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Resumo: Com o advento da internet foi possivel a conexao e interacdo entre seres humanos a longas
distancias. A partir desta ferramenta surgiu uma area moderna da medicina que possibilita um tipo ndo
ortodoxo de interagdo médico-paciente que foi chamada de telemedicina. Esta area abrange diversas
facetas da medicina bem como algumas formas de cuidado, prevencédo, diagnostico e tratamento de
algumas comorbidades e patologias. Além disso, a introducdo da telemedicina permite educacdo em
salde para profissionais e pacientes e compartilhamento do conhecimento entre os profissionais
favorecidos pelo uso da tecnologia. Nesse trabalho, objetivamos uma revisdo sistematica de como
funcionam as consultas por videoconferéncia e suas possibilidades clinicas. Foi possivel demonstrar,
através de informacOes presentes na literatura, quais as principais areas contempladas pela
telemedicina, tais como telerradiologia, telecardiologia, telepsiquiatria e teledermatologia. Nestas, foi
possivel correlacionar os aspectos positivos e negativos no que concerne a praticidade e utilidade de
cada uma delas. A partir da observagédo das utilidades da telemedicina, dentro de cada especialidade
médica, percebeu-se que as que utilizam imagens sdao mais facilmente contempladas com esta
tecnologia. Dessa forma, apesar de muitos entraves encontrados com a teleconsulta e videoconferéncia
no ramo da medicina, o Sistema Unico de Salde pode ser bastante beneficiado e diminuir,
consequentemente, a superlotacdo de hospitais e prontos-socorros nas demais cidades do pais. Assim,
¢ importante que haja investimento em infraestrutura de conexdo de internet e equipamentos digitais
bem como uma fiscalizagdo por parte do Estado das teleconsultas, para obter melhores indices de
saude, conforto e menor custo para a populagao.
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INTRODUCAO

A internet é uma prova da revolucgdo tecnoldgica mundial, facilitando processos em
diferentes areas do saber que antes eram inimaginaveis, uma vez que a sociedade evolui
continuamente no que diz respeito a reconhecer o valor da informacdo como geradora de bens
e servicos. No ambito da medicina, barreiras geogréficas, tém estimulado o uso de
diagnosticos a distancia com a intervencéo da Telemedicina (ALVES; FRANCA, 2015).

A Telemedicina consiste no cuidado da salde a partir da intervencdo tecnoldgica
funcionando como uma Teleducac&o interativa, Teleassisténcia, Vigilancia Epidemioldgica e
Telessaude. Entretanto, € impossivel que ocorra uma implementacdo desordenada, pois €
preciso treinamento profissional para efetiva-la (WEN, 2008). Existe exigéncia para redes de
comunicacgdo entre as instituicdes de pesquisa, ensino e assisténcia, aléem de integracéo entre
Ministério da Saude (MS), Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), a fim de estabelecer uma Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) e

incentivar a comunicacao entre Hospitais Universitarios a fim de proporcionar maior aporte
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educacional e melhorar o acesso a saude em regides mais carentes e de dificil acesso através
do intercdmbio de conhecimento entre a classe médica e a populagdo (RIBEIRO FILHO et al.,
2008). Tal fato esta ligado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), no que tange
universalizacdo do acesso, descentralizacdo da gestdo, integralidade da atencdo, equidade,
hierarquizacéo dos servigos, controle social, voltando a atencéo a parte da sociedade que ndo
possui acesso ao atendimento, como no caso da populacdo ribeirinha do Amazonas
(MACHADO et al., 2010).

A proposta da implantacdo de um sistema de telemedicina quebra barreiras ndo apenas
geogréficas, mas também socioecondémicas, ao dar acesso a populacdo mais carente. Em
alguns casos, como médicos de atencdo priméria, os profissionais podem tratar de pacientes
que apresentem diversas comorbidades, que podem em alguns casos impedir o individuo de
deslocar para um centro de salude. Nesse caso, a telemedicina passa a ser baseada na
comunidade e nos cuidados com a satde (KAHN, 2015) ao proporcionar melhor aderéncia ao
tratamento de comorbidades e um acompanhamento e controle de variaveis fisiologicas como
a glicemia, pressdo arterial e até arritmia cardiaca por eletrocardiograma (ECG)
transtelefénico, em alguns casos (SOIREFMANN et al., 2008).

A intencdo deste tipo de interacdo ndo é acabar com o sistema face-to-face da
medicina tradicional, mas apoiar a cura e buscar a prevencdo de doencas, além de buscar a
melhora na qualidade de vida da populacdo. O uso desta tecnologia tem capacidade de gerar
diagnosticos, prevencdo e tratamento de diversas doencas em varias especialidades médicas
(OLIVEIRA, 2014). Ela é baseada em videoconferéncia, integrando locais geograficamente
distantes e enviando sinais de audio e video de alta qualidade a fim de obter dados seguros,
através dessa transmissdo (TAVARES et al., 2013a).

A criacdo e difusdo de um sistema que conecte estudantes, médicos e pacientes pode
proporcionar uma evolucdo e tanto no diagnéstico a distancia, pois a multidisciplinaridade
traz consigo aspectos de prevencdo de comorbidades, incentivando a préatica de exercicios,
alteracdes nutricionais, e assim gerar mudanca de habitos e de estilos de vida atraves do
acompanhamento por videoconferéncia (realidade virtual) (TAVARES et al., 2013b).

Além disso, a telemedicina mostra-se ampla no que diz respeito ao contato e as areas
de atuacdo, pois engloba o primeiro contato entre médico e paciente, podendo dessa forma,
ser utilizada em presidios, desastres naturais e presente em diferentes especialidades, tais
como dermatologia, cardiologia, radiologia, psiquiatria, emergéncia e patologia
(SOIREFMANN et al., 2008). Nesta perspectiva, comparam-se as demais especialidades, bem

como a efetividade, a partir da intervencdo da teleconsulta em suas acdes.
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METODOLOGIA

Esse artigo consiste numa revisao sistematica, descritiva sobre os perfis das consultas
por videoconferéncia. Para esta finalidade foi realizada uma busca contendo artigos
publicados nos ultimos 9 anos. Desses, foram selecionados aqueles que explicitassem a
intervencdo da teleconsulta on-line e off-line nas &areas de radiologia, cardiologia,
dermatologia e psiquiatria, pontuando a efetividade da telemedicina de forma ampla na salde,
além da sua perspectiva, nas especialidades ja citadas. Foram utilizadas as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude e Google Scholar com os seguintes descritores “Telemedicine ”,
“Teleradiolody ”, “Telecardiologia”, “Teledermatology” e “Telepsychiatry” separadamente.
A partir destas buscas, foram encontrados um total de 12969 artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Como critérios de inclusdo utilizamos artigos cujo titulo e resumo
estivessem coerentes com a proposta do trabalho, sendo utilizados 31 destes, os quais foram
escolhidos por ordem de relevancia e pela tematica de teleconsulta e teleassisténcia
encontrada nos resumos. Além disso, foi usado como critério de exclusdo a tematica

teleducacéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Programas de telemedicina tém sido postos em pratica em paises da Europa, Asia e
América do Norte, por exemplo, como forma de integrar a educacdo em salde com outros
paises, incentivando desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, bem como proporcionar melhor
atendimento e interacdo entre as equipes multidisciplinares (BASILE; AMATE; LOPEZ,
2016; PENNA, 2016). Alem disso, devido as mudangas socioecondmicas, a0 aumento
populacional e da expectativa de vida, diversos paises tém voltado sua atencdo a saude,
principalmente do idoso, o que leva ao aumento da demanda de médicos e consultas. Com
1SS0, 0 avango da medicina propicia melhor acolhimento, diminui¢do de custos e aumento da
longevidade (WANG, 2011).

Segundo Cui et al. (2013) a aplicacdo da teleconsulta melhora os gastos no que diz
respeito a readmissdo hospitalar, além de reduzir gastos relacionados ao cuidado com a salde,
propiciando melhor qualidade de vida para a populacdo mundial, estabelecendo melhor
relacdo custo-eficacia. O fato de diminuir admissGes desnecessarias promove melhor
acompanhamento por telemonitorizacdo de determinados pacientes (STODDART et al.,
2015). Essa diminuicdo de admissfes esta intimamente ligada ao menor erro de administracéo

de medicagOes, bem como uma diminuicdo de riscos e de perdas funcionais do paciente, como
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pode ser exemplificado no caso da deméncia. Ela esté a servico da terceira idade, visto que é
uma faixa etdria de maiores acometimentos e impedimentos no que diz respeito ao
deslocamento, que apresenta um excelente potencial para a atuacdo como terapéutica a
distancia, que desafoga também, o sistema de saude (DRIESSEN et al., 2016).

Quanto ao campo de funcionamento em ambito mundial, a telemedicina baseia-se em
especialidades que de alguma forma funcionam a partir da solicitagdo de imagens com a
finalidade de identificar certas patologias, como telerradiologia, telecardiologia,
teleginecologia, telepatologia, telepediatria, telepneumologia, teledermatologia e
telecardiologia pediatrica, que facilitam a teleconsulta através de videoconferéncia
(MORGADO, 2015). Entretanto, outras &reas podem ser favorecidas com o uso da
telemedicina por videoconferéncia, como € o caso da assisténcia a queimados (DORIGATTI
et al. 2014) e em Unidades de Terapia Intensiva, tendo em vista a alta taxa de mortalidade
nessa reparticdo ela poderia ser sensivelmente reduzida (MOORE, 2015).

A telemedicina teve seu inicio com a teledermatologia através de teleconsultas on-line,
ou seja, de forma sincrona, com a interacdo médico-paciente por videoconferéncia off-line, de
forma assincrona, sem a necessidade de simultaneidade médico-paciente, como ocorre na
radiologia. Ela gera grande impacto econdmico, pois diminui custos no deslocamento
profissional e dos pacientes e pode ser considerada uma ferramenta que possibilita cuidados
primarios, funcionando como uma espécie de triagem para consultas presenciais, além de
suprir momentaneamente a falta de profissionais especializados na area. Essa tecnologia
garante uma escala de prioridade para acompanhamento terapéutico e acesso mais rapido ao
tratamento de acordo com o acometimento dermatoldégico do paciente em questdo,
possibilitando inclusive a leitura de ldminas histolgicas como na telepatologia (ZANINI,
2013; GONZALEZ; GUTIERREZ; TABOADA, 2014; RAMIREZ; AGUILERA, 2016).

Mas alguns entraves sdo marcantes, tais como a necessidade de bons equipamentos e
treinamento especializado, os quais, quando mal elaborados podem dificultar o diagndstico
preciso (ZANINI, 2013). Além disso, prioriza apenas alguns aspectos dermatologicos citados
pelo paciente, ndo levando em consideracéo, as vezes, o todo. O or¢camento de implantacdo e
as questbes éticas sdo outros pontos levados em consideragdo para globalizar a
teledermatologia, uma vez que a disseminacdo de imagens é facilitada pela internet. Outro
entrave importante é a divisdo de protocolos medicos em alguns paises, 0 que impede
unificacio de estratégias apos a teleconsulta como um todo (RAMIREZ; AGUILERA, 2016).

No campo radioldgico, a Telerradiologia ganhou forcas da década de 1970 nos

Estados Unidos através do avancgo tecnoldgico e disponibilidade de internet. Juntamente com
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essas conquistas tecnoldgicas, beneficios comuns a outros ramos da telemedicina, a exemplo
da telepsiquiatria, como reducdo do tempo gasto e de custos com deslocamento tanto do
médico quanto do paciente e oferecer bons servicos em localidades distantes vieram para
contribuir na area (LIMA; SANTOS; MONTEIRO, 2013; NYEEM; BOLES; BOYD, 2013;
KHODAIE; ASKARI; BAHAADINBEIGY, 2015).

Além disso, a telerradiologia possibilitou maior agregacdo entre profissionais,
efetivando a contribuicdo de diferentes especialistas e interacdo entre os radiologistas
(KHODAIE; ASKARI; BAHAADINBEIGY, 2015). A integracdo entre os exames de
imagens e o prontuario do paciente estd diretamente relacionada ao fato da Telerradiologia
utilizar, também, principalmente imagens, tornando relacdo assincrona, com a possibilidade
de enviar esses exames, melhorando a qualidade do servico, quantidade de emissao de laudos
e imagens especificas com ampliacdes (LIMA; SANTOS; MONTEIRO, 2013; NYEEM,;
BOLES; BOYD, 2013; KHODAIE, ASKARI; BAHAADINBEIGY, 2015).

Entretanto, algumas hesitagdes séo colocadas pontualmente na telerradiologia. Tendo
em vista que pode ser um servi¢o assincrono, precisa de imagens de alta qualidade, boa
definicdo, formato universal e conexdo de internet para o envio desse material e esses fatores,
muitas vezes, ndo sdo concretizados, tornando o sistema deficitério e carente principalmente
em paises subdesenvolvido e em desenvolvimento. Além disso, existe a falta de ética e de
compromisso, percebida em outras areas da telemedicina, que pode levar a disseminagdo de
imagens sem autorizacdo dos pacientes, propositadamente ou pode falhas de login e do
sistema de internet (LIMA; MONTEIRO; SANTOS 2013; NYEEM; BOLES; BOYD, 2013;
KHODAIE, ASKARI; BAHAADINBEIGY, 2015).

Na area da psiquiatria, a monitoracdo da salde mental & distancia iniciou-se com a
NASA, para avaliar estado psiquico dos astronautas. Essa modalidade de telemedicina é
baseada em trés modelos: teleconsulta, intervencdo direta, colaboracdo. Foram encontrados
pontos em comum no que tange o maior aporte de salde mental para localidades
geograficamente distantes as quais sofrem precariedade, ou até mesmo nenhum profissional
da &rea, acarretando, conjuntamente, diminuicdo de custos para viagens médicas de suporte a
esses pacientes e realizando acompanhamento periddico da terapéutica instituida. Foi possivel
perceber reducdo de Sindrome de Burnout dos profissionais e pacientes, bem como
possibilitar conhecimento sobre culturas diferentes como forma de preparo para atendimento a
distancia (CRAWFORD, 2016; VERNIG, 2016). Tem forte atuacdo no atendimento de
pacientes que sofrem de transtornos de ansiedade, que muitas vezes relutam para consultar-se

presencialmente, bem como terapia pos-traumatica em localidades de dificil acesso
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(VERNIG, 2016). Aléem disso, facilita o atendimento a presidiérios e pacientes condenados
criminalmente, avaliando-os. E sabido que existem protocolos para situages de emergéncia e
ndo emergéncia, que ja sdo repassados em algumas residéncias estrangeiras, como em alguns
hospitais dos Estados Unidos (CADTH, 2015), e tal tecnologia propicia a reflexdo sobre o
método clinico tradicional na experiéncia clinica, tendo em vista os beneficios e
impedimentos do “atendimento virtual” (CRAWFORD, 2016).

Todavia, existem impedimentos notorios para o0 estabelecimento de fato dessa
tecnologia como foi encontrado no presente estudo. A falta de confirmacdo de provedores
seguros, assim como a falta de conectividade em diversas localidades dificultam a
implantacdo para testes e efetivagdo do programa, como j& visto na teledermatologia e
telerradiologia. Vé-se também que a habilidade em lidar com o paciente é adquirida com a
pratica, 0 que deixa a interacdo por videoconferéncia dificultosa em alguns aspectos, visto que
ndo possui a mesma relacdo do face-to-face e que nédo estar no local pode impedir que 0s
casos sejam diagnosticados (CRAWFORD, 2016; CADTH, 2015; VERNING, 2016).

Além da telepsiquiatria, teledermatologia e telerradiologia, o acompanhamento
cardiologico, por sua vez, pode ser feito através da telecardiologia, a qual melhora qualidade e
rapidez do servico médico, além de reduzir custos para os pacientes e familiares e oferecer
melhor conforto, possibilitar andlise de sinais e imagens solicitados como exames e, em areas
de dificil acesso que ndo possuem cardiologista, detectar problemas precocemente,
proporcionando melhor terapéutica. A diminuicdo de 6bitos pode ser considerada outro fator
importante para utilizacdo de telecardiologia, uma vez que possibilita acompanhamento dos
cardiopatas, diminui as complicacfes e acarreta maior interacdo entre 0s especialistas
(MAGALLON et al., 2015; ARRAIS JUNIOR, 2016). Tal fato pode ser explicado por
garantir melhor adesdo ao tratamento prescrito, bem como perceber se ha acompanhamento
psicolégico e orientar o paciente (GIALLAURIA et al., 2016). Entretanto, como ja foi citado
quanto aos outros ramos da telemedicina do presente estudo, a baixa conectividade da internet
deixa a desejar quanto a utilizagdo dessa tecnologia. A falta de recursos e incentivo financeiro
por parte dos gestores também dificulta o processo de estabelecimento desse novo método, o
que desestimula no que diz respeito as variaveis existentes nos exames, diminuindo a
quantidade de recursos matematicos introduzidos para interpretacdo diagndstica precisa, ou

seja, sem infraestrutura a ferramenta n&o funciona como deveria (ARRAIS JUNIOR, 2016).
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CONCLUSAO

Depreende-se, portanto, que de fato as especialidades que envolvem exames de
imagem de forma off-line tém certa facilidade e maior intimidade com a telemedicina,
proporcionando melhor qualidade nas teleconsultas. Vale salientar que ha entraves que
impossibilitam a implantagdo da telemedicina em d&mbito mundial, principalmente no que diz
respeito a telemedicina on-line, como a falta de confidencialidade e privacidade que acabam
por conferir certos riscos a populacdo, além de existir a possibilidade de obterem-se
diagnosticos errbneos, deixar menos humana a relagdo médico-paciente e ocasionar
problemas na relacdo terapéutica de transferéncia e contratransferéncia.

Além disso, existe a possibilidade da ndo cooperacdo do paciente durante a
teleconsulta, o que pode prejudicar a videoconferéncia e o consequente diagndstico.
Entretanto, muitas sdo as vantagens, principalmente para o Sistema Unico de Satde no Brasil,
propiciando mais conforto, menores custos para a populacdo e Estado, além de diminuir a
superlotacdo em hospitais e prontos-socorros. Dessa forma, vé-se que Sd0 necessarios
investimentos e acompanhamento a partir de uma implantacdo tipo teste, como forma de
verificar a veracidade dos efeitos benéficos para a populacéo e, em contrapartida, ficar atento
as questdes éticas que permeiam a Internet, de modo a favorecer sempre o bem-estar do

paciente e garantir-lhe a saude.
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