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A telereferenciagdo com imagem é possivel em Dermatologia pelo acesso directo ao érgéo alvo. Os au-
tores descrevem a experiéncia de um ano com este tipo de referenciacdo no Servico de Dermatologia de um Hospital
Central.
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TELE-REFERRAL WITH IMAGE - EXPERIENCE OF 1 YEAR

Tele-referral is possible in Dermatology due to the direct access to the target organ. The authors report
the experience of tele-referral in a Dermatology Department for one year.
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A telemedicina define-se como a utilizagéo de tecno-
logias de informag@o e telecomunicagéo na prestacdo de
cuidados e servicos médicos aos doentes e seus familia-
res'. A internet veio permitir que uma especialidade com
acesso directo ds lesées do érgdo alvo, como a Dermato-
logia, tivesse um método de referenciagdo com imagem.

Os autores apresentam a experiéncia de um ano
(Junho de 2009 - Maio de 2010) do Servigo de Der-
matologia e Venereologia do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia com o método de Telereferenciacdo
Répida com Imagem A Distancia (TRIAD).

Foram referenciados 188 doentes, dos quais
112(60%) eram do sexo feminino e 76(40%) do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 3
meses e os 89 anos. Vinte e quatro doentes (13%) eram
criancas e adolescentes < 15 anos.

As patologias mais frequentemente enviadas foram:
nevos 61(32%), queratoses actinicas 19(10%), car-
cinoma basocelular 11(6%), queratoses seborreicas
10(5%) e psoriase 9(5%) (Fig. 1).
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O tempo médio de resposta foi de 9,84 dias. Foram
marcadas 78 consultas (41%) imediatamente.

O tempo médio de marcagdo nas consultas mar-
cadas imediatamente foi de 42,55 dias. Dois doentes
desistiram da consulta agendada.

Em 27 doentes (14%) verificou-se resolugdo do qua-
dro clinico por este método de friagem sem necessidade
de ida ao hospital.
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Foi recomendado aos médicos assistentes o envio
de 70 doentes (37%) pelo sistema de Alert P1® para
marcacdo futura.

Em 11 doentes (6%) as imagens néo tinham defini-
¢Go suficiente que permitisse uma opinido avalisada.

A possibilidade de resolucdo do problema do doente
sem ida ao hospital € um dos objectivos da telereferen-
ciacdo. Além disso, as vantagens deste método quando
comparado com a referenciacdo em papel ou através
de meios informéticos sem imagem (ALERT®) sdo consi-
derdveis permitindo: 1) Priorizar as situagdes urgentes,
2) Avaliar as necessidades de tempos de bloco para
procedimentos cirdrgicos, 3) Melhorar a formagéo
dos médicos de familia diminuindo a necessidade de
referenciag@o e permitindo a progressiva melhoria da
informagéo clinica nos casos futuros.

No entanto, é um método consumidor de tempo,
sobretudo para o médico de familia. A questéo que se
coloca é se a informacgdo fornecida pelo médico assis-
tente é suficiente para que o dermatologista possa emi-
tir uma opinido sem ver o doente?. Ndo existem ainda
estudos randomizados que permitam avaliar de forma
correcta esta possivel limitagéo.

A possibilidade de violacgo da privacidade e
confidencialidade, assim como a cobertura legal &
responsabilidade médica’, devem também ser alvo de
estudos, & medida que este meio de referenciagdo é
utilizado mais amplamente.

Eminovic N et al estudaram a diminuigdo dos
custos com o uso de teledermatologia. Os autores
concluiram que, ao analisar os custos relativos ao uso
universal deste tipo de referenciagéo, essa diminuicdo
néo é significativa. No entanto, pode conseguir-se
menores gastos quando a distdncia de acesso ao Der-
matologista é grande (cerca de 75 Km) e em grupos
especificos de pacientes que podem ser tratados pelo
médico assistente, ndo necessitando de consulta da
especialidade®. Num estudo mais recente com 37.207
pedidos de parecer a reducdo estimada global do
custo foi de 18%*.

Em Portugal, o Servico de Dermatologia do Hospital
Pedro Hispano tem em funcionamento desde 2001
um projecto de teledermatologia, no qual o doente é
avaliado por video-conferéncia, incluindo o recurso &
dermatoscopia. A utilizacdo desta técnica possibilitou
o tratamento do doente no Centro de Saldde em 69%
dos casos®. O Servigo de Dermatologia do Hospital de
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Braga desenvolveu, em 1999, um projecto de teleder-
matologia®.

A telemedicina é uma drea em grande expanséo em
multiplas especialidades, facilitando essencialmente a
triagem e a avaliagéo de doentes com dificil acesso aos
cuidados de satde especializados.
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