstico dermatoldgico, o numero de cores captado pela fotografia digital,
na maioria dos casos, é de 16.700.000 (24bits). Isso ultrapassa o limite de
percepgdo do olho humano, sendo importante em instrumentos de preciséo,
porém, nesses termos, sem necessidade de padronizacdo para a
telepropedéutica dermatoldgica a distédncia (Tachakra, 1999; Bittorf et al.,

1997; Papier et al., 2000).

As imagens digitais podem ser gravadas em arquivos de diferentes
formatos. Basicamente, a diferenga inerente a esses formatos € o grau de

compressao dos dados.
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Uma imagem captada pela camera digital gera um arquivo grande e
sem compactacdo (RAW), que representa certa dificuldade de manuseio,

edicado e transferéncia.

Ha diversos algoritmos computacionais que sao empregados na
compressdo das imagens digitais, alguns deles, sem resultar em prejuizo
para a qualidade fotografica (lossless), como os arquivos .TIFF (Tagged

Image File Format) e .PNG (Portable Network Graphics).

Os mais usados, porém, sdo os arquivos .JPEG (Joint Photographic
Experts Group), que resultam certa perda de qualidade das fotografias em

detrimento de uma maior redu¢cdo no tamanho dos arquivos resultantes
(lossy).

Compressbes JPEG de até 1/20 do seu tamanho original podem
representar imagens fotograficas adequadas para impressao, visualizagao,

transferéncia e edicdo (Maass et al., 2001).

Para fins educacionais em dermatologia, foi determinado que
fotografias de lesBes dermatolégicas submetidas a compressées JPEG de
até 1/37 do seu tamanho original mantém suas propriedades didaticas

(Diepgen, Eysenbach, 1998).

Em estudos que mediram acurécia diagnostica das imagens digitais
para lesBes melanociticas, compressfes de até 1/10 ndo alteraram
significativamente a taxa de acerto diagnostico ou a confiabilidade das

impressdes diagnésticas (Maglogiannis, 2004).
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A fotografia dermatolégica digital pode ser adquirida diretamente do
paciente pelo uso de cameras fotograficas digitais comuns ou de filmadoras
digitais com capacidade de foto. Ainda, 0 emprego de um escaner comum
ou um escaner de slides pode captar digitalmente uma fotografia
dermatolégica digital a partir de sua origem fisica (fotografia impressa ou

slide).

O intercambio das tecnologias aumenta a versatilidade de uso desses
aparelhos, como filmes que podem ser gerados pelas caAmeras fotograficas

digitais e fotos oriundas de filmadoras digitais.

Apesar disso, em geral, a filmagem proveniente das cameras
fotogréficas resulta em pior qualidade que as filmadoras, bem como as
fotografias derivadas das filmadoras apresentarem menor controle de

parametros fotograficos.

A popularizagdo da fotografia dermatolégica necessita ainda da
reflexdo sobre a abordagem ao paciente que se depara com 0 registro
sistematico da sua individualidade e que teme pelas formas de possivel

exibicdo e sua identificagéo.

O desenvolvimento de uma telepropedéutica dermatoldgica excede a
necessidade de padronizacdo das perguntas, das fotografias e da confecgéo
de formularios de informag6es clinicas, pois também considera uma nova
abordagem ao paciente que tera sua intimidade transmitida virtualmente a
distncia para a andlise de um profissional com quem ndo estabeleceu

vinculo.
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Some-se a isso a necessidade de compreenséo da legitimidade do
uso da fotografia dermatoldgica digital, que, como propriedade do prontuario
médico, pertence ao paciente, assim como o direito de captura, exibicéo,
edicdo, publicacdo, delecdo e arquivamento devem atender os arbitrios do

paciente, sob pena da lei (Scheinfeld et al., 2004).

Enfim, a teledermatologia, como especialidade a servigo da cobertura

de saude no Brasil, encontra fortes argumentos para seu estabelecimento.

O advento de uma nova modalidade de assisténcia dermatoldgica, a
teledermatologia assistencial, exige a reflexdo sobre a aplicabilidade dos
paradigmas semioldgicos e propedéuticos tradicionais quando mediados por

tecnologia.

A sistematizacdo dos elementos envolvidos no telediagnéstico
assincrénico, como as caracteristicas de imagem, de técnica fotogréfica, de
descricdo das lesdes, de elementos propedéuticos e de caracteristicas da

lesdo, torna-se indispensavel para o melhor desempenho assistencial.
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Objetivos gerais:

1. Sistematizar a propedéutica dermatoldgica a distancia (telepropedéutica)

usando recursos digitais.

2. Implementar telepropedéutica dermatolégica em um sistema de

interconsulta via Internet.

Objetivos especificos:
a. Avaliagdo da acuracia diagndstica da fotografia digital como
recurso propedéutico usando critérios de morfologia e de

representatividade clinica das lesdes dermatoldgicas.

b. Avaliacdo da importancia dos dados clinicos como complemento

de fotografia digital em processo de diagnéstico dermatoldgico.

c. Desenvolvimento de um formulario simplificado para envio de
dados dos pacientes em interconsulta dermatoldgica utilizando a

Internet.

d. Desenvolvimento de um descritor de lesdes dermatolégicas como

apoio para interconsultas dermatolégicas a distancia.
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O estudo se compds de duas fases consecutivas de experimentos:
Fase 1 — avaliagcdo da fotografia digital na concordancia diagndstica segundo
técnicas de enquadramento, qualidade fotogréafica, caracteristicas clinicas e
morfolégicas das doencgas para interconsulta dermatolégica a distancia
(Sistematizagdo). Fase 2 — implementacdo de um sistema de interconsulta

dermatoldgica a distancia usando Internet (Teleassiténcia).
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Para a sistematizagdo da interconsulta dermatol6gica a distancia,
foram realizados experimentos envolvendo fotografia digital de lesdes e as

informagdes clinicas decorrentes de casos reais atendidos.
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Os sistemas de banco de dados e as estruturas de paginas web que
foram utilizados nos experimentos da sistematizacdo da interconsulta
dermatolégica foram desenvolvidos na Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) pela equipe técnica de analistas

de sistema e webdesigners ligados a Disciplina.

Os websites foram desenvolvidos usando ASP (Active Server Pages)
e os formularios de bancos de dados acoplados a um banco de dados SQL

(Structured Query Language) (Microsoft SQL Server 7.0™).
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Os equipamentos empregados para o desenvolvimento dos sistemas

pertencem a Disciplina de Telemedicina da FMUSP:

6 microcomputadores Pentium 4 com 384 Megabytes de memadria RAM,
com 40 gigabytes de disco rigido, gravador de CD, MS-Windows XP™,

monitor colorido e placa de rede de 100 Megabits.

1 microcomputador com sistema operacional MS-Windows 2000™

server, como servidor de banco de dados MS-SQL 2000™.,

1 microcomputador com sistema operacional MS-Windows 2000™ como

servidor de 1IS (Internet Information Server) de paginas Web.
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Empregou-se para a captacdo das imagens (fotografias digitais)
camera digital Sony Mavica FD-90, com uma resolugéo de 1024x768 pixels,
profundidade de cores de 24 bits, compresséo tipo JPEG (normal: 1/6),
balango de branco no modo automético, modo MACRO (10 cm) habilitado e

utilizando flash da prépria camera forgcado com intensidade minima (LOW).

As fotografias digitais das lesdes dermatoldgicas foram adquiridas por
um dermatologista membro da SBD, sob iluminacéo artificial (luz fria) em

consultério médico.
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As fotografias digitais de lesdes dermatoldgicas empregadas nos
estudos sobre fotografia digital e diagndstico a distancia foram selecionadas
a partir de fotografias clinicas de rotina, realizadas durante o atendimento a
pacientes (militares e familiares) no servico de dermatologia do Hospital de

Aeronautica de S&o Paulo (HASP).

Foram convidados a participar dos estudos médicos dermatologistas
membros da SBD-RESP (Sociedade Brasileira de Dermatologia - Regional
Séo Paulo), residentes em dermatologia da FMB-UNESP de Botucatu e

dermatologistas ligados a Disciplina de Telemedicina da FMUSP.
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Para a avaliagdo do percentual de acertos exclusivamente atribuidos
ao componente da imagem (fotografia digital) na interconsulta
dermatolégica, foram selecionadas fotografias de lesbes dermatoldgicas
(infecciosas, inflamatérias e neoplasicas) de adequada qualidade técnica,

aferidas por um dermatologista titulado pela SBD.

As fotografias se relacionavam a casos com o diagnostico
estabelecido, a partir de exames subsidiarios ou pronta resposta a
terapéutica, adquiridas entre os meses de maio e setembro de 2001 na
pratica do ambulatorio de dermatologia geral do Hospital de Aeronautica de

Séo Paulo (HASP).

Essas imagens foram classificadas quanto as caracteristicas
morfologicas: maculosas, relevo e palpatérias. E também quanto a

caracteristica clinica: tipicas, moderadamente tipicas e atipicas.

Um dermatologista titulado pela SBD classificou as fotografias das
lesGes e seus diagnosticos, morfologicamente, como lesfes maculosas,
aquelas cujas lesdes ndo apresentavam relevo (apenas alteragdes da cor da
pele); lesdbes de relevo, aquelas que apresentavam depressdo ou
proeminéncia em relacdo a pele; e palpatodrias, aquelas que apresentavam

infiltragédo da sua base, aderéncia ou componente subcuténeo.
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Esse dermatologista ainda classificou as lesdes como tipicas para seu
diagndstico, moderadas e atipicas; de acordo com as manifesta¢des clinicas

mais usuais dessas doencas.

Consideraram-se tipicas as lesdes cuja descri¢do seja apontada como
formas de apresentacdo comuns na literatura dermatol6gica nacional,
atipicas, aquelas cuja descricdo na literatura seja incluida apenas entre os
diagnosticos diferenciais de outras doencas. Enfim, as moderadas que

representam aquelas que ndo se enquadrem entre essas definigdes.

Foi empregado como referéncia da literatura nacional o livro-texto de

Sampaio e Rivitti, de 1998.

As imagens foram exibidas em monitores de computador coloridos de
15 polegadas, e submetidas a avaliacdo da primeira impresséo diagnostica a
nove dermatologistas, sem a inclusdo das informagdes clinicas ou de

exames subsidiarios.

Os resultados dos acertos médios dos dermatologistas foram
comparados pareadamente de acordo com as classes (morfologia e

representatividade clinica) pelo teste ndo-paramétrico de Friedman.
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Para definir a contribuicdo de aspectos técnicos de aquisicdo

fotogréfica (enquadramento) para a percepcao topografica e de tamanho das
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lesbes elementares, foram selecionadas 13 fotografias de lesdes
dermatolégicas (inflamatdrias, infecciosas e neoplasicas) captadas em modo
macro (close-up) e, as mesmas lesdes, captadas com distancia que

representasse o segmento ou a regiao corporal afetada.

As imagens, sem informacgdes clinicas adicionais, foram exibidas em
monitores de computador coloridos de 15 polegadas, primeiramente a
fotografia no modo macro, depois a foto regional da mesma lesdo, e

submetidas a avaliagdo da topografia corporal e do tamanho (em

centimetros) a 12 residentes de dermatologia.

Foram avaliadas as concordancias dos acertos de topografia entre as

imagens macro e as imagens regionais empregando o teste Kappa.

As diferencas entre o tamanho real e as estimativas dos residentes
utiizando a fotografia em modo macro e as imagens regionais foram

comparadas empregando o teste de Wilcoxon.
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Para determinar a importancia exclusiva da qualidade técnica
fotografica no acerto diagnéstico a distancia, foram selecionadas as
fotografias de qualidade técnica comprometida (QTC) que foram

acidentalmente adquiridas no periodo de maio a setembro de 2001 entre a
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documentacéo fotografica de rotina do servigo de dermatologia do Hospital

de Aeronautica de S&o Paulo (HASP).

O critério utilizado para caracterizar uma fotografia de qualidade
técnica comprometida (QTC) elegivel para o estudo foi a presenca de falha
técnica exclusiva quanto a iluminagdo, ou zoom ou foco de lesdes
dermatoldgicas, avaliado por um dermatologista titulado pela SBD. Foram

desconsideradas as fotografias cujas silhuetas das lesdes ndo pudessem ser

percebidas devido a falhas graves de iluminagéo, zoom ou foco.

Somente foram incluidas no estudo as fotografias de lesdes cujos
diagndsticos puderam ser confirmados por exames subsidiarios ou pronta

resposta a terapéutica estabelecida.

As imagens de QTC foram exibidas em monitores de computador
coloridos de 15 polegadas e submetidas a avaliagdo diagnostica da primeira
impressao clinica a 10 dermatologistas membros da SBD, sem a incluséo
das informag@es clinicas. Subsequentemente, foram exibidas as imagens
de adequada qualidade técnica relativas as mesmas lesbes e aferidas as

impressoées diagndsticas.

A concordancia entre os acertos diagnosticos dos dermatologistas,
entre as imagens de QTC e adequada qualidade foi avaliada a partir do teste

Kappa.
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Para definir a importancia cumulativa de diferentes elementos
semiotécnicos na interconsulta dermatoldgica assincronica, foram
selecionados 10 casos clinicos de portadores de doencas dermatoldgicas
(infecciosas, inflamatdrias e neoplasicas) e disponibilizados via Internet aos
sécios da SBD-RESP, na forma de um desafio clinico, para estimular o

aprendizado em dermatologia.

Inicialmente, foi disposta a fotografia da lesdo dermatoldgica, e foram
disponibilizados 10 diagnésticos possiveis; caso 0 dermatologista
escolhesse a alternativa certa, receberia as informagdes completas sobre o

caso e sobre a doenga.

No caso da selecdo de alternativa errada, acontecia o avango para
nova fase, dispondo a fotografia e uma descricdo clinica das lesdes;
subsequientemente, a histéria clinica e, caso persista a escolha errada, o

exame histopatologico com a concluséo do caso.

Foi aferido o grau de acerto do grupo de casos, se na primeira fase
(fotografia), segunda fase (Fotografia + Descricdo da lesdo), na terceira fase
(Fotografia + Descrigdo + Histdria Clinica) ou no caso de falha diagndstica
clinica, na quarta fase (Fotografia + Descricdo + Histéria Clinica + Exame

histopatolégico).
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Os indices de acerto diagndstico em cada fase foram tabulados e

comparados pelo teste do Qui-quadrado.
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Para a implementacdo de um sistema de interconsulta dermatologica
a distancia foram realizados experimentos envolvendo o envio de casos

clinicos e avaliacdo diagnostica especializada de pacientes reais.
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Os formularios de inclusdo de informacgfes clinicas, descricdo
topografica e do exame clinico dermatolégico foram desenvolvidos pela

equipe de dermatologistas da Disciplina de Telemedicina da FMUSP.

O sistema de cadastro e localizagdo do CID (Classificagdo
Internacional de Doencas) e do sistema de interagdo medicamentosa foi
elaborado pela equipe de dermatologistas da Disciplina de Telemedicina da

FMUSP em conjunto com a empresa Intec-Informatica e Telemedicina.

As aulas e os guidelines (diretrizes) diagndsticos e terapéuticos foram
desenvolvidos pela equipe de dermatologistas da FMUSP em conjunto com

a equipe de docentes da dermatologia da UFRGS de Porto Alegre-RS.
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Os sistemas de banco de dados e as estruturas de paginas web que
foram utilizados nos experimentos da interconsulta dermatologica foram
desenvolvidos na Disciplina de Telemedicina da FMUSP, pela equipe técnica

de analistas de sistema e webdesigners ligada a Disciplina.

Os websites foram desenvolvidos usando ASP e os formularios de
bancos de dados acoplados a um banco de dados SQL (Microsoft SQL

Server 7.0™).
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Os equipamentos empregados para o desenvolvimento dos sistemas

pertencem a Disciplina de Telemedicina da FMUSP:

6 microcomputadores Pentium 4 com 384 Megabytes de memadria RAM,
com 40 gigabytes de disco rigido, gravador de CD, MS-Windows XP™,

monitor colorido e placa de rede de 100 Megabits.

1 microcomputador com sistema operacional MS-Windows 2000™

server, como servidor de banco de dados MS-SQL 2000™.,

1 microcomputador com sistema operacional MS-Windows 2000™ como

servidor de IS de paginas Web.
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No Hospital das Clinicas da UFRGS (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul), foi empregado para acesso ao sistema de interconsulta um
computador Pentium 3 com 128 Megabytes de memédria RAM, operando o
MS-Windows ME™, e o MS-Internet Explorer 5.0™ para acesso a Internet

de banda larga usando a prépria rede do Hospital.

Empregou-se para a captacdo das imagens (fotografias digitais)
camera digital Sony MAVICA F90, com uma resolucdo de 1024x768 pixels,
profundidade de cores de 24 bits, compresséo tipo JPEG (normal: 1/6),
balango de branco no modo automético, modo MACRO (10 cm) habilitado e

utilizando flash da propria camera forgado com intensidade minima (LOW).

As fotografias digitais das les6es dermatoldgicas foram adquiridas
pelos residentes em dermatologia, sob iluminagéo artificial (luz fria), em

consultorios médicos do Hospital das Clinicas da UFRGS de Porto Alegre.
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Os pacientes que participaram dos estudos sobre interconsulta
dermatolégica a distancia foram selecionados entre a rotina dos atendidos
no ambulatério de dermatologia geral do Hospital das Clinicas da UFRGS de

Porto Alegre-RS.
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Os médicos encaminhantes dos casos para as interconsultas e
responsaveis pelo cadastro e envio das fotografias digitais foram os

residentes de dermatologia do servigo de Dermatologia da UFRGS.

Os dermatologistas responsaveis pela avaliagdo dos casos a distancia
e presencialmente pertencem ao corpo clinico do servico de Dermatologia
da UFRGS. Posteriormente, foram os responsaveis pela conclusédo dos
casos determinando diagnéstico definitivo a partir de comprovacdes de

exames complementares ou pronta resposta a terapéutica estabelecida.
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Para avaliar o desempenho de um sistema assincrénico de
interconsulta dermatolégica a distancia, baseado em Internet, do tipo
armazenamento e envio, foi desenvolvido um formulério simplificado de
informacdes semiotécnicas para preenchimento na web e disponibilizado por

um website com acesso por senha.

O formuléario simplificado foi desenvolvido pelo grupo de
dermatologistas da Disciplina de telemedicina da FMUSP, orientados por
bibliografia sobre semiologia dermatolégica para permitir um raciocinio
clinico, e com a finalidade de seus dados serem preenchidos em até 3

minutos (Stewart et al., 1999).
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A adequacdo e a suficiéncia das suas informagdes clinicas foi
avaliada pelos dermatologistas e residentes que participaram das

interconsultas, apds a finalizacao dos experimentos.

O sistema de armazenamento apresentava estrutura de banco de
dados (SQL) para web com capacidade de agregar fotografias digitais e
filmes (formato .MPEG), e possibilidade de recuperagéo das informagdes de
forma sistematica, como diagndosticos, localidades, variaveis epidemioldgicas

e sanitarias.

Agregado aos registros das imagens foi desenvolvido um sistema de
auxilio a descricao das lesdes fotografadas (descritor de lesbes), quanto as
lesdbes elementares, topografia afetada, aspectos palpatorios e

sintomatologias.

Junto ao sistema, foi disponibilizada uma lista de discusséo, baseada
na Web, para debate sobre os casos clinicos e sobre o funcionamento do
programa de interconsulta, bem como o apoio a partir de diretrizes

diagndsticas e terapéuticas utilizando o website.

Foi disponibilizado para uso no Hospital das Clinicas da UFRGS de
Porto Alegre, onde, diariamente, um dos pacientes, proveniente do
ambulatério de dermatologia geral, era fotografado e cadastrado no sistema
para ser submetido a consulta virtual (ndo-presencial) de um docente, que
emitia  um diagnéstico e, imediatamente, avaliaria 0 paciente

presencialmente, comparando suas impressdes diagnosticas.
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N&o foi adotada sistemética para a escolha dos casos enviados pelos
residentes, sendo, preferencialmente, o Ultimo caso novo atendido naquele

dia.

Em conjunto com as hipéteses diagnosticas, das avaliagbes do
médico encaminhante, virtuais ou presenciais, foram-lhes solicitados que
assinalassem a porcentagem de sensacgéo de certeza de cada impresséo

diagndstica apresentada.

O periodo de avaliagédo do sistema foi estabelecido em 120 dias (maio
a agosto de 2002) e considerados apenas 0s casos cujo diagndstico
definitivo fora concluido até essa data a partir de exames subsidiarios ou

pela pronta resposta a terapéutica estabelecida.

Os acertos diagnoésticos dos casos concluidos foram comparados

empregando o teste Q de Cochran.

Os casos clinicos foram agrupados, de acordo com o tipo de leséo,
classificadas por um dermatologista titulado pela SBD, quanto as
caracteristicas morfolégicas: maculosas, relevo e palpatorias. E também
guanto a representatividade clinica: tipicas, moderadamente tipicas e

atipicas, segundo os mesmos critérios dos experimentos anteriores.

Foi comparado o percentual de acerto diagnéstico de acordo com as
caracteristicas morfolégicas e de representatividade clinica usando o teste

de Qui-quadrado.
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Foi avaliada a interferéncia da sensacdo de certeza diagndstica das
hipoteses no percentual médio de acertos diagndsticos empregando o teste

de Qui-quadrado de tendéncia.
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Tanto o servidor web quanto o servidor de banco de dados utilizados
nos diversos experimentos desse projeto localizavam-se fisicamente na
cidade de Sé&o Paulo, a partir de um provedor baseado no sistema
Windows ™, utilizando ) endereco eletrénico -

http://www.saudeparavoce.com.br/telederma.

As identidades dos pacientes que participaram dos protocolos foram
preservadas, bem como, sempre que possivel, evitou-se a documentacao de
imagens da face, exceto se imprescindivel para a realizacdo das

interconsultas.

Os pacientes que participaram dos protocolos foram informados
previamente e manifestaram-se concordantes com as finalidades da

pesquisa.

A execugdo dos protocolos de pesquisa ndo interferiu no atendimento

ou nas condutas convencionais destinadas aos pacientes.

O acesso aos dados clinicos dos pacientes e aos servidores de banco

de dados foi protegido por senha pessoal, distribuida apenas aos
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participantes dos projetos. O sistema apresentava ainda criptografia SSL

(Security Socket Layer) de 128 bits.

Os projetos foram aprovados pelos Conselhos de Etica e Pesquisa da

FMUSP e do Hospital das Clinicas de Porto Alegre.
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Para a realizag@o da analise dos resultados, os dados foram extraidos

OTM

dos bancos de dados (Microsoft SQL server 7.0'") e importados para

Microsoft Excel 2002™, onde foram tabulados.

A andlise estatistica dos dados foi realizada empregando o software

BioEstat 2.0™ (Ayres et al., 2000).

Inicialmente, as amostragens foram definidas empiricamente para
esses experimentos, de acordo com os prazos estipulados para a coleta dos

dados.

Posteriormente, os tamanhos amostrais poderiam ser ajustados as
necessidades definidas pelo comportamento dessas amostras preliminares,

segundo um erro alfa de 0,05 e power de 0,80.

Toda a pesquisa se estruturou com experimentos elaborados de

forma prospectiva, em estudos experimentais, cegos.
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Para os testes estatisticos empregados, foi considerado significativo o

calculo do valor de p bicaudal como menor que 0,05.
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Na primeira etapa da sistematizacdo da interconsulta dermatologica a
distancia, foram reunidas 92 imagens de lesGes cutaneas adquiridas entre
maio e setembro de 2001, cujo diagnéstico definitivo foi estabelecido nesse

periodo por exames subsidiarios ou pronta resposta a terapéutica

estabelecida (ANEXO A).

Em uma analise comparativa dos diagndsticos dermatoldgicos
estabelecidos pelo ambulatério de dermatologia do Hospital de Aeronautica
de Sao Paulo, durante o periodo de abril de 2001 a marco de 2002, os 92
casos selecionados representaram 96,1% dos diferentes diagnosticos entre

0s 1224 pacientes atendidos.

O percentual médio de acertos diagndsticos (primeira hipétese)
atribuidos exclusivamente a avaliacdo das 92 imagens de lesbes
dermatolégicas avaliados por nove dermatologistas foi de 60,1% (dp £ 6,5%,

minimo de 48,9% e maximo de 69,6%).

O comportamento dos acertos diagndsticos entre 0s nove
dermatologistas demonstrou significativa heterogeneidade (Cochran,

p<0,05), demonstrando que caracteristicas do avaliador possam exercer
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influéncia no desempenho do sistema. N&o houve correlagdo entre os
escores de acertos com o tempo (em anos) de pratica dermatologica de

cada avaliador (Pearson, p>0,05).

Todas as imagens submetidas foram consideradas como sendo de

qualidade técnica adequada pelos dermatologistas avaliadores.

A classificacdo quanto ao tipo morfolégico e a representatividade
clinica das lesdes fotografadas estéo listadas no Anexo A e sua relagéo esta

disposta na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicho das fotografias das lesdes dermatoldgicas

quanto a classificacao do tipo morfoldgico e repres entatividade clinica.

Tipico Moderado Atipico Total
Maculoso 15 (16,3%) 9 (9,8%) 4 (4,3%) 28 (30,4%)
Relevo 28 (30,4%) 17 (18,5%) 6 (6,5%) 51 (55,4%)
Palpatorio 3 (3,3%) 5 (5,4%) 5 (5,4%) 13 (14,2%)
Total 46 (50,0%) 31 (33,7%) 15 (16,3%) 92 (100%)

Teste Qui-Quadrado Qui=6,94 GL=4 p>0,05

Nesta amostragem dos atendimentos dermatolégicos ambulatoriais do
Hospital de Aeronautica de Séo Paulo, durante esse periodo, quando
analisadas as lesGes com caracteristicas morfolégicas de relevo e
maculosas, estas foram mais prevalentes que as palpatorias; bem como as
formas tipicas e moderadas foram mais prevalentes que as atipicas (Qui-

guadrado p<0,05).
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Por outro lado, a distribuicdo dos casos referentes as fotografias,
simultaneamente de acordo com a classificagdo morfologica e de
representatividade clinica ndo demonstrou tendéncia estatisticamente
significativa, sugerindo a hipétese de que a distribuicdo ndo ocorra de forma

heterogénea dentro dos grupos (Qui-quadrado, p>0,05).

O gréafico 1 demonstra o percentual médio de acertos diagndsticos,
entre os dermatologistas, exclusivamente pela andlise das fotografias,
quando considerados os aspectos morfolégicos inerentes as lesdes:
palpatorio, relevo e maculoso. Os valores se referem ao percentual relativo

aos casos de cada grupo, separadamente.

As fotografias de lesdes com caracteristicas palpatérias
representaram um percentual de acerto diagnoéstico significativamente
inferior as fotografias com caracteristicas maculosas e de relevo (Friedman,

p<0,05).

O grafico 2 exibe o percentual médio de acertos diagndsticos
exclusivos dessas fotografias quando considerados o0s aspectos de
representatividade clinica inerentes as lesbes e suas doencgas: tipico,
moderadamente tipico e atipico. Os valores se referem ao percentual

relativo aos casos de cada grupo, separadamente.
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Graéfico 1 - Percentual de acerto diagndstico médio (+ dp) exclusivo da
avaliacdo das fotografias digitais dermatolégicas c onsiderando os

aspectos morfolégicos das lesdes.
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Teste de Friedman  MACULOSO = RELEVO PALPATORIO N=9 Feqnas=13,56  GL=2  *p<0,01

As fotografias de lesGes com caracteristicas tipicas apresentaram um
percentual de acertos diagnésticos superior as fotografias moderadamente

tipicas, e essas, respectivamente, as atipicas (Friedman, p<0,05).

A tabela 2 apresenta as medianas do percentual de acertos
diagndsticos  exclusivos dessas fotografias quando considerados
simultaneamente os aspectos morfolégicos e de representatividade clinica

inerentes as lesdes e suas doencas.
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Gréfico 2 - Percentual de acertos diagnosticos médi os (+ dp)
exclusivos da avaliagdo das fotografias digitais de rmatologicas

considerando os aspectos da representatividade clin ica das lesdes.
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O percentual de acerto diagnostico das fotografias das lesdes
dermatoldgicas, nesse estudo, sofreu interferéncia significativa da
representatividade clinica das lesbes dentro dos diferentes aspectos
morfolégicos. Tanto as lesdes classificadas como maculosas, relevo ou
palpatérias observaram significativo decréscimo do percentual de acerto

diagndstico quando a atipia clinica aumenta (Friedman, p<0,05).
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Tabela 2 - Mediana dos acertos diagnostico exclusiv

das fotografias digitais dermatoldgicas considerand

morfolégicos e da representatividade clinica das le soes.

os da avaliagdo

0 0s aspectos

Y , . p
Tipico Moderado Atipico Total (Friedman)
Acertos |Tota| Acertos Tl'otal Acertos Tbtal Acertos T | otal
% % % %
12 15 6 9 1 4 19 28
Maculoso 0,00
80,0% 66,7% 25,0% 67,9%
24 28 9 17 1 6 32 51
Relevo 0,00
85,7% 52,9% 16,7% 62,7%
. 2 3 1 5 1 5 4 13
Palpatdrio 0,00
66,7% 20,0% 20,0% 30,8%
38 46 15 31 3 15 55 92
Total 0,00
82,6% 48,4% 20,0% 59,8%
p
(Friedman) 0,24 0,00 0,03 0,00 0,00

Teste de Friedman

Feolunas=55,89

GL=8

p<0,01

Nas les6es de caracteristicas palpatorias, a taxa de acerto diagnostico

entre o grupo de moderadas e atipicas foi observada como semelhante para

os dermatologistas testados, sendo significativamente inferiores ao grupo

das tipicas.

Da mesma forma, o acerto diagndstico das lesBes tipicas, moderadas

e atipicas sofreram interferéncia das caracteristicas morfologicas. Na forma

moderada e atipica, observaram-se significativas reducbes dos acertos

diagnésticos para o grupo de lesdes palpatoérias (Friedman, p<0,05). No

grupo das lesdes tipicas, essa diferenca constatada nédo atingiu significancia

estatistica (Friedman, p>0,05).
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Ainda entre o grupo dos atipicos, o percentual de acerto das lesbes
de relevo e palpatorias foi significantemente inferior ao grupo maculoso

(Friedman, p<0,05).

A importancia de aspectos técnicos do enquadramento das lesdes no
momento da aquisicdo da fotografia digital foram definidas comparando 13
fotografias de lesdes dermatologicas (ANEXO B) em modo macro (close-up)
e as mesmas 13 lesdes fotografadas enquadrando a regido afetada do
corpo, por 12 residentes de dermatologia, que estimaram sua topografia

corporal e o tamanho das lesdes.

As taxas médias de acerto quanto a topografia corporal afetada pelas

lesdes encontram-se no gréfico 3.

Apés a avaliacdo das fotografias no modo regional, os residentes
modificaram sua opinido sobre a topografia afetada em 62,8%. Nao houve

equivocos na escolha da topografia depois de avaliada a fotografia regional.

Foi verificada apenas concordancia estatistica moderada entre os
acertos da topografia das lesdes entre os residentes quando se compararam
as avaliacOes das fotos nos modos macro e regional (Teste Kappa, p<0,05).
Isso sugere que o uso conjunto dos modos de enquadramento seja capaz de
representar melhor a topografia das lesbes do que o uso somente do

enquadramento close-up.

As medianas das taxas percentuais de desvio quanto a estimativa do
tamanho real das lesdes dermatoldgicas a partir das fotografias macro e

regionais encontram-se no grafico 4.
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Gréfico 3 - Comparacdo entre o acerto médio (+ _ dp) da topografia
corporal das imagens de lesdes dermatologicas entre as fotografias

digitais em close-up (macro) e as fotografias regionais.

100.0%
100%
80%
60%
37.2%

40%

20% :
0%

MACRO REGIONAL
Teste Kappa MACRO REGIONAL N=156 Kappa=0,63 p<0,05

ApoOs a avaliacdo das fotografias no modo regional, os residentes

modificaram sua opinido sobre o tamanho das les6es em 66,0% dos casos.

Constatou-se diferenca estatistica entre as estimativas de tamanho
das lesBes dermatoldgicas quando avaliadas as fotografias macro ou
regionais (Wilcoxon, p<0,05). A diferenca também foi detectada quando
analisada a estimativa de tamanho por grupos de leses com até 1 cm de

didametro, 1 a 2 cm e mais de 2 cm (Wilcoxon, p<0,05) (Anexo C).
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Gréafico 4 - Comparagdo entre a taxa percentual medi ana (+ dig) do
desvio da estimativa do tamanho de lesbes dermatol6 gicas entre as

fotografias digitais em close-up (macro) e as fotografias regionais.

120%

100% T

80%

60%

50.0%

40%
29.0%

20%

0%

MACRO REGIONAL

Teste de Wilcoxon ~ MACRO REGIONAL N=156 T=1185 p<0,01

No periodo de maio a setembro de 2001, durante a pratica
ambulatorial, foram adquiridas 15 fotografias de qualidade técnica
comprometida (QTC), segundo os critérios estabelecidos, com diagnéstico
confirmado por exames subsidiarios ou pronta resposta a terapéutica

estabelecida (ANEXO D).

A importancia da qualidade técnica fotografica no acerto diagndstico

foi estimada a partir dessas fotografias de lesGes dermatologicas
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apresentando falhas na iluminagcdo, foco ou zoom, e avaliadas por 10

dermatologistas.

As mesmas 15 lesGes foram fotografadas com adequada qualidade

técnica e o acerto diagnéstico dessas imagens foi comparado.

O percentual médio de acerto diagnostico das fotografias QTC, em
comparacao com as fotografias de adequada qualidade das mesmas lesdes,

encontra-se no grafico 5.

Grafico 5 - Percentual médio (+_ dp) de acertos diagndsticos
decorrentes da avaliacdo de fotografias digitais de ~ rmatolégicas QTC ou

de adequada qualidade.

80%

'|' 61.3%
60%

51.3%

40% -

20% +

0% -

QTC ADEQUADAS

Teste Kappa QTC ADEQUADAS N=135 Kappa=0,55 p<0,05
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Observou-se apenas concordancia estatistica moderada entre os
acertos diagnosticos das fotografias de QTC e adequada qualidade (Teste

Kappa, p<0,05).

Houve, entretanto, expressivo indice de concordancia das hipoteses
diagndsticas entre os grupos de fotografias (78,0%), sendo que 51,3%
concordaram entre si e acertaram o diagnoéstico e 26,7% concordaram entre

si e erraram o diagnadstico.

O exercicio de diagnostico dermatolégico via Internet a partir da
avaliacdo subsequente da imagem, descri¢cdo das lesfes e historia clinica foi
concluido por 41 dermatologistas membros da SBD-RESP, no periodo de

julho de 2002 a outubro de 2003 (ANEXO E).

Apenas 13 dermatologistas ndo completaram a avaliagcdo da

totalidade dos 10 casos, ndo sendo incluidos no grupo de anélise.

O grafico 6 apresenta o percentual médio de acertos diagndsticos dos
casos, pelos 28 dermatologistas, de acordo com os niveis de informacgdes

fornecidos.

Demonstrou-se significativo incremento no diagndstico dos casos
quando adicionado a descricdo das lesdes e a histodria clinica (Qui-quadrado,

p<0,05).
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Grafico 6 - Percentual médio de acerto diagndstico decorrente da
avaliacdo sequencial de fotografias digitais dermat  oldgicas (I),
fotografias associadas as descricbes das lesdes (I+ D) e esses

associados a historia clinica (I+D+H).

100%

85,6%

79,0%

80%

58,0%

60%

40%

20%

0%
I I+D I+D+H

Teste Qui-quadrado | 1+D 1+D+H N=280 Qui=12,6 GL=2 p<0,01

96). (, #. &* (, * #&+-) *

Foi desenvolvido um sistema de interconsulta dermatoldgica baseado
em Internet (Telederma) que operou experimentalmente entre os meses de

maio a agosto de 2002.
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Participaram do estudo 10 residentes, que representavam os médicos
encaminhantes, e cinco docentes da dermatologia do Hospital das Clinicas
da UFRGS de Porto Alegre, representando os dermatologistas responsaveis

pelas interconsultas.

Previamente ao inicio do experimento, o0s residentes foram
devidamente treinados pela equipe da disciplina de Telemedicina da FMUSP
na sistematica de captacéo de fotografias digitais de lesbes dermatolégicas,
na familiarizacdo do uso do cyberambulatério (Telederma), na propedéutica

dermatolégica a disténcia e nos fundamentos da telemedicina assistencial.

No periodo do experimento, foram enviados 101 casos para
interconsulta, sendo que 71 deles tiveram diagndstico conclusivo

determinado por exames subsidiarios ou pronta resposta a terapéutica

instituida até a data de encerramento do experimento (ANEXO F).

A mediana do tempo para o preenchimento do formulario simplificado
de interconsulta e do envio das imagens foi de 16 minutos. Ja a mediana do
tempo para a resposta das interconsultas pelos dermatologistas, usando o

sistema via Internet foi de 2,6 minutos.

A Figura 1 demonstra a pagina inicial de acesso ao Telederma para
0s médicos encaminhantes ou para 0s pareceristas, ja transposta a se¢ao

gue solicita senha pessoal de autorizacéo ao acesso.

Os recursos de apoio a pratica médica, implementados no website,
envolvem o CID, sistema de andlise de interacdo medicamentosa contendo

cerca de 5300 interag@es (Figura 2), orientagfes diagnoésticas e terapéuticas,
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aulas didaticas, além dos recursos de educacdo, e debate on-line (Chat) e

offline (lista de discusséo) (Figura 3).

Figura 1 - Pé&gina inicial do sistema de interconsul ta dermatoldgica

baseada em Internet (Telederma).
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Os recursos assistenciais de envio e avaliagdo de casos clinicos
representam os formularios simplificados de interconsulta dermatoldgica
(Figura 4), assim como a exibicdo das fotografias das lesGes clinicas com

informagBes agregadas sobre a lesdo (Figura 5).
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Figura 2 - Sistema de avaliacdo de interagbes medic amentosas.
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Figura 3 - Sistema de discusséo offline (lista de discusséo).
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Figura 4 - Formulario simplificado de interconsulta

distancia.

dermatoldgica a
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Figura 5 - Forma de exibicdo das imagens e da descr icdo das lesbes

dos pacientes submetidos a interconsulta dermatolog ica.

Todos os residentes e docentes que utilizaram o sistema
consideraram o formulario desenvolvido para preenchimento on-line
adequado quanto ao aspecto de atender as informacdes clinicas essenciais

a elaboracgéo do diagndstico dermatolégico.

As fotografias clinicas, ou ainda, arquivos de video, poderiam ser
inseridas em nuamero de até 15, apresentando o recurso de zoom ao clicar

sobre as imagens.
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Associado as fotografias, houve um recurso automatizado de
descricdo sumaria da topografia, sintomatologia especifica e descricdo do
exame dermatolégico pelo médico encaminhante aumentando o grau de
informacéo agregado a imagem clinica. Configurando um descritor auxiliar

de lesdes cutaneas, mucosas e subcutaneas.

Os residentes e docentes que utilizaram o sistema consideraram
adequadas a qualidade técnica e a resolucdo de todas as fotografias

enviadas pelo sistema.

O grafico 7 demonstra o percentual de acertos diagndsticos diretos
(primeira hipotese) ou indiretos (demais hipéteses) decorrentes da avaliagéo
dos casos pelos residentes encaminhantes, docentes da avaliagéo virtual e
da avaliagdo presencial, considerados apenas os casos com o diagndstico

estabelecido (71 casos).

A comparacao das taxas de acerto diagnostico direto ou indireto dos
docentes que realizaram a avaliagcdo virtual e presencial ndo demonstrou

diferenca estatistica entre os grupos, na amostra testada (Cochran, p>0,05).

As avaliag¢des virtuais elaboraram um numero significativamente maior
de diagnosticos diferenciais (hipotese diagndstica) do que as avaliagbes
presenciais (Qui-quadrado, p<0,05). O acerto diagnostico relacionado a
segunda hipotese diagnostica na avaliagdo virtual foi mais prevalente que

nas avaliagcdes presenciais.
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Gréfico 7 - Comparacao entre os acertos diagnéstico s diretos (primeira
hipotese) e indiretos (demais hipoteses) dos reside ntes encaminhantes

(envio) docentes que avaliam presencialmente e virt  ualmente.

94,4% 95,8%
100% ; 91,5% -
80% - 85.9% 85.9%
76.1%
60%
40%
20%
0% ‘
Envio (residente) Virtual (docente) Presencial (docen te)
O Primeira hipétese m Segunda hipoétese
O Terceira hipotese O Quarta hipdtese
Teste Q de Cochran  ENVIO = VIRTUAL = PRESENCIAL N=71 Q=23 GL=2 Pdireto e indireto>0,05

Dessa forma, empregando o Telederma, para a amostra testada,
pbde-se estimar uma sensibilidade direta de 76,1% e indireta de 91,5 % dos
diagnosticos a distancia, ressaltando a significancia da consideracdo das

demais hipéteses na avaliacéo virtual.

Ainda, se considerados todos os casos encaminhados (101 casos), a
concordancia diagndéstica, sem considerar o acerto, elaboradas pelo docente
em atendimento virtual comparado ao atendimento presencial foi de 74,3%
na primeira hipotese diagnostica e de 89,1%, considerando as demais

hipoéteses.
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Em apenas um caso testado (1,4%), o dermatologista, durante a
avaliagdo virtual, acertou o diagnostico entre as hipéteses elaboradas e,
posteriormente, na avaliacdo presencial, mudou as hipdéteses, errando o
caso. O contrario ocorreu em 5,6% das avaliacdes virtuais considerando
todas as hipéteses diagndsticas, resultando em significativa concordancia

entre os tipos de avaliacdo virtual e presencial (Kappa, p<0,05).

Os niveis de sensacao de certeza diagnéstica nas impressdes clinicas
das primeiras hip6teses elaboradas pelo médico encaminhante, pela
avaliagdo virtual e pela avaliagdo presencial, entre os casos com diagndéstico

estabelecido, foram respectivamente 84,6%, 78,7% e 84,8%.

Uma andlise pareada do grau de sensacédo de certeza decorrente do
principal diagndstico de cada caso clinico ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nesta amostra (Friedman,

p>0,05).

A tabela 3 demonstra a distribuicdo das lesbes quanto as

classificagfes: morfoldgica e de representatividade clinica.

Nesse grupo de pacientes, as interconsultas com lesdes de
caracteristicas tipicas e moderadamente tipicas, assim como as lesdes
morfologicamente maculosas e de relevo foram mais prevalentes que as

atipicas e palpatorias, respectivamente (Qui-quadrado, p<0,05).
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Tabela 3 - Distribuicdo das les6es submetidas a int  erconsulta quanto a

classificagé@o do tipo morfoldgico e representativid ade clinica.

Tipico Moderado Atipico Total
Maculoso 16 (22,5%) 6 (8,5%) -(-) 22 (31,0%)
Relevo 25 (35,2%) 12 (16,9%) 2 (2,8%) 39 (54,9%)
Palpatdrio 4 (5,6%) 5 (7,0%) 1 (1,4%) 10 (14,1%)
Total 45 (63,4%) 23 (32,4%) 3 (4,2%) 71 (100%)

Teste Qui-Quadrado Qui= 4,13 GL=4 p>0,05

Em contrapartida, a distribuicdo das lesdes simultaneamente de
acordo com as caracteristicas morfolégicas e de representatividade clinica
ndo demonstrou tendéncia estatisticamente significativa, sugerindo uma

distribuicdo ndo heterogénea entre os grupos (Qui-quadrado, p>0,05).

Essa distribuicdo de lesdes submetidas a interconsulta ndo difere
estatisticamente da distribuicdo das lesGes fotografadas e submetidas ao

diagnéstico dispostas na tabela 1 (Qui-quadrado, p>0,05).

O grafico 8 demonstra o percentual de acertos diagnésticos entre os
docentes da avaliacéo virtual quando comparados os aspectos morfolégicos:

palpatério, maculoso e de relevo.

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significativa nas taxas de
acertos diagnosticos (diretos e indiretos) para o grupo de lesBes com

caracteristicas palpatorias, de relevo e maculosas (Qui-quadrado, p>0,05).
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O gréfico 9 demonstra o percentual de acertos diagnésticos entre os
docentes da avaliagdo virtual quando comparados o0s aspectos de

representatividade clinica: tipico, moderado e atipico.

Gréfico 8 - Comparacao entre os acertos diagnostico s diretos (primeira
hipétese) e indiretos (demais hipéteses) dos docent  es que avaliaram

virtualmente, de acordo com a morfologia das lesdes

94,9%
0 i
100% 90.9%
80,0%
80%
77.3% 76.9%
50% - 70.0%
40%
20%
0%
MACULOSO RELEVO PALPATORIO
O Primeira hipétese @ Segunda hipotese
O Terceira hipotese O Quarta hipétese

Teste Qui-quadrado MACULOSO = RELEVO = PALPATORIO N=71  Qui=2,3 GL=2 Pireto e indireto>0,05

Verificou-se diferenga estatisticamente significativa nas taxas de
acertos diagnosticos para os grupos de lesdes com diferentes caracteristicas

de representatividade clinica (Qui-quadrado de tendéncia, p<0,05).

Essa tendéncia se verificou também no acerto diagndstico das

avaliacdes presenciais (Qui-quadrado de tendéncia, p<0,05), demonstrando
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a interferéncia da dificuldade intrinseca de cada caso na probabilidade de

acerto diagnéstico.

A tabela 4 demonstra os acertos diagnosticos diretos e indiretos das
avaliacdes virtuais das interconsultas, considerando simultaneamente as

classificagbes morfoldgica e de representatividade clinica das lesdes.

Gréfico 9 - Comparacao entre os acertos diagnostico s diretos (primeira
hipétese) e indiretos (demais hipdteses) dos docent  es que avaliaram

virtualmente, de acordo com a representatividade cl  inica das lesdes.

97,8%
100%
82,6%
80% 82.2%
e 66.7%
60% - 65.2%
40%
20%
0%
TiPICO MODERADO ATIPICO
O Primeira hipétese @ Segunda hipotese
O Terceira hipotese O Quarta hipotese
Teste Qui-quadrado de tendéncia TIPICO > MODERADO > ATIPICO N=71 Q=7,0 GL=1 A=-35 DPuireto e indireto<0,05

A amostra de casos submetidos a interconsulta virtual ndo sofreu
interferéncia na acurécia diagnodstica da classificagdo morfolégica quando
considerada dentro dos subtipos tipico moderado e atipico (Qui-quadrado

p>0,05).
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Quando comparada a acuracia diagnostica frente as lesdes
maculosas, ndo se detectou diferenga estatistica entre as lesfes tipicas e
atipicas. No grupo das palpatérias, ndo se identificou heterogeneidade na
distribuicao entre tipicos, moderados e atipicos. J& o grupo das lesbes de
relevo demonstrou diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo dos

acertos.

Tabela 4 - Acertos diagndsticos (diretos e indireto  s) da avaliacao virtual
das interconsultas dermatologicas considerando o0s a spectos

morfolégicos e da representatividade clinica das le soes.

p
Tipico Moderado Atipico Total (Qui-
quadrado)
Acertos | Total |Acertos rotal Acertos Tbtal Agertos T | otal
% % % %
15 16 5 6 - - 20 22
Maculoso 0,45
93,8% 83,3% - 90,9%
25 25 11 12 1 2 37 39
Relevo 0,01
100,0% 91,7% 50,0% 94,9%
, . 4 4 3 5 1 1 8 10
Palpatorio 0,29
100,0% 60,0% 100,0% 80,0%
44 45 19 23 2 3 65 71
Total 0,03
97,8% 82,6% 66,7% 91,5%
p
(Qui- 0,40 0,29 0,71 0,32 0,44

guadrado)

Teste Qui-Quadrado Qui=3,78 GL=4 p>0,05

O grafico 10 demonstra a comparagdo entre 0s aspectos de
representatividade clinica e os niveis de sensacdo de certeza das
impressdes diagndsticas principais decorrentes de cada caso avaliados

virtualmente pelos docentes.
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Detectou-se diferenca significativa entre as taxas de sensacdo de
certeza de acordo com a representatividade clinica das lesfes (Kruskall-

Wallis, p<0,05).

Gréfico 10 - Comparacédo entre as caracteristicas de  representatividade
clinica e os niveis meéedios (+_ dp) de sensacdo de certeza das
impressdées  diagnésticas decorrentes dos casos avali ados

virtualmente.
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Teste de Kruskal-Wallis ~ TIPICO MODERADO ATIPICO N=71 H=14,4 p<0,01

Ainda, observou-se significativa tendéncia de aumento da sensacao

de certeza na elaboracdo da primeira impressédo diagndstica na avaliacdo
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virtual quando as doencas se manifestavam com apresentacfes mais tipicas

(Qui-quadrado de tendéncia, p<0,05).

Da mesma forma, notou-se um aumento significativo do acerto
diagnostico na primeira hipétese quanto maior o indice de sensacdo de

certeza do avaliador (Qui-quadrado de tendéncia, p<0,05).
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Desde o nascimento da medicina hipocrética e, principalmente apds o
estabelecimento do método clinico, tém-se descrito inGmeros procedimentos
semioldgicos para o diagnostico das doencas. Os livros de semiologia tém
discorrido durante séculos sobre as diversas recomendacdes e técnicas para

a melhor avaliagédo de sinais e sintomas.

A aceitagdo médica de novos métodos semioldgicos e de recursos
propedéuticos envolve, necessariamente, a verificacdo sistematica da sua

aplicabilidade clinica e sua comparagéo com as técnicas tradicionais.

Por outro lado, muitos procedimentos semiolégicos adotados
classicamente pela medicina, apesar do valor e méritos incontestaveis,

foram incorporados pela perpetuacéo tradicional do seu uso.

A recomendacao do uso de luz direta do sol ou a necessidade de total
e simultdnea exposicdo do tegumento para o exame dermatologico, por
exemplo, tém sido adotados com sucesso, porém, o estudo comparativo,
controlado e sistematico das variaveis envolvidas no processo do exame
dermatoldgico usando luz artificial ou a avaliacdo sequencial de segmentos

corporais mostra-se também fundamental.
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Entendendo-se que parte do processo assistencial em dermatologia
resulte da aplicacdo de técnicas de semiologia para a elaboracdo de
hipéteses diagndsticas, € aceitdvel que o estudo da sistematizacdo do
emprego dessas técnicas possa resultar em um aumento da sua acurécia
diagnostica, refletindo no aperfeicoamento do processo assistencial. O

diagnostico em dermatologia depende da interagdo de diversos fatores

relacionados a doenca, ao doente e ao dermatologista.

As doencas dermatologicas podem apresentar distintas formas
clinicas (lesbes de vérios tipos) e se manifestarem diferentemente em fases
diversas de sua evolucdo. Mesmo as associacbes de doencas e as
dermatoses artefactas podem representar um desafio maior ao correto

diagnéstico (High et al., 2000).

Também, a epidemiologia (local ou do paciente) favorece o encontro
de doengas mais comuns em determinadas situacdes: como asilos, prisdes,
fabricas, orfanatos, clinicas de transplante ou favelas, e que, dessa mesma
maneira, represente riscos diferentes de contrair doengas, incorrendo em

taxas de prevaléncias distintas para diversas dermatoses.

Ainda, quando consideradas as opinibes de diferentes
dermatologistas, observa-se que estes apresentam impressoes
individualizadas, ou até regionais, no diagnéstico e manejo de dermatoses
comuns, bem como a experiéncia prévia e a familiaridade com a
epidemiologia local podem também interferir na chance de acerto

diagnéstico (Bamford, 1998).
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Em séries de testes diagndsticos para dermatologistas, a
concordancia interpessoal nos acertos diagnosticos variou entre os estudos,
contudo, sem ultrapassar 90% de concordancia entre os diagndsticos

corretos (Federman et al., 1995; Weinstock et al., 2001; Hersh et al., 2002).

Enfim, a adequada comunicacao e a relacdo médico-paciente podem
interferir na eficiéncia da coleta de informacdes e na elaboragcdo das
hipéteses diagnosticas. Dessa forma, o presente trabalho promoveu a
avaliagdo sistematica de alguns elementos envolvidos na teleassisténcia

dermatolégica via Internet, visando ao aperfeicoamento desse processo.

A teledermatologia assistencial tem se estabelecido como alternativa
eficaz no suporte dermatolégico nas situacdes nas quais existem
dificuldades para a consulta presencial, sendo que diversos estudos foram
conduzidos determinando a acuracia diagnostica de diferentes sistemas de
teledermatologia e discutindo suas vantagens e limitagdes (van den Akker et

al., 2001; Hersh et al., 2002; Burg et al., 2005).

O diagnostico em teledermatologia, assim como na dermatologia,
também sofre interferéncia de elementos e fatores ligados a doenca, ao
doente e ao dermatologista (Oztas et al., 2004). Como o processo de
teleassisténcia ocorre em situacdo diversa da consulta tradicional,
acrescem-se fatores influentes no diagnéstico ligados a tecnologia de
telecomunicacdo empregada, as formas de aquisicdo e envio dos dados, a

caracteristicas proprias do médico encaminhante e a experiéncia do médico

avaliador com o processo de telediagndstico.
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A literatura médica cientifica tem analisado diferentes sistemas de
telemedicina quanto ao seu custo-efetividade, os niveis de satisfacdo dos
usuarios, acerto diagnostico ou indicacdo terapéutica, e todos esses
elementos se mostraram importantes na adocdo de sistemas de

teledermatologia (Hersh et al., 2002).

O uso do correto diagnéstico dermatolégico como Unica medida de
eficacia de um sistema de atendimento também deve ser analisado com

atencao.

Uma grande variedade de condigbes clinicas similares, de
representacdes de fases distintas da mesma doenga com nomenclaturas
diferentes ou mesmo com sinonimias regionais podem representar, apesar
de taxas menores de acuracia diagnostica, condutas terapéuticas ou
investigativas similares. Nesses casos, 0 paciente se beneficiaria do
atendimento, mesmo que sua “classificagdo da doenca” ou diagndstico ndo

seja estritamente correto.

Outro aspecto importante é a situacao do diagndstico correto entre as
hipéteses elaboradas. O posicionamento tanto na primeira como nas demais
hipéteses pode representar semelhantes significados e condutas em uma
interconsulta dermatoldgica, incorrendo na correta orientacdo propedéutica
ou encaminhamento terapéutico, sem prejuizo para o paciente. Em estudos
de teledermatologia assistencial, as taxas de concordancia de hipéteses
diagnosticas entre a avaliagdo presencial e a distancia sédo mais elevadas do

gue quando comparados com o diagndstico correto.
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Neste trabalho estudamos a interferéncia de alguns elementos
envolvidos no diagnostico dermatologico a distancia, sistematizando

elementos relacionados a fotografia digital das lesdes.

Com finalidades de padronizagdo da analise das variaveis, foi
considerada apenas a primeira hipétese diagnostica, bem como néo foram

fornecidos outros elementos diagnosticos além da imagem das lesdes.

O grupo de 92 imagens selecionadas para os experimentos de
sistematizacdo foi representativo das principais doencas e lesfes
elementares encontradas em uma pratica clinica ambulatorial metropolitana
brasileira, compreendendo doencas inflamatorias, infecciosas, genéticas e

neoplasicas.

Grupos diferentes de doencgas, ou epidemiologias de risco diferentes
poderiam apresentar padrBes distintos de acuracia diagnostica. E o
comportamento dos acertos diagnoésticos entre os diversos tipos de lesdes
dermatolégicas ou entre as variedades de doencas ndo foi avaliado

isoladamente neste trabalho.

Em um estudo que comparou as taxas de acertos diagnésticos entre
fotografias de lesBes oriundas de doencas infecciosas, pigmentadas,
tumorais, papuloescamosas e eczematosas, ndo foi constatada diferenca
estatisticamente significativa quando analisado somente esse aspecto
classificatorio (Kvedar et al., 1997). Nosso estudo avaliou as fotografias
dermatolégicas segundo classificacdes morfologicas e de representatividade

clinica sem considerar as classificagfes anteriores.
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A taxa média de acerto das 92 fotografias entre os dermatologistas foi
expressiva (60,1%) e se aproxima de valores obtidos em outras publicagdes,
gue variaram de 52 a 87% (Zelickson, Homan, 1997; Vidmar et al., 1999;
Krupinski et al., 1999), porém, neste estudo houve uma variacdo interna de
até 20% entre os avaliadores, demonstrando a importancia do profissional

avaliador para o diagnéstico.

Apesar disso, nem o dermatologista que atingiu maior acuracia
diagnostica, nem mesmo o de menor, representaram o profissional de maior
ou menor tempo de exercicio da especialidade, demonstrando que
simplesmente o0 “tempo de experiéncia profissional” ndo pode ser

considerado elemento de selecéo para ampliar a sensibilidade do método.

Em 1999, Vidmar e colaboradores realizaram uma avaliagao entre oito
dermatologistas envolvendo 180 fotografias de lesdes pigmentadas ou
inflamatérias, observando uma variagdo das taxas de acerto diagnéstico que
atingiu também uma amplitude de até 19% entre os dermatologistas de

maior e menor acuracia.

Tal variabilidade nos comportamentos diagnosticos dos diferentes
dermatologistas deve ser considerada na andlise dos resultados obtidos; por
essa razéo, os pesquisadores adotaram avaliacdo pareada dos dados, nas

diferentes categorias.

Nenhum dos nove dermatologistas apresentava treinamento para a
realizacdo de interconsultas dermatoldgicas a distancia, bem como o

fornecimento de apenas uma fotografia digital, em detrimento da
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recomendacgéo de 2 a 6 fotos por paciente, pode ter limitado a percepgéo

espacial, de tamanho, ou de distribuicdo das lesdes (Oztas et al., 2004).

Outro fator que possa ter interferido com a acurécia diagnéstica geral
foi 0 uso de apenas a primeira hipétese diagnéstica como elemento de
acerto. Diversos estudos de sensibilidade de sistemas de interconsulta
dermatolégica aceitam mais de duas hipGteses para o acerto diagnéstico,
outros ainda consideram as orientagdes de conduta como o melhor elemento

para mensuracado da efetividade do sistema.

A proposta de sistematizacdo deste estudo objetivou
fundamentalmente a analise de grupos com les6es e diagndsticos diversos
para a compreensao de comportamentos gerais ao invés de particularizados.
Novos estudos devem estratificar esses niveis para uma compreensdo de
padrbes de comportamento de acuracias diagnoésticas individualizadas para

grupos de doencas ou lesdes.

O encontro de um predominio de lesBes tipicas e moderadas nas
duas amostras testadas é esperado, tendo em vista que a ocorréncia de
lesbes atipicas deve, intuitivamente, ser inferior as mais tipicas, caso
contrario, elas representariam formas comuns, e, portanto, com maiores
niveis de tipicidade relacionada a determinada doenca. N&o ha, entretanto,
na literatura médica internacional, até este momento, artigos que
determinem o percentual de representatividade clinica encontrados em

doencas dermatologicas.
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Um estudo envolvendo casos selecionados, em que foram
classificadas as imagens como faceis, médias e dificeis, demonstrou acerto
médio percentual dos diagndsticos em 77%, 57% e 37%, respectivamente,
sugerindo uma tendéncia a menores probabilidades de diagndsticos

decorrentes de casos menos tipicos (Vidmar et al., 1999).

Além disso, ja em 1997, Kvedar e colaboradores observaram também
gue o grau de certeza com que os dermatologistas expressavam seus
diagndsticos era um elemento de grande importadncia na acuricia
diagndstica, sugerindo que a sensacdo de certeza estivesse relacionada

com a facilidade ou a tipicidade da imagem frente ao diagnéstico.

O acerto diagnoéstico mais expressivamente relacionado as formas
tipicas e moderadas das lesbes fotografadas sugere que o emprego de um
sistema de teleassisténcia dermatoldgica voltado a interconsulta de casos
provenientes do atendimento basico de salde encontre maior acuracia
diagnéstica do que interconsultas de niveis secundarios de atendimentos ou
terciarios, cuja resolutividade prévia € superior, restando para as
interconsultas, casos de menor representatividade clinica (atipicos, graves

ou raros) e de maior complexidade.

Nesse caso, uma maior ocorréncia de lesdes tipicas e moderadas nas
amostras, aumentaria ainda mais a acuradcia do sistema, pois,

ponderadamente, haveria uma probabilidade maior de acerto diagndstico.

Nas amostras testadas, a ocorréncia de lesdbes de consisténcia

palpatéria foi inferior & de les6es de relevo ou maculosas. Ndo existe
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referéncia na literatura dermatoldgica atual sobre a distribuicdo da incidéncia

das lesdes com caracteristicas morfologicas.

Entretanto, considerando o grupo de doencas dermatologicas mais
prevalente nas populacdes estudadas como eczemas, ache, discromias,
psoriase, dermatofitoses, queratoses seborréicas, queratoses actinicas e
piodermites (Lowell et al., 2001; Williams, 2004), observa-se que as lesdes
caracteristicas dessas doencas representam, na sua maioria, formas de
relevo e maculosas, em detrimento das doengas com caracteristicas

palpatorias.

O menor indice de acertos relacionado as fotografias com
caracteristicas palpatérias deve ser avaliado frente a falta de informacdes
adicionais importantes ao diagndstico dermatolégico como textura,
temperatura, infiltragéo, odor e aderéncia a planos profundos.

Esse aspecto se torna importante devido as inimeras doengas cujo
componente palpatorio é exclusivo, ndo permitindo o reconhecimento de

nenhuma alterag@o visual, como ocorre em Varios lipomas, fibromas ou

neuromas subcutaneos.

A compreensao do fato que menores taxas de acertos diagndésticos a
partir de fotografias oriundas das lesées com caracteristicas palpatorias e
das lesbes com menores representatividades clinicas é importante porque
aponta a necessidade de medidas subsidiarias que suplementem
informagbes. Da mesma forma, o dermatologista avaliador deve considerar

esses elementos antes de emitir uma opinido diagndstica, pois a menor
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probabilidade de acerto pode justificar o encaminhamento precoce do

paciente para a consulta presencial.

A teledermatologia assistencial via Internet é uma das formas mais
difundidas de teleassisténcia no mundo e representa um grande potencial de
aplicagdo devido ao baixo custo e simplicidade tecnolégica para

implementacéo.

Em revisBes sistematicas, a teledermatologia assistencial, a
teleradiologia e a telepsiquiatria representaram as especialidades cujos
estudos demonstraram maiores niveis de evidéncias quanto a concordancia
com a consulta presencial (Roine, Ohinmaa, Hailey, 2001; Hersh et al.,

2002).

A teleassisténcia dermatoldgica via Internet utiliza-se basicamente de
fotografias digitais como recurso de documentacdo de lesbes. A boa
representatividade clinica, a economia do tamanho dos arquivos para
transmissdo e a reducdo progressiva do custo das cameras fotogréficas
digitais s&o argumentos que sustentam o uso de fotografias nessa

modalidade de telemedicina.

O dermatologista € treinado a estudar doencas a partir de imagens
fotograficas, como ocorre em atlas e publicacdes especializadas, o que nao
prejudica o especialista no reconhecimento de lesGes enviadas no formato

de fotografias digitais (Vidmar et al., 1999).

A adequada documentacdo fotogréfica das lesbes da pele e das

mucosas é relatada em diversas publicagfes especializadas e se baseia no
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emprego de classicas técnicas fotograficas e no uso de recursos
tecnologicos que objetivam possibilitar a fiel representacdo da topografia,
distribuicdo, cor, brilho e contraste para o avaliador na posteridade
(Schosser, Kendrick, 1987). A preocupagao com a qualidade das fotografias
digitais adquiridas foi tema de diversos estudos em telemedicina, envolvendo
resolucdo (numero de pixels), sistemas de compactagdo dos arquivos e
qualidade técnica da aquisicdo propriamente dita (Ratner et al., 1999;

Tanaka, 1999; Vidmar, et al. 1999; Papier et al., 2000).

Diante do progresso tecnoldgico atual, mesmo cameras fotograficas
digitais compactas (ndo-profissionais) oferecem recursos de macro, controle
de flash, correcdo da distorcdo de cores (balangco de branco) e zoom,
capazes de gerar fotografias de qualidade adequada para a prética clinica.
De forma que a aquisicdo de uma fotografia dermatolégica digital de ma
gualidade estad principalmente relacionada a ma-técnica ou mesmo ao
desconhecimento do manuseio da céamera, antes que uma Vverdadeira

limitagdo tecnoldgica.

As cameras compactas sdo as mais empregadas em sistemas de
teledermatologia, bem como na préatica clinica e na documentacao cientifica

de casos (Siegel, 2002).

Nosso estudo demonstrou significativa reducdo na taxa de acertos
diagnésticos entre as fotografias de qualidade técnica comprometida com as
de boa qualidade, sugerindo que o esmero na aquisicdo das imagens e o

adequado treinamento dos médicos encaminhantes possam influir
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diretamente na eficacia geral de um sistema de teledermatologia

assistencial.

Pequenas distor¢cdes de zoom, brilho ou mesmo focagem devem ser
consideradas no envio de imagens para o diagnéstico a distancia e podem
ser compensadas para o avaliador enviando varias fotografias da mesma
lesdo, permitindo maiores condicdes de entendimento da realidade da
doenca. Diversos estudos utilizam 2 a 6 fotografias para representar suas
lesdes dermatologicas, porém, o numero ideal de fotografias ndo foi ainda
determinado por estudos sistematicos (Krupinski et al., 1999; Wootton,

Oakley, 2002).

A dificuldade técnica inerente a aquisicdo de certas fotografias como
detalhes macrofotograficos ungueais, tridimensionalidade de procedimentos
cirtrgicos, focagem em planos profundos da mucosa bucal ou nasal sédo
limitagdes que precisam ser consideradas e podem representar necessidade
de emprego de tecnologia adequada para essa finalidade, como o uso de
microcameras, filmagem com variagdo do enquadramento ou uso de

objetivas especiais.

Por outro lado, o avaliador pode dispor de editores de imagens,
gratuitos como 0 Digital Camera Enhancer™
(http://www.mediachance.com/digicam/enhancer.htm), Paint Shop Pro™
(http://www.corel.com/servlet/Satellite?pagename=Corel3/Products/Display&
pid=1047023911984) (Shareware), entre outros, que disponham de recursos

para zoom, correcdo de brilho, contraste, gama e cor, podem aperfeicoar
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vérios aspectos das imagens. O uso desses recursos ndo foi abordado
sistematicamente neste estudo, porém, representa uma ferramenta a mais

na tentativa de aumentar a percepcéo de realidade do avaliador.

Outros autores verificaram também a importancia do uso de
fotografias de melhor qualidade (técnicas fotograficas de aquisicdo),
sugerindo também a adog&o de técnicas de enquadramento envolvendo a
regido afetada e, depois, em close-up, as lesbes em discusséo (Kvedar et

al., 1997; Vidmar et al., 1999).

Neste estudo, verificou-se que a visualizacdo de fotografias que
envolvam a representacdo regional afetada pelas lesdes permite, com
precisdo, o0 reconhecimento da topografia afetada, o que pode ser
fundamental na elaboragdo do diagnéstico dermatolégico. Mesmo a
estimativa de tamanho das lesdes aumentou sua exatiddo quando oferecida

a fotografia regional para avaliagéo.

Para ressaltar essa importancia, temos o exemplo do carcinoma
basocelular, que representa a neoplasia maligna mais freqiente da
humanidade e uma queixa comum das interconsultas dermatol6gicas. Seu
estadiamento considera o didmetro do tumor (<2 cm) como um fator de
progndstico, e as opgdes terapéuticas séo indicadas, entre outros fatores, de

acordo com o seu diametro e topografia (Kopke, Schimidt, 2002).

Ainda, j& que o padrdo de arranjo e distribuicdo das lesBes no

tegumento pode fornecer elementos para o raciocinio diagnéstico, a
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documentacdo regional associada ao detalhe da lesdo favorece a

identificacdo desses padrdes.

Esses achados justificam a documentacdo adequada macro e
regional das lesdes dermatologicas porque, em diversas dermatoses, tanto o
diagndstico como as opcdes terapéuticas podem ser influenciadas pelo

tamanho ou topografia das lesdes.

Alguns protocolos de telemedicina ainda sugerem o uso de angulos
diferentes para uma melhor compreenséao da tridimensionalidade das lesdes
e um uso de maior numero de fotografias por grupo de lesdes (2 a 6), na
intengdo de reduzir a probabilidade de prejuizo frente a uma fotografia de

qualidade inferior que possa comprometer o acerto diagnostico (Pak, 1999).

Esses elementos devem ser considerados conjuntamente no
treinamento de médicos encaminhantes, cujo manejo adequado da camera,
enquadramento, zoom e tomadas de angulo possam oferecer fotografias
cujas informacdes agregadas sejam mais consistentes para o médico

avaliador.

Adicionalmente, a documentacao global do tegumento ou de diversas
lesBes disseminadas € advogada por alguns especialistas para facilitar o
reconhecimento de lesdes ndo visualizadas pelo paciente ou ndo valorizadas
pelo médico encaminhante e que possam representar ou padrbes
patognomonicos (como ocorre nas fotodermatoses), ou mesmo no
diagndstico de outra dermatose coexistente, eventualmente até mais grave

ou importante que a queixa principal (Oliveira et al., 2001).
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Quando consideramos, em nosso estudo, uma avaliagdo do grau de
incremento que diferentes elementos envolvidos na consulta dermatoldgica a
distancia representavam, a fotografia mostrou-se o fator mais importante
relacionado ao correto diagndstico dermatolégico. Entretanto, tanto a
descricdo das lesbes, como a historia clinica, representaram importancia

significativa no acerto diagnéstico.

Em 1997, Zelickson e Homan também observaram um incremento
das taxas diagndsticas e nas orientacdes terapéuticas quando consideradas
fotografias e dados clinicos conjuntamente, em detrimento da avaliagdo

desses separadamente.

Mann e Colven justificaram que o incremento de informacédo devido a
adicao da fotografia digital ao fornecimento da histéria clinica e da descrigao
das les@es por telefone representava um significativo aumento da acuracia
diagnostica, sensacdo de certeza diagnOstica e adequacdo terapéutica.
Principalmente, pelo fato de que a qualidade da descricdo das lesdes
dermatoldgicas realizada por ndo-dermatologistas mostrara-se bastante
insatisfatéria quando esses ndo enviavam as fotografias (Mann, Colven,

2002).

Esses resultados sugerem que, além das imagens das lesdes,
adequados suportes de informacdo quanto a descricdo das lesGes e dados
clinicos completos devem ser providenciados pelo encaminhante para gerar
maiores condi¢cdes de acerto diagnéstico pelo avaliador, reduzindo as

necessidades de encaminhamento para consulta presencial.
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Nesse caso, o0 treinamento adequado do médico encaminhante na
captacdo dos dados clinicos, na descricdo detalhada das lesdes
dermatolégicas e na aquisicdo das fotografias digitais revela-se importante

na eficcia de um sistema de teledermatologia assistencial estabelecido.

Além dos aspectos destacados, o percentual de acertos diagnésticos
exclusivos das fotografias dermatoldgicas foi semelhante entre os estudos
conduzidos: 60,1%, no estudo da morfologia e representatividade clinica,
61,3% no estudo da qualidade fotografica e 58% no estudo do incremento
diagnéstico, o que ratifica a importancia do componente de imagem no
diagnéstico dermatolégico a distancia e corrobora a reprodutibilidade dos

métodos.

Quando avaliada a implementacdo do sistema de interconsulta
dermatolégica a distancia, a constatagdo de um significativo acerto
diagndstico e da grande concordancia entre as impressdes diagndsticas
apos a avaliacao presencial reforgou a validade do emprego de sistemas de

teledermatologia assistencial para a realizagdo de interconsultas.

Outros  estudos  semelhantes, envolvendo  sistemas de
teledermatologia via Internet encontraram taxas similares de acuracia
diagnostica (van den Akker et al., 2001; Hersh et al., 2002; Burg et al., 2005).
Entretanto, a avaliacdo dos niveis de acerto diagndstico de um sistema de
teleassisténcia deve envolver a analise de outras variaveis como a
tecnologia envolvida, a origem da populacdo, a epidemiologia, a

complexidade natural de cada caso e as habilidades préprias do avaliador.
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O Hospital das Clinicas da UFRGS, de onde foram enviadas as
interconsultas, representa uma unidade de atendimento a saude de nivel
secundério e terciario, onde os casos de complexidade média e alta sédo

encaminhados e conduzidos por um grupo de docentes e residentes de

elevado padrao de qualidade.

Nesse caso, diagndésticos de facil execu¢cdo como acne, verruga viral,
alopecia androgenética, eczema de contato, apresentaram baixa
prevaléncia, enquanto foram frequentes diagnésticos mais complexos, ou

mais raros.

Em contrapartida, a boa formacdo dos residentes e a qualidade do
corpo clinico podem representar elementos importantes na aquisicdo de
elevadas taxas de acerto diagnéstico, corroborando com a hip6tese de que a
acuracia de um sistema de teledermatologia assistencial esteja relacionada

com qualidades do avaliador.

Mesmo diante dessas caracteristicas, a porcentagem de acerto
diagnostico manteve-se maior entre os casos tipicos, quando comparados
aos moderados e atipicos. Isso ratifica a tendéncia de probabilidade de
acerto, observada também pelos estudos de sistematizacdo, que precisa ser
lembrada no envio e, principalmente, na emissdo da opinido diagnostica e

terapéutica na teleassisténcia.

A observacdo do significativo aumento da acurécia diagnostica,

quando consideradas as demais hipéteses diagnosticas, ocorreu tanto na
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avaliagdo presencial, como na virtual e também entre os médicos

encaminhantes.

Como a avaliagdo virtual desencadeia um numero maior de
diagnosticos diferenciais, sugere-se que a ado¢do de mais de uma hipétese
diagndstica aumente a sensibilidade, especificidade e a concordancia do

sistema de interconsulta a distancia, melhorando seu desempenho.

A elaboracdo de um numero significativamente maior de diagnodsticos
na avaliacdo virtual ndo se justificou, nessa amostra, pela reducdo da
sensacdo de certeza diagnostica dos avaliadores. Uma maior atencgao,
dedicagdo, concentragdo, possibilidade de ampliacdo dos detalhes e a
propria necessidade de abstragcdo frente ao numero limitado de imagens e
de informacdes clinicas pode representar a percepcdo de elementos que

resultem na elaboragdo de maior numero de possibilidades diagndsticas.

Ainda, a elaboracdo de vérios diagnosticos diferenciais confirma a
semelhanga entre as manifestagbes cutaneas de diferentes doengas,
ocorrendo em todas as formas de avaliagdo diagndstica, e valoriza a
habilidade do especialista na diferenciagéo das dermatoses, em detrimento

do generalista.

Muitas vezes, as diferentes hipoteses diagndsticas levantadas
desencadeiam a mesma conduta diagnéstica ou terapéutica, como nos
tumores cutaneos, cuja semelhancga clinica pode confundir o diagnéstico,

porém, a exérese cirlrgica € curativa em sua grande maioria.
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Desse modo, a avaliacdo apenas do acerto diagnéstico em um
sistema de interconsulta (a distdncia ou ndo), pode representar taxas de
acuracia inferiores a andlise da coincidéncia das indicacdes terapéuticas ou

mesmo da resolutividade no sistema de atendimento priméario, por exemplo.

Ainda assim, se o programa de teleassisténcia promover numerosos
encaminhamentos necessarios a rede secundaria de atendimento (baixa
resolutividade priméaria), a propria teletriagem prévia desses pacientes

conduz diretamente ao servigo especializado na solugéo de seu problema,

reduzindo o tempo de espera para a resolugédo de suas dermatoses.

O melhor exemplo disso ocorre entre os tumores cutaneos, quando a
avaliacéo teledermatoldgica pode agendar e encaminhar diretamente para a
cirurgia dermatoldgica especifica em uma unidade secundéria, dispensando
a avaliacdo dermatoldgica prévia dessa unidade, reduzindo o nimero de
consultas no sistema secundario e o custo social do numero de dias ndo
produtivos que o paciente perderia realizando a consulta dermatolégica

prévia (Wong et al., 2000; Whited et al., 2003).

A dermatoscopia tradicional vem utilizando sistemas digitais de
captacdo de imagem e armazenamento dessas fotografias em arquivos de
computador. A possibilidade da transferéncia dessas fotografias sem perda
de qualidade permitiu o estabelecimento da teledermatoscopia e de sistemas

computacionais de andlise de imagens (Piccolo et al., 2002).

Estudos de efetividade foram conduzidos para a avaliagdo da

teledermatoscopia e demonstraram elevados indices de concordancia entre
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o telediagnostico e o diagnostico presencial, sugerindo a possibilidade do
estabelecimento de sistemas de triagem a distancia para tumores cutaneos,
ou mesmo, o desenvolvimento de centros de exceléncia em segunda-opinido

para dermatoscopia (Piccolo et al., 2000; Piccolo et al., 2004).

A teledermatopatologia, a partir de imagens provenientes de uma
camera de captura digital ligada ao microscépio, demonstrou grande
efetividade quando comparado ao diagndéstico presencial (Berman et al.,
1997), assim como existem diversas listas de discussdo em patologia ativas
baseadas na Internet entre especialistas de diversas partes do globo

(RedIRIS, 1999).

A adocdo de um formulario simplificado para a interconsulta
dermatolégica baseado em banco de dados criptografado e protegido por
senha representou uma importante aquisicdo na seguranca do sistema, e,
ao mesmo tempo, permitiu um preenchimento completo de informagdes
essenciais na elaboracdo de um programa de vigilancia epidemioldgica

através do processamento dos bancos de dados.

A integracdo do formulédrio de interconsulta com os modulos de
educacdo (aulas didaticas), guidelines de condutas diagnosticas e
terapéuticas, além do apoio da lista de discuss@o para o debate de cada
paciente atendido permitiu o desenvolvimento de um sistema de teleducagéo
integrado a teleassisténcia e vigilancia epidemiologica. O que indica o

potencial de beneficio da implementacdo de um sistema de teleassisténcia
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via Internet na educacgdo, pesquisa e reciclagem médica, incorrendo em

beneficio da assisténcia de salde de uma comunidade.

A agilidade do preenchimento dos formularios e, principalmente, da
elaboracdo das respostas, sdo elementos que também repercutem

positivamente no aspecto de incentivar a produtividade do programa.

Em diferentes sistemas de teledermatologia assistenciais instituidos, a
principal dificuldade do seu uso em maior escala reside principalmente no
envolvimento dos encaminhantes no adequado preenchimento das
informagBes (Lim et al., 2001). A resisténcia a tecnologia, o tempo extra
dedicado ao preenchimento de dados e coleta das fotografias funciona como
elemento desestimulante a participagdo dos médicos. Alguns programas,

inclusive, delegam ao profissional paramédico treinado, o preenchimento das

interconsultas para serem enviadas.

Outro fator importante é a sustentabilidade do programa. No exemplo
australiano, até 10% dos dermatologistas participam do sistema de
interconsulta dermatoldgica, porém, o fazem ainda sem remuneracao, pro
bono, com a finalidade caridosa de apoio aos clinicos das comunidades
rurais. Em contrapartida, os servicos de telerradiologia australianos séo
remunerados normalmente pelas operadoras de salde h& mais de cinco

anos (Lim et al., 2001).

Em sistemas militares internacionais de teledermatologia, ha a

dispensa dos médicos em horarios determinados para a execucdo de
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teleassisténcia, constituindo uma atividade normal do plano de trabalho

semanal.

Essa é uma possibilidade de aplicacdo entre os profissionais
contratados pelo SUS, no Brasil, que podem ser designados para atividades
de teleassisténcia, dentro do seu proprio contrato de trabalho, obtendo
remuneragao pelas horas trabalhadas, na mesma proporgéo que haveria a

atividade médica convencional.

A inclusdo de um descritor de lesBes, associado ao formulério clinico
e as fotografias digitais permitiu inserir mais informacdes sobre as

caracteristicas néo visuais das lesoes.

Os resultados desse conjunto de padrées adotados sugerem ganhos
significativos para a acuracia dermatologica, uma vez que o0s indices de
concordancia entre a primeira hipétese do sistema de interconsulta com o
diagnostico definitivo foram superiores as dos estudos de sistematizacao,
mesmo quando considerados os casos de doencas com lesGes com formas

clinicas diferentes (tipicas, moderadas e atipicas).

Outro elemento importante € a reducdo da inferioridade diagnostica
das lesbes com caracteristicas palpatérias diante desse sistema de
interconsulta, resultando em taxas diagndsticas semelhantes as lesdes
maculosas e de relevo. Isso sugere que as informagdes clinicas, o maior
ndmero de fotografias e o uso do descritor de lesdes pudessem ter
suplantado as dificuldades de percepcao das caracteristicas palpatérias que

levavam a menores indices de acerto.
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Ainda neste estudo, as taxas de sensacdo de certeza diagnéstica
correlacionaram-se positivamente a probabilidade de acerto diagnéstico.
Isso ocorreu tanto na avaliagdo virtual como na presencial. Da mesma
forma, as doencas com caracteristicas tipicas representaram maiores
possibilidades diagnosticas nas duas modalidades de consulta, podendo ser

interpretado como caracteristicas intrinsecas do diagnostico de cada caso

frente a habilidade de cada dermatologista.

Finalmente, demonstrou-se que a sensagédo de certeza diagndéstica do
avaliador a distancia, independentemente do acerto diagndstico,
correlacionou-se com a representatividade clinica da doenca (tipico,
moderado e atipico), sugerindo que a dificuldade do caso seja um elemento
gue interfira com o grau de certeza da hipétese levantada, interferindo na

eficiéncia de uma interconsulta a distancia.

Dessa forma, casos de baixa complexidade, ou oriundos de unidades
basicas de saude, beneficiar-se-iam de sistemas de teledermatologia
assistencial mais que sistemas secundarios, pela prépria dificuldade
intrinseca dos casos, que representam, indiretamente, sensacdes de

certezas diagndsticas inferiores e acuracia diagndéstica prejudicada.

A compensacdo da dificuldade dos casos deve ser realizada através
do uso de equipamento adequado, treinamento de pessoal e qualidade das

informag@es enviadas.
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A sistematizacdo de processos de aquisicdo, envio e avaliagdo das
informacdes clinicas e das fotografias deve incrementar a taxa de acurécia

diagndstica dos sistemas de teledermatologia assistencial.

Enfim, a telemedicina pode ser um recurso para melhorar a cobertura
de saude do Brasil, ndo s a partir de seus aspectos educacionais para a
populacdo e equipe de saude, mas também pelos aspectos assistenciais e
de vigildncia epidemiologica. A constatacdo da problematica da méa-
distribuicdo da forca de acdo médica, principalmente fora dos centros
urbanos, aponta para uma necessidade de atencdo dos 6rgaos de geréncia

de saude para a melhor cobertura dessas areas.

O deslocamento e estabelecimento de especialistas nessas regides
poderia ser minimizado com a eficiéncia de sistemas primarios, além da

agilidade de referéncias e contra-referéncias de sistemas secundarios.

A telemedicina tem exercido esse papel eficientemente em situacdes
semelhantes em outros paises, deslocando a informag&o, em detrimento do

paciente e da equipe médica.

Esse estudo fornece subsidios para a implantacdo de sistemas
eficientes, e de baixo custo, para interconsultas via Internet empregando a

teledermatologia.

A disseminacédo de sistemas de telemedicina de custo acessivel e de
larga abrangéncia, como a Internet, permite o desenvolvimento de
programas de segunda-opinido, teleducacdo continuada, avaliagdo de

conhecimentos a distancia, supervisdo de residentes e grupos de pesquisa.
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Necessitando, ainda, de suporte cientifico para garantia da seguranca dos
dados, suporte legal para garantir a ética do processo e o reembolso dos

atos medicos (Burg et al., 2005).

Atualmente, sistemas gratuitos que transmitem som e imagem de
baixa performance ja sao disponibilizados para a populacdo, como o IcQ™
(http://www.icq.com/), MSN Messenger™ (http://messenger.msn.com.br) e
Yahoo Messenger™ (http://br.download.yahoo.com/messenger/). Porém,
seu emprego, em atividades médicas, ainda carece de uma adequada

sistematizacdo antes do uso irrestrito.

Diversos sistemas de teledermatologia assistencial estéo
estabelecidos em varios paises e inumeros estudos foram conduzidos para
determinar sua normatizacdo, acuracia, custo, parametros éticos e de

seguranca (Gilmour et al., 1999; Eedy, Wootton, 2001; Whited et al., 2003).

As primeiras publicagbes sobre a efetividade da transmissdo de
informacdes médicas a distancia datam da década de 70 e despertaram

grandes discussdes sobre a ética da teleassisténcia.

Em 1999, a Associacdo Médica Mundial elaborou um documento que
determinou responsabilidades e regras éticas necessarias para o emprego
da teleassisténcia, chamado: declaracdo de Tel-Aviv. Esse documento
serviu de base para o estabelecimento e a regulamentagédo de sistemas de

telemedicina em todo o mundo (Conselho Federal de Medicina, 2002a).

A Academia Americana de Dermatologia (AAD) também se

posicionou, no sentido de garantir o adequado uso da teledermatologia
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assistencial, realcando aspectos éticos, de seguranca, privacidade e

remunerac¢do como ato médico (American Academy of Dermatology, 2004).

No Brasil, 0 CFM e o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (CREMESP) emitiram resolucbes sobre a atividade em
telemedicina, fortalecendo os principios de transparéncia, honestidade,
qualidade, privacidade, ética, responsabilidade e consentimento do paciente,
ndo admitindo a possibilidade da realizagéo de consultas diretamente entre o
paciente e o médico a distancia, bem como a transmissdo de imagens
cirirgicas para o publico leigo. Porém, reconhecem a necessidade de
normatizacdo da atividade médica a distancia, e o valor da teleducagéo
médica, desde que resguardada a seguranca a partir de senhas para impedir
0 acesso ao publico leigo, assim como a identificagdo dos pacientes
(Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2001; Conselho

Federal de Medicina, 2002b).

Essas resolucdes realgam ainda que a responsabilidade sobre
eventuais problemas que possam ser caracterizados como infracdes éticas,
recaia sobre o médico local, que submeteu o paciente ao atendimento via

telemedicina.

Atualmente, nos Estados Unidos e na Inglaterra, ha sistemas
comerciais com previsao inclusive de reembolso para o médico que efetua
as consultas via telemedicina, ou mesmo convénios médicos (como a Blue
Cross, CA) que remuneram por consultas médicas realizadas via Internet

entre paciente e médico (Freudenheim, 2005).
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A resolutividade objetiva de um sistema de telemedicina é
extremamente variavel, dependendo das situacdes analisadas, das
populacdes envolvidas, da tecnologia empregada e da qualidade inerente

aos avaliadores remotos.

Os custos de instalagdo e operacdo de um sistema de
teledermatologia sdo muito variaveis de acordo com as necessidades da

populacdo estudada e a modalidade de teleassisténcia adotada.

Os custos relacionados a implantacdo de sistemas de teleassisténcia
via Internet com envio de fotografias e informacfes em texto s&o
significativamente menores que sistemas de videoconferéncias, além da

maior produtividade de atendimento.

Essa diferenca de custo tende a se reduzir quando os meios de
transmissdo da videoconferéncia ndo onerarem tdo significativamente o
sistema de saude, como ocorre no emprego de redes governamentais ou

militares.

Por outro lado, os sistemas baseados na Internet permitem também a
estruturacdo de modalidades de teleducagcdo com tutoracdo do aprendizado
(Cybertutor) a distancia, que permitem uma larga abrangéncia populacional

(Chao, 2003).

Diversos estudos analisaram economicamente a efetividade da
teledermatologia, demonstrando analises diferentes para diferentes

situacdes ou populacdes.
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O principal elemento relacionado a efetividade de custo do
funcionamento de um sistema de telemedicina é o grau de necessidade de
cobertura especializada da populacdo atendida (Lim et al., 2001; Whited, et

al. 2003).

Alguns estudos econdmicos citam a distancia de deslocamento até o
especialista, como medida comparativa do custo outros, referem o gasto de
horas produtivas que os pacientes perdem para a consulta, outros ainda,
medem o grau de resolutividade do sistema primario, que aumenta a partir

das interconsultas a distancia.

Ainda, do ponto de vista produtivo, quanto mais utilizado o sistema,
menor seu custo operacional. Em um programa militar norte-americano
(Fort Hood), iniciado em 2002, observou-se que a partir da execugéo de 588
teleconsultas por ano, o sistema de teledermatologia apresentava custo
menor ao sistema de salde que a modalidade convencional. Além disso, a
resolutividade a distancia foi de cerca de 80%, notando-se um aumento

significativo na procura por novas consultas dermatoldgicas.
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O crescimento populacional, sua inclusdo digital precoce e a
incorporagédo de tecnologias de informagéo e telecomunicagbes compdem

um cenario propicio para um maior desenvolvimento da telemedicina.
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A maior capacidade de memdéria e processamento de imagens dos
telefones celulares com camera ou de handhelds integrados a cameras
fotogréficas tende a permitir uma popularizagdo do uso e manuseio das
fotografias digitais, bem como favorece a transmisséo de texto ou pequenos

filmes.

Dessa forma, a idéia de sistemas de telemedicina portateis pode ser
vislumbrada atualmente a partir de telefones celulares e handhelds com
capacidade de captacdo de fotografias com até 1 Megapixel, empregando

256 cores, sem, ainda, a disponibilidade do modo macro.

Mesmo apesar das limitagdes técnicas atuais, foi realizado um estudo
de avaliagdo de dulceras crbnicas dos membros inferiores a distancia
utilizando fotografias de 640x480 pixels captadas por um aparelho de
telefonia celular e transmitidas via e-mail pelo mesmo telefone moével. O
indice de concordancia médio (coeficiente Kappa) em nove variaveis entre
os dermatologistas avaliadores foi de 0,75, e o indice de aceitacdo para
emitir opinido a distancia (satisfacédo) entre os avaliadores ultrapassou 82%

(Braum et al., 2005).

A disponibilidade tecnoldgica atual ndo depende mais de limites
minimos de resolugdo das imagens para o diagnostico dermatologico a
distancia, portanto, o estudo sistemético do seu emprego € necessario para

validar seu uso em larga escala.

Por outro lado, de acordo com a finalidade do sistema, resolugdes de

menos de 1 Megapixel podem ser suficientes quando for necessaria apenas
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a comparacao de terapéuticas evolutivas (tele-monitoramento), ou quando o
exercicio do diagnéstico ndo for indispensavel, ou ainda, as lesdes

observadas ndo dependerem da visualizagdo de detalhes (macrofotografia).

O dermatologista em breve contarA com acesso de banda larga
(ADSL) a Internet no computador de seu consultorio e recursos de hardware
e software capazes de realizar videoconferéncias on-line via Internet com
qualidade de imagem e simultaneidade suficientes para a teledermatologia
assistencial e teleducacdo. Dessa forma, a realizagdo de interconsultas com

profissionais mais experientes devera ser rotineira e de baixo custo.

Com os ganhos tecnoldgicos e de telecomunicacgdo, os sistemas de
teleassisténcia tendem a evoluir no sentido de aumentar a acuracia

diagndstica e as condi¢Bes de emissdo de opinides remotamente.

A seguranca do transito das informagdes e do proprio armazenamento
dos dados tem sido uma das discussdes mais intensas sobre a implantagéo

de sistemas de telemedicina, bem como de registros clinicos virtuais.

Nenhum sistema de informacdo mostrou-se totalmente seguro até
hoje. Mesmo 0s registros em prontuarios convencionais sofrem roubos,

desvios ou sdo até vitimas de incéndios.

A criptografia dos dados, o acesso controlado por senha, a realizagéo
periédica de backups e a contratacdo de datacenters sdo elementos
fundamentais no estabelecimento de sistemas seguros de telemedicina. Por

outro lado, ndo se tém relatos na literatura de invasdo de sistemas de
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teleassisténcia dermatoldgica, ou perda de informag¢édo que nao pudesse ser

recuperada via backup (Stamberry, 2000).

A prépria legitimidade das fotografias digitais enviadas também é
tema de debates sobre a seguranca dos diagnosticos a distancia (Scheinfeld
et al., 2004). A facilidade de alteracdo de fotografias digitais abre chance

para fraudes, substituicdes ou sabotagens (Anderson, 1994).

Entretanto, considerando que as fraudes podem ser realizadas com
gualquer tipo de fotografia (digital ou convencional), e mesmo que diversos
pacientes infligem danos a prépria pele com finalidade de algum ganho
secundéario em consultas tradicionais; deve-se resguardar a possibilidade de
que as fotografias digitais representem uma forma ainda mais verossimil de
documentacdo do que as fotografias tradicionais. Isso se deve ao fato de
que as fotografias digitais exibem varios elementos que permitem detectar
se foi alterada eletronicamente, ou se apenas foi copiada da camera para
outro meio de armazenamento. Além disto, existem softwares de certificagéo
de arquivo de imagem digital que agregam um arquivo verificador para

detectar se algum dos pixels foi modificado.

Sistemas de editores de imagens, inclusive gratuitos, como o EXIF
Viewer™ (http://home.pacbell.net/michal_k/Download/exif.7.19.zip), exibem
informagBes gravadas pela camera digital que gerou o arquivo, que podem
ser comparadas com os dados do paciente e do arquivo enviado. Essas
informagfes sdo apagadas sempre que a imagem for modificada (ainda que

apenas 1 pixel), indicando possivel fraude.
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Enfim, a fotografia digital ndo deve ser entendida como Unico
elemento envolvido no diagndstico, devendo ser coerente e complementar a

descricdo dermatoldgica pormenorizada.

Uma fraude coincidente na fotografia digital, nas informagdes clinicas
e na descri¢cdo das lesdes dermatolégicas imputa toda a responsabilidade ao

médico local, encaminhante do caso, responséavel direto do paciente.

No ambito nacional, a telemedicina vem se desenvolvendo

rapidamente em diversas regifes.

O estabelecimento do projeto de criagcdo do polo de telemedicina da
Amazbnia entre a FMUSP (Disciplina de Telemedicina), com a Universidade
Estadual do Amazonas ocorreu em dezembro de 2004 e objetiva criar uma
rede de telemedicina ligando varias cidades da Amazénia legal para dispor
teleducacéo e teleassisténcia (segunda opinido), principalmente nos pontos

mais remotos, onde nao se dispde de especialistas.

A constituicho de grupos de pesquisa em telemedicina, o
desenvolvimento de projetos governamentais que empreguem essa
tecnologia, o reconhecimento das atividades em telemedicina como ato
médico e a adequada sistematizacdo dos processos sao os fundamentos do

desenvolvimento sustentado da teledermatologia no Brasil.
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1. Doengas com les@es atipicas ou moderadamente tipicas e morfologia de
palpacdo sdo mais dificeis de se diagnosticar usando somente a
fotografia digital. O complemento com descricdo da lesdo e dados

clinicos aumenta o indice de acerto diagndstico.

2. A implementagéo de um ambiente de interconsulta via Internet baseada
na sistematizacdo da teledermatologia elevou a performance diagndstica

a distancia de forma comparavel a consulta presencial.

3. Na interconsulta dermatoldgica a distancia devem-se considerar todas as

hip6teses diagndsticas elaboradas com a mesma relevancia.

4. E possivel a integracdo de um ambiente de assisténcia a distancia com

teleducacéao e vigilancia epidemiolégica.
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ADSL

Asymetric Digital Subscriber Line. E uma tecnologia que possibilita a
transmisséo de dados, em altas velocidades, utilizando cabos telefénicos
comuns. O sistema trabalha com velocidades assimétricas, ou seja,
diferentes em cada sentido. No downstream a ADSL atinge de 1,5 a 9
Mbps. No upstream, as taxas vdo de 16 a 640 Kpbs. E necessario
instalar Modems ADSL nas duas pontas.

ASP

Active Server Pages. Sao paginas criadas dinamicamente pelo servidor
Web, orientado por um programa em VBscript ou Javascript. Quando um
browser solicita uma pégina do tipo ASP, o servidor constréi uma pagina
HTML e a envia ao browser. A diferenga entre uma pagina ASP e um
documento HTML cléssico, € que o segundo corresponde a um
documento estético, que ja se encontra no servidor no formato que em
gue sera exibido no navegador. A pagina ASP, ao contrario, ndo existe
no servidor: é montada a partir de uma solicitacado especifica. Pode ser,
por exemplo, um documento HTML criado como resultado de uma

pesquisa num banco de dados.

Banco de dados

Genericamente, correspondem a qualquer colecdo de informacgfes
organizadas de tal forma que seja possivel localizar itens escolhidos. Os
bancos de dados séo estruturados em campos, registros e arquivos.

Chat

Bate-papo. Sistemas de envio e recebimento de texto on-line, via
Internet.

DATASUS

Departamento de Informagéo e Informatica do SUS. Responséavel pelo
processamento dos dados em saude e previdéncia social no pais.
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DPI

Acrénimo de Dots Per Inch. Densidade de pontos que Sao expressos em
uma polegada (2,54 cm).

Firewall

Barreira de seguranca baseada em hardware e software que protege a
rede corporativa contra acessos externos ndo autorizados, como por
exemplo os hackers da Internet. E o ponto de conexdo da rede com o
mundo externo - tudo o que chega passa pelo firewall, que decide o que
pode ou ndo entrar, dependendo do nivel de seguranca criado pela
empresa.

Handheld

Computador portatil, do tamanho de uma agenda, com processador e
capacidade de memoéria inferiores aos computadores pessoais,
apresentando funcdo de agenda, acesso a Internet, edicdo e
visualizac@o de pequenos documentos, operacéo de planilhas. Também
conhecido como PDA (Personal Digital Assistant).

Internet

A Internet teve suas origens com a ARPANET (Advanced Research
Project Agency - Departamento de Defesa Americana, 1969), na época
de Guerra Fria, quando era constituida pela interligagcdo de quatro
computadores. Nesta ocasido ja4 foram implementados alguns dos
recursos atualmente utilizados de forma ampla, como o e-mail. Hoje, a
Internet € uma rede compartilhada por milhées de usuérios em todo o
mundo que comporta troca e acesso a arquivos como video, som, texto,
bancos de dados, operacdo de sistemas especificos e permite
comandos remotos (automagéao).

INTRAGOV

Representa um sistema de compartihamento de informacdes
abrangendo os orgdos ligados ao governo estadual em todos o0s
municipios do Estado de Sao Paulo. O sistema emprega tecnologia
capaz de prover alta demanda de dados, incluindo video e som,
permitindo, inclusive, a realizacdo de videoconferéncias. O acesso aos
dados pode ser realizado via Internet, empregando modulos de
seguranca protegidos por senhas pessoais de acesso.
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ISDN

Integrated Services Digital Network. Trata se de um padrdo de
comunicacgao para o envio de voz, dados e video em linhas telefénicas
digitais que utiliza a mesma estrutura de cabos da telefonia
convencional. O ISDN exige cabeamento metalico e modems especiais.
Trabalha com dois canais de 64 Kpbs, o que permite transmitir a 128
Kpbs.

JPEG

O padrao JPEG foi criado pelo Joint Photographic Experts Group. As
imagens em JPG aceitam que o grau de compactacao seja definido pelo
usuario. Quanto menor o arquivo obtido, menor também serd a
gualidade da imagem, embora o numero de cores seja maior (16,7
milhdes). O padrdo JPEG é mais adequado para imagens mais
complexas, como fotos que apresentam muitas cores e detalhes.

MPEG4

Acrénimo de Moving Pictures Experts Group 4. O padrdo MPEG-4 esta
em desenvolvimento e se direcionando para as necessidades em torno
do aumento da disponibilidade de conteldo audio-visual em forma
digital. Diferente da codificacdo linear de audio e video do MPEG-1/2, a
codificagdo MPEG-4 é baseada em objetos, isto €, as cenas audio-
visuais sao codificadas em termos de objetos. Um Objeto pode ser uma
imagem ou um video: um carro em movimento, uma fotografia de um
cdo. Também pode ser um objeto de &udio: um instrumento de uma
orquestra, um latido de um cdo. A associacado de um audio e um video é
chamado de objeto audio-visual. Um novo conjunto de aplicagbes usara
MPEG-4, tais como videoconferéncia, comunicacdes moveis, acesso a
video de servidores remotos para aplicacbes multimidias, jogos, etc.
Atualmente, o grupo MPEG-4 esté voltado para os trabalhos na televiséo
digital, aplicagbes gréficas interativas e World Wide Web. O padréo
MPEG-4 consiste de trés camadas: Sistema, Audio e Video.

OMS
Organizagdo Mundial da Saude.

PIB
Produto Interno Bruto. Soma de todas as riquezas que um pais produz.

PNG
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Acronimo de Portable Network Graphics. Forma de compactacdo de
arquivos de imagens com alto desempenho e baixa perda de qualidade.
Reconhecido pela maioria dos softwares gréficos.

Pixel

Acrénimo de Picture Element (elemento de imagem). A menor unidade
qgue pode ser enderecada na tela. Quanto maior for a resolucdo (quanto
mais linhas e colunas de pixels), tanto mais informag&o pode ser exibida.

PPP

Parcerias Publico-Privadas. Projeto do governo Lula para o
desenvolvimento de bens publicos e do desenvolvimento social a partir
da iniciativa privada.

RAM

Acrdnimo de Random Access Memory. Representa a memoria que o
computador mais utiliza para realizacdo dos processamentos triviais. E
completamente descartada com o encerramento do processamento.

ReMAV

Redes Metropolitanas de Alta Velocidade. Redes instaladas em é&reas
metropolitanas para troca de dados com utilizacdo de meios fisicos de
alto desempenho como fibra éptica, enlaces de radio e TV a cabo. O
conceito foi utilizado no edital de mesmo nome, langado em conjunto
pela Rede Nacional de Pesquisas e pelo ProTem-CC - Programa
Tematico Multi-institucional em Ciéncia da Computagdo com apoio do
CNPq, em fins de 1997, cujo objetivo € o de promover a implantacéo das
novas tecnologias de Internet no Brasil de acordo com a disponibilidade
de infra-estrutura de comunicagfes no pais, através da contratagdo de
consorcios - compostos por universidades, centros de pesquisa
empresas operadoras de servicos de telecomunicacdes - que vao
implantar, prototipar e testar novos aplicativos de redes e, ainda,
promover o intercambio de experiéncias e atividades de treinamento.

Resolucao (fotografia digital)

Numero de pixels usados para capturar ou exibir uma imagem. A
resolugdo VGA padrdo é 640 pixels na horizontal e 480 na vertical. O
Super VGA (SVGA) trabalha com valores de 800x600 e 1024x768. Ha
guem chame de SSVGA as resolugbes acima de SVGA, como
1600x1200. Quanto maiores 0os numeros de pixels, maiores os detalhes
da imagem.
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Servidor Web

Central que fornece informagbes quando se faz uma pesquisa na
Internet utilizando um browser.

Sistema operacional - Software que controla o funcionamento de um
equipamento computacional.

SIVAM

Sistema de Vigilancia da Amazénia. Criado para monitorar o trafego
aéreo da regido Norte do Pais e compartilhar informacdes entre as
estruturas governamentais.

SQL

Structured Query Language, ou linguagem estruturada de consultas.
Criada pela IBM, € uma ferramenta para extrair informacfes de bancos
de dados.

SSL

Sigla de Secure Sockets Layer. Protocolo para transmissdo de
documentos com seguranga via Internet.

TIFF

Acrénimo de Tag Image Files Format. Formato de arquivo de imagem
resultante de determinado tipo de compressao dos dados, geralmente
sem perda de definicdo de cores apoOs a reconstituicdo. Utilizado em
publicacdes cientificas da area médica e jornalistica, reconhecido pela
maioria dos softwares de edi¢do de imagens.

Web

E uma forma de transmissdo de informagBes com recursos de
multimidia, utilizando a estrutura fisica da Internet. Comegou em margo
de 1989, com Tim Berners Lee do European Laboratory for Particle
Physics (mais conhecido como CERN) quando ele propdés um novo
conjunto de protocolos para um sistema de distribuicdo de informagdes
da Internet [66]. Neste momento surgiu o protocolo da WWW que foi
rapidamente adotado por outras organizagdes, e foi constituido um
consorcio de organizacdes, chamado de 3W Consortium (liderado pelo
MIT, CERN e pelo INRA), que uniu seus recursos para prosseguir com o



125

desenvolvimento de padrées WWW. O NCSA (National Center for
Supercomputing Applications) assumiu o projeto para o desenvolvimento
de um aplicativo grafico de facil utilizacdo que iria estimular o
desenvolvimento comercial e o suporte a WWW, lancando em 1993 o
primeiro browser (Mosaic) nas plataformas Unix, Macintoch e Microsoft
Windows. Sinonimia: WWW, W3, World Wide Web.

Webcam

Céamera de video, geralmente de baixa performance, que se conecta ao
computador para envio de imagens on-line pela Internet.
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Caso N Morfologia Representatividade clinica
1 Relevo Moderada
2 Relevo Tipica
3 Maculosa Tipica
4 Relevo Moderada
5 Relevo Tipica
6 Relevo Tipica
7 Relevo Moderada
8 Palpatéria Tipica
9 Palpatéria Tipica
10 Relevo Tipica
11 Maculosa Atipica
12 Relevo Tipica
13 Maculosa Tipica
14 Relevo Tipica
15 Relevo Moderada
16 Relevo Moderada
17 Maculosa Tipica
18 Relevo Tipica
19 Relevo Tipica
20 Relevo Moderada
21 Maculosa Tipica
22 Relevo Atipica
23 Relevo Tipica
24 Palpatéria Atipica
25 Relevo Tipica
26 Relevo Moderada
27 Maculosa Tipica
28 Maculosa Moderada
29 Relevo Atipica
30 Maculosa Tipica
31 Maculosa Tipica
32 Relevo Tipica
33 Relevo Tipica
34 Maculosa Tipica
35 Maculosa Tipica
36 Maculosa Tipica
37 Relevo Tipica
38 Relevo Tipica
39 Maculosa Tipica
40 Relevo Tipica
41 Relevo Tipica
42 Relevo Tipica
43 Maculosa Atipica
44 Relevo Tipica
45 Maculosa Moderada

GII
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46 Palpatéria Moderada
47 Relevo Tipica
48 Relevo Tipica
49 Relevo Tipica
50 Maculosa Moderada
51 Relevo Tipica
52 Maculosa Tipica
53 Relevo Tipica
54 Maculosa Moderada
55 Relevo Tipica
56 Relevo Moderada
57 Relevo Moderada
58 Relevo Moderada
59 Relevo Tipica
60 Palpatéria Atipica
61 Relevo Atipica
62 Palpatéria Moderada
63 Relevo Moderada
64 Relevo Atipica
65 Palpatéria Atipica
66 Palpatéria Moderada
67 Maculosa Atipica
68 Relevo Moderada
69 Relevo Moderada
70 Maculosa Moderada
71 Maculosa Tipica
72 Palpatéria Tipica
73 Maculosa Tipica
74 Palpatéria Atipica
75 Relevo Atipica
76 Palpatéria Moderada
77 Palpatéria Moderada
78 Relevo Tipica
79 Relevo Moderada
80 Relevo Atipica
81 Relevo Moderada
82 Maculosa Moderada
83 Maculosa Moderada
84 Maculosa Tipica
85 Relevo Moderada
86 Relevo Tipica
87 Maculosa Moderada
88 Maculosa Atipica
89 Maculosa Moderada
90 Relevo Tipica
91 Palpatéria Atipica
92 Relevo Moderada
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Caso N Tipo clinico Morfologia Representatividade ¢ linica Tamanho em Topografia
cm

1 Infecciosa Relevo Moderada 2 Méo
2 Neoplasica Relevo Tipica 0.8 Dorso
3 Neoplasica Palpatéria Tipica 1.7 Face
4 Inflamatéria Relevo Atipica 0.4 Dorso
5 Neoplasica Maculosa Moderada 0.7 Abdome
6 Inflamatéria Maculosa Atipica 1.8 Coxa
7 Neoplésica Palpatoria Tipica 0.6 Brago
8 Inflamatéria Relevo Moderada 0.5 Perna
9 Infecciosa Relevo Moderada 0.2 Antebraco
10 Neoplasica Maculosa Tipica 2.9 Pescogo
11 Neoplasica Maculosa Tipica 2.2 Antebraco
12 Neoplésica Palpatoria Tipica 0.8 Méo
13 Neoplésica Maculosa Atipica 1.8 Coxa
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Percentual médio do desvio da estimativa do tamanho de lesdes
dermatoldgicas entre as fotografias digitais em close-up (macro) e as

fotografias regionais de acordo com faixas de didametro lesional.

100.0% 97.9%
O Macro
O Regional
80.0% -
70.6%
63.9%
60.0% -
50.5%
40.0% - 32.5% 31.5%
20.0% -
0.0% -
<ou=1cm la2cm >2cm

Teste de Wilcoxon MACRO REGIONAL (<1, 1-2 e >2 cm) P1,263<0,01
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Caso N Tipo clinico Morfologia Representatividade ¢ linica Falha Técnica
1 Infecciosa Relevo Moderada Luz
2 Neoplésica Relevo Atipica Luz
3 Infecciosa Relevo Moderada Foco
4 Neoplésica Maculosa Moderada Luz
5 Inflamatéria Maculosa Moderada Luz
6 Neoplésica Maculosa Tipica Zoom
7 Neoplasica Relevo Moderada Luz
8 Inflamatéria Relevo Tipica Zoom
9 Neoplésica Maculosa Moderada Luz
10 Inflamatéria Maculosa Atipica Luz
11 Neoplasica Maculosa Moderada Luz
12 Neoplasica Relevo Tipica Foco
13 Neoplasica Palpatéria Atipica Foco
14 Neoplésica Relevo Moderada Foco
15 Neoplésica Relevo Moderada Foco
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Caso N Tipo clinico Morfologia Representatividade ¢ linica
1 Infecciosa Relevo Moderada
2 Infecciosa Maculosa Tipica
3 Neoplésica Relevo Tipica
4 Inflamatoria Palpatoria Moderado
5 Neoplasica Relevo Atipica
6 Infecciosa Relevo Moderada
7 Infecciosa Relevo Moderada
8 Inflamatéria Palpatoria Moderada
9 Infecciosa Relevo Moderada
10 Infecciosa Relevo Tipica
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Caso N Cadigo Diagnostico Definitivo
1 FS19011982 Acne
2 MLLC31011961 Alopecia néo cicatricial ndo-especificada
3 LF N12031998 Angioma estelar
4 CF16021928 A Doenca de Bowen
5 CF16021928 D Doenca de Bowen
6 LCA08061938 Candidiase
7 VRAL12111950 Candidiase Intertrigo por candida
8 JL17061917 A Carcinoma basocelular
9 SM01101944 Carcinoma basocelular
10 LP19052028 Carcinoma espinocelular
11 ADT02061921 Ceratose actinica
12 TG17101937 Ceratose actinica
13 HN18041909 B Ceratose seborréica
14 TRR05031966 Cisto epidérmico
15 LN25121951 Condiloma acuminado
16 MSS10091984 Condiloma acuminado
17 DFS27011960 B Condiloma acuminado
18 LIV09041949 Condrodermatite nodular cronica da hélix
19 HN18041909 A Corno cutaneo
20 JRS15051988 Dermatite atopica
21 WS09112001 Dermatite atopica
22 VBC10091983 Dermatite de contato
23 DS30011965 Dermatite herpetiforme
24 TFM07031921 Ectima
25 RKAB10121995 Eczema Atépico
26 JS019051997 Eczema Atépico
27 MLRP25032001 Eczema Seborréico
28 CF16021928 B Elastose solar
29 RV28042002 A Escabiose
30 ESA22032002 Escabiose
31 RLF24121960 Esclerodermia cutanea em placas
32 FB15051929 Esclerodermia cutanea em placas
33 BGS27041991 Foliculite decalvans
34 DS30011935 Herpes Zoster
35 LPS25021996 Impetigo
36 JMS25091955 Leucoplasia da mucosa oral
37 CHW17041932 A Linfedema
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38 CLR27011996 Liguen escleroso e atréfico
39 RTNA23122000 Liguen estriado

40 JP01041932 Liguen plano

41 OFA01011951 Liguen plano

42 RH17101940 Melanoma maligno

43 DF27011960 A Molusco contagioso

44 RRS28091982 Necrobiose lipoidica

45 KSC22051985 A Nevo melanocitico congénito
46 NAM29101999 Nevo melanocitico congénito
47 HMK17121999 Nevo melanocitico congénito
48 TRH19021973 Nevus melanocitico

49 HSR27111938 Onicomicose

50 DFS27011960 C Onicomicose

51 EM18061971 A Onicomicose

52 LFO24041962 Pioderma grangrenoso

53 RV21081981 Pitiriase versicolor

54 MJO13071942 Prurigo nodular (Hyde)

55 AS13081973 Psoriase pustulosa generalizada
56 CPC28041988 Psoriase pustulosa palmoplantar
57 AG25111966 Purpura pigmentar progressiva (Schamberg)
58 JC28061949 Queilite actinica

59 SSC19081948 Roséacea

60 JF A28091980 Sarcoma de Kaposi da pele
61 DNR13101991 Sinus pré-auricular

62 AWS12071999 Stevens-Johnson, Sindrome de
63 RLS22021991 Tinha ou tinea cruris

64 EM18061971 C Tinha ou tinea manum

65 MR-B20031985 B Tinha ou tinea pedis

66 APME13071982 Tinha ou tinea pedis

67 EM18061971 B Tinha ou tinea pedis

68 FBA31011993 Onicodistrofia

69 KSB21121999 Varicela

70 JAS10081962 Vitiligo

71 GSS07051996 A Vitiligo segmentar
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