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Resumo

A area da saide, nas dltimas duas décadas, passou a incorporar pesadamente as tecnologias de informagao
em suas praticas, tanto na administra¢io como no ensino, na pesquisa e na assisténcia. Os recursos de
Telemedicina sio extremamente importantes para o compartilhamento das informagdes e a dermatologia
se apresenta como uma especialidade que ja aponta significativos éxitos com o uso da Telemedicina, no-
meada especificamente no campo como Teledermatologia. Neste cendrio, a Hansenfase tornou-se um dos
principais alvos da Teledermatologia. E neste contexto que o presente trabalho se insere e possui como
objetivo estudar as informagoes disponibilizadas via ferramentas de Telessaude para a prevencio, o com-
bate e o controle da Hansenfase. A pesquisa adota metodologias quantitativa, qualitativa e pesquisa-acio.
A estratégia de acfo adotada utiliza a pesquisa na rede para identificagio dos Nucleos de Telessaide no
Brasil que ofertam servicos de Teledermatologia com foco na prevencdo, no combate e no controle da
Hanseniase. Ao final do projeto, espera-se ser possivel a oferta do Servigo de Teledermatologia e o Banco
de Imagens de Casos de Hansenfase no HUPAA /UFAL/EBSERH.

Palavras-chave
Disseminag¢ao da Informacao. Telessaude. Teledermatologia.

1 INTRODUGAO (apoio diagnéstico e terapéutico), quebrando
as barreiras geograficas, temporais, sociais e

A Telessaide é o uso de modernas culturais, redefinido pela Portaria 2.546 de
tecnologias da informacio e comunicagdo 27 de outubro de 2011, do Ministério da
(Internet, redes de voz e video, etc.) para Saude (MS), passando a ser denominado
atividades a distancia relacionadas a saude Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.
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O Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes visa a ampliar a resolutividade da a-
tencdo bdsica e promover sua integragdo ao
conjunto da rede de atencdo a saude, além
de desenvolver a¢oes de apoio a atencio a
saude e de educagdo permanente das equipes
de aten¢do basica, por meio da oferta de
teleconsultoria, segunda opinido formativa e
telediagnéstico.

O Telessatde Brasil Redes na Aten-
¢io Bisica devera ser estruturado na forma
de uma rede de servigos parceiros, com a
criacdo de projetos intermunicipais ou regi-
onais, geridos de maneira compartilhada,
com a possibilidade de participacio de Se-
cretarias Estaduais de Saude, instituicdes de
ensino e servicos de saude. A Telemedicina
esta circunscrita como uma das areas de
abrangéncia da Telessaude; a Teledermato-
logia ¢, portanto, uma das especialidades da
Telemedicina.

Em Alagoas, existem 04 nucleos de
Telessaide em funcionamento, quais sejam,
Unidade de Telessaude do HUPA-
A/UFAL/EBSERH; Nucleo de Telessatude
de Alagoas (NUTEAL); Nucleo de Telessa-
ude de Macei6é — 1* Macro Regido; e Nucleo
de Telessatide de Arapiraca — 2* Macro Regi-
0. Os nucleos mencionados fazem parte de
um grande programa nacional denominado
Telessaide Brasil Redes, que foi instituido
pelo MS e visa implantar a Telessaude em
todo territério nacional. Contudo, nenhum
dos nucleos mencionados oferece servicos
de Teledermatologia. Atualmente, o Estado
conta com 270 pontos habilitados em Uni-
dades Basicas de Saude, aptos para recebe-
rem, produzirem e compartilharem conteu-
dos nos mais diversos segmentos da saude.
Levando em consideragdo a importancia e
grande relevancia do uso das tecnologias de
informac¢io em saude é que foi pensado um
projeto de pesquisa, onde a Unidade de Te-
lessatide do HUPAA/UFAL/EBSERH cor-
respondeu ao local para a realizagdo das a-
¢bes empreendidas neste estudo, com foco
na Teledermatologia.

Importa registrar que sem a dissemi-
na¢ido da informa¢do de modo adequado,
pouco ou nenhum avanco podera ser obti-
do. A Ciéncia da Informacdo, em especial a

Biblioteconomia, abarca tais questdes ¢ traz
em seu bojo as potencialidades para a efeti-
vacdo da oferta qualitativa de informacdes
em qualquer area do conhecimento, nota-
damente, na UFAL, os estudos da Bibliote-
conomia estdo sendo fortalecidos com o
foco na area da saude por meio de agdes
cada vez mais interdisciplinares. Acredita-se
que estudar a disseminacio das informagdes
disponibilizadas via ferramentas de Teleme-
dicina para a prevenc¢ao, o combate e o con-
trole da Hansenfase pode trazer bons resul-
tados e alterar o quadro de agravos da doen-
¢a no Estado de Alagoas.

2 A HANSENIASE E AS FERRA-
MENTAS DE TELEMEDICINA

O Ministério da Saude (1999) deter-
mina a hansenfase como uma doenca infec-
ciosa cronica causada pelo Mycobacterinm le-
prae. A predile¢io pela pele e nervos periféri-
cos confere caracterfsticas singulares a esta
moléstia, tornando o seu diagnéstico simples
na maioria dos casos. Em contrapartida, o
dano neurolégico responsabiliza-se pelas
sequelas que podem surgir. Segundo Martelli
et al (2002), a hansenfase possui amplo es-
pectro de apresentacgoes clinicas, cujo diag-
noéstico basela-se principalmente em lesdes
de pele, perda de sensibilidade e espessa-
mento neural. As variadas formas clinicas de
apresentacao sio determinadas por diferen-
tes nfveis de resposta imune celular ao Myco-
bacterium leprae. De acordo com o Ministério
da Sadde (2002), o quadro neurolégico aco-
mete os nervos periféricos, atingindo desde
as terminacoes na derme até os troncos ner-
vosos, sendo clinicamente uma neuropatia
mista, que compromete fibras nervosas sen-
sitivas, motoras e autonOmicas. A sensibili-
dade ¢ alterada em suas modalidades térmi-
ca, dolorosa e tactil.

Sampaio et al (2007) relatam que fa-
tores climaticos, alimentares, economicos,
movimentos migratérios e, principalmente,
terapia inadequada, facilitavam a propagacio
da endemia. Em 1985, o numero de casos de
hanseniase, no mundo, principalmente nas
regides tropicais, era calculado entre 13 ¢ 14
milhées, com quase 5,5 milhGes de casos
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registrados. A Hansenfase nunca foi regis-
trada no Chile e estd praticamente eliminada
na Argentina e no Uruguai. O Brasil é res-
ponsavel por cerca de 85% dos casos do
total de casos registrados nas Américas.

Melao (2011) afirma que o Brasil o-
cupa o primeiro lugar no ranque de paises
com maior incidéncia e o segundo lugar na
prevaléncia mundial de hanseniase, ficando
atras somente da India. Nunes (2011) relata
que o Brasil concentra 90% dos casos regis-
trados no Continente Americano, com mé-
dia de 47 mil casos novos da enfermidade a
cada ano. Nota-se que, nos ultimos 5 anos, a
maior concentracao destes casos deu-se nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do
Brasil.

A Organizacio Mundial de Saude
(OMS), frente ao grande nimero de casos
no mundo, estipulou como meta aos paises a
reducdo da prevaléncia de hansenfase a 1
caso para cada 10.000 habitantes até o ano
de 2015. Para tanto, assumiu como estraté-
gias o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado dos casos identificados, utilizando
regime de poliquimioterapia (PQT) (PE-
REIRA, 2011).

O Mycobacterium leprae eliminado pe-
las secregbes nasais, da orofaringe e
solucdes de continuidade da pele
de doentes baciliferos penetra no
individuo provavelmente através de
areas erosadas da pele. A principal
forma de contagio da doenca é in-
ter-humana e o maior risco esta re-
lacionado com a convivéncia domi-
ciliar com doente bacilifero sem
tratamento. Quanto mais {ntimo e
prolongado for o contato, maior
serd a possibilidade de adquirir a in-
feccdo. Admite-se que o perfodo de
incubagao da hansenfase seja de 2 a
5 anos. A evolucio da infeccdo e da
moléstia é lenta e insidiosa e de-
terminada, total ou parcialmente,
pelo genoma do hospedeiro (HLA)
e também, conforme o nimero de
bacilos recebidos na infeccio.
(SAMPAIO et al, 2007, p. 651-
625).

Neste cenario, é importante registrar
que, de acordo com a Secretaria de Estado
da Saude de Alagoas (2013), em Alagoas em
2012, foram contabilizados 471 casos de
Hanseniase, com taxa de deteccao de
15/100.000 habitantes e taxa de prevaléncia
de 1,7/10.000 habitantes, ou seja, evidencia-
se que o Estado apresenta indice acima do
aceitavel. Tal situacdo deve ser encarada
como um sinal de alerta para o modo como
a doenca vem sendo conduzida pelas politi-
cas publicas de saude.

O Ministério da Saude (2002) relata
que o tratamento do doente com hanseniase
¢ imprescindivel para cura-lo, fechar a fonte
de infec¢do interrompendo a cadeia de
transmissio da doenca, sendo, portanto,
estratégico no controle da endemia e para
eliminar a patologia enquanto problema de
saude publica. O tratamento completo de
um caso de hansenfase constitui o tratamen-
to quimioterapico especifico - a PQT, seu
acompanhamento, com vistas a identificar e
tratar as possiveis intercorréncias e compli-
cagbes da doenca, a prevencao e o tratamen-
to das incapacidades fisicas. Ha necessidade
de um esforco de toda a rede basica de sau-
de no sentido de fornecer tratamento quimi-
oterapico a todas as pessoas diagnosticadas
com hansenfase. O individuo, apds o diag-
nostico da doenga, tem de ser, periodica-
mente, visto pela equipe de saude para avali-
acdo e recebimento de medicacio. Na toma-
da mensal de medicamentos, é feita uma
avaliacio do paciente para acompanhar a
evolucdo de suas lesdes de pele e do seu
comprometimento neural, verificando se ha
presenca de neurites ou de estados reacio-
nais. Quando necessarias, sio orientadas
técnicas de prevencio de incapacidades e
deformidades. Sio dadas otientagcdes sobre
os auto cuidados que deverdo ser realizados
diariamente para evitar as complicacoes da
doenca, sendo verificada sua correta realiza-
cao.

Wen (2008) define o termo teleme-
dicina como sendo um recurso tecnolégico
afim de fornecer informacio, como um
meio de comunica¢io, sobre cuidados de
saude para promogio, profilaxia e tratamen-
to de doengas. Segundo Silva (2009), ha va-
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rias especialidades da Medicina que aplica
este método de informagao, por este recurso
oferecer vantagens, por exemplo, com baixo
custo evita que uma determinada patologia
progrida e ocasione sequelas. F também
vantajoso para a area dermatolégica por ha-
ver escassez de profissionais médicos especi-
alista nesta e estes, em sua maioria, estio
concentrados em determinadas regides do
pais, o que ¢ um dado relevante consideran-
do que algumas regides carecem de atendi-
mento desta especialidade. Miot, Paixdo e
Wen (2005) afirmam que por isso as tele-
dermatologias sdo necessarias tanto para
oferecer informacdes a distancia, mas tam-
bém como veiculo de fomentagido de pes-
quisas e discussdes, visto que ha cerca de
mais de duas mil patologias que afetam a
derme e algumas podem ocasionar seqiielas.
A falta de informacio de alguns médicos nao
especialistas promove também a demora ¢ a
adesdo a tratamentos e terapias inadequadas.

Penha et al (2013) relatam que a
Dermatologia foi uma das especialidades que
mais evoluftam na Telemedicina, determina-
do pelo carater visual do exame dermatolé-
gico. Dois tipos de mecanismo sao empre-
gados nessa area: store-and-forward (armaze-
namento e envio) e real-time (tempo real).
Esses sistemas podem ser diferenciados no
que diz respeito a sincronia, ou seja, a forma
pela qual a transmissdo e a recepgdo sdao
feitas. Embora evidéncias indiquem que a
acuracia diagnostica da consulta presencial
seja 5 a 19% superior a da Teledermatologia,
indmeros fatores vao influenciar a resoluti-
vidade dos casos e a satisfacdo do paciente,
como o dificil acesso ao servico de dermato-
logia e os custos do atendimento. De acordo
com Zanini (2013), a dermatologia ¢ uma
especialidade que tem a visdo como principal
sentido semiolégico e, dessa forma, a Tele-
medicina encontra enorme compatibilidade.
Afirma ainda que fotografia digital esta
transformando a dermatologia.

Trata-se de um poderoso dispositivo
que incrementa a habilidade da comunicagio
entre os dermatologistas, o paciente e o pu-
blico, permitindo adequada documentagao
médico-legal, ilustracdes para publicacbes e
apresentacoes, e facilita a distribuicio de

imagens via e-mail e rede mundial de com-
putadores. Mesmo utilizando equipamento
fotografico com baixa resolugao, a avalia¢do
teledermatolégica mostrou-se efetiva, com
uma taxa de concordancia diagndstica supe-
rior a 90%. A qualidade visual foi preponde-
rante para esse indice, assim, o uso de bom
equipamento e treinamento fotografico sao
fatores importantes na teledermatologia. O
progressivo interesse pela telemedicina deve-
se pela diminuicao no custo dos equipamen-
tos e desenvolvimento de softwares, pelo
grande potencial na educa¢io médica conti-
nuada e pelo auxilio no manejo médico por
meio de conferéncias disciplinares e interdis-
ciplinares. Com a disponibilidade de equi-
pamentos mais sofisticados e de alta resolu-
¢do, a consulta teledermatolégica pode se
tornar um importante meio de troca de in-
formacSes médicas, aprimorando o diagnos-
tico. Isto inclui ndo apenas fotos digitais
clinicas, mas também laminas histopatol6gi-
cas e dermoscopia. Penha et al (2013) ressal-
tam, entdo, a importancia de ferramentas de
Telemedicina, no suporte diagnéstico de
doengas de dificil controle e apoio as equi-
pes de saude da familia em regides rurais ou
geograficamente isoladas, onde a presenga
de médicos especialistas ¢ escassa e onde ha
baixa fixagdo desses profissionais.

Como ¢ possivel observar, todo o ci-
clo de deteccio e tratamento necessita da
sistematizacio de informacoes e a dissemi-
nac¢io de tais informagoes ¢ essencial para o
paciente ¢ também para a equipe de saude.
Uma excelente ferramenta para isso é o uso
da Telemedicina, recurso tecnolégico que
permite o compartilhamento de conteddo e
a interagdo entre os profissionais de saude e
o paciente.

3 METODOLOGIA

Para realizagdo desta pesquisa, foi
feito um levantamento da producio biblio-
grafica de documentos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saide (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SAELO), Medical LiteratureA-
nalysis and Retrieval System Online MEDLINE)
e DynaMed. Essas bases foram escolhidas por
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se configurarem como grandes expoentes na
categoria Base de Dados para Saidde. Encon-
tram-se disponiveis online na Biblioteca 1/ir-
tual de Saside (BVS) e no Portal Saside Baseada
em Evidéncias do MS, cabendo a seguir, uma
breve descricio das mesmas.

Segundo informacgdées disponibiliza-
das no site da BVS, a SciELO ¢ um projeto
de publicagio eletronica de periddicos cienti-
ficos, que disponibiliza de modo gratuito, na
Internet, os textos completos dos artigos de
mais de mil revistas cientificas do Brasil,
Argentina, Chile, Colombia, Cuba, Espanha,
México, Portugal e Venezuela. Além da pu-
blicagdo eletrénica dos artigos, a SciELO
prové enlaces de saida e chegada por meio
de nomes de autores e de referéncias biblio-
graficas. Também publica relatérios e indi-
cadores de uso e impacto das revistas. Ja a
MEDLINE contém referéncias bibliografi-
cas ¢ resumos de mais de 6.000 titulos de
revistas publicadas nos Estados Unidos e em
outros 70 paifses. Contém referéncias de
artigos publicados desde 1966 até o momen-
to, que cobrem as areas de: Medicina, Bio-
medicina, Enfermagem, Odontologia, Vete-
rindria e ciéncias afins. A atualizacido da base
de dados ¢ mensal. Ela é uma base de dados
da literatura internacional, produzida pela
National Library of Medicine INLM).

Ainda de acordo com a BVS, LI-
LACS ¢ um indice bibliografico da literatura
relativa as ciéncias da satude, publicado nos
paises da América Latina e Caribe, a partir
de 1982. E um produto cooperativo da Rede
BVS. Possui mais de 600.000 registros bibli-
ograficos de artigos publicados em cerca de
1.500 peridédicos em ciéncia da saude. Ja o
DynaMed, segundo o seu proprio website, é
um recurso de informacdes clinicas, usado
por médicos para responder a questdes clini-
cas de forma rapida e facil, voltado para o
atendimento. Inclui milhares de topicos que
fornecem aos médicos e educadores a in-
formacao, baseada em evidéncias, para que
os mesmos possam tomar decisdes. Os topi-
cos sdo atualizados diariamente de acordo
com novas evidéncias disponfveis.

Registra-se que a pesquisa foi empre-
endida nos meses de julho e agosto de 2015
e, para mapear os artigos que abordavam os

assuntos, que seriam explorados, foram ad-
mitidos como descritores as seguintes pala-
vras-chaves: felehanseniase e teledermatologia. Os
resultados sdo apresentados no item seguin-
te.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as buscas realizadas
nas quatro bases, foi recuperado um total de
29 documentos, sendo que todos eles cor-
respondiam ao termo teledermatologia. Des-
te modo, ndo foi possivel obter nenhum
resultado para o termo telehanseniase. Pro-
vavelmente devido ao fato de que os docu-
mentos abordam a tematica de modo geral e
nio tao especificamente focada na hansenia-
se, que ¢ uma dentre as varias patologias
abordadas pela dermatologia.

Posteriormente, de posse dos docu-
mentos recuperados, procedemos a categori-
zagdo dos mesmos. Assim, tivemos o seguin-
te:

Grafico 1 — Resultados para os tipos de docu-
mentos encontrados

mTese mCarta Artigo

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Analisando os resultados quanto ao
tipo de documento, foram encontrados car-
tas, teses e artigos, sendo este ultimo em
maior quantidade, representando 89,65% do
total. Os resultados devem estar relaciona-
dos ao fato de a elaboragdo e a publicagio de
artigos demandarem menos tempo que a
teses, livtos e/ou dissertacbes. Outro fato
que chamou atencdo foi a publicacio de
cartas, fato que nao chega a ser comum no
Brasil, especificamente, na area da sadde.

Destes documentos encontrados,
houve repeticbes entre artigos de bases de
dados diferenciadas. Segue uma breve expli-
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cacdo dos dados encontrados e suas correla-
¢coes. Na SciELO, foram encontrados 8 do-
cumentos, na MEDLINE 13, na LILACS 14
e nenhum na DynaMed, totalizando 35. Vale
a pena salientar que, dentre os documentos
encontrados na base LILACS, 2 nio permi-
tem acesso ao seu conteudo. Entretanto,
com as devidas correlagSes de repeticdes dos
documentos: 1 na SciELLO ¢ MEDLINE, 3
na SciELO e LILACS, e 1 nas trés bases de
dados. Assim, o total de documentos recu-
perados univocamente foi de 29 (Figura 1).

Figura 1 - Correlacdo de documentos encontra-
dos nas bases de dados

SciELO
3

i1 5
2 -

MEDLINE LILACS

11 10

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Depois da categorizacio, foi impor-
tante identificar a procedéncia dos docu-
mentos. Assim, obtivemos 8 documentos
nacionais (27,5%) e 21 documentos interna-
cionais (72,5%), havendo uma clara predo-
minancia internacional:

Grafico 2 — Resultados para a origem das bases
de dados

g
N ional

R T e e

internacional

0 5 10 15 20 25

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Quanto ao pals de aplica-
¢do/publicagio, houve predominancia de
Espanha e Brasil em relacdo aos demais pai-
ses que possuem documentos publicados

para o termo de busca utilizado. Na relacao
da Tabela 1, 3 artigos nio foram identifica-
dos por sua nacionalidade, sendo relatado
apenas o idioma espanhol como lingua de
origem. Foi identificado que autores brasilei-
ros tiveram suas publicacGes em bases de
dados internacionais: LILACS. Desta forma,
¢ relevante destacar o papel que o Brasil
consegue desempenhar em relagio a produ-
¢do cientifica sobre essa tematica, visto que
ocupa o segundo lugar em numero de publi-
cacdes encontradas, adaptando-se as criteri-
osas normas de aceitacao das bases de dados
selecionadas para essa pesquisa.

Tabela 1 — Resultados Obtidos Quanto ao Pais
de Aplicagio das Bases de Dados

Pais de Publicagiao Quantidade
Espanha 12
Brasil 8
Col6émbia 3
Chile 1
Venezuela 1
Meéxico 1
Nio identificado 3
TOTAL 29

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
Com relagio ao idioma, foram iden-
tificados trés, a saber, portugués, inglés e

espanhol; este dltimo sendo prevalente.

Grafico 3 - Resultados encontrados de idiomas.

=ESPANHOL = PORTUGLES = INGLES

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Quanto ao ano da publicagdo foram
encontrados os seguintes resultados:

Tabela 2 - Quantificacdo Cronoldgica dos Do-
cumentos Recuperados

Ano de Publicagdo | Documentos Publica-
dos
2003 1
2004 1
2005 3
2006 1
2007 4
2008 6
2009 4
2010 4
2011 2
2014 1
2015 1

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Como mostrado no grafico 4, ficou
perceptivel o crescimento do numero de
estudos publicados sobre a tematica ao lon-
go dos anos, assumindo o seu climax em
2008, fato este que poderia ser explicado por
uma busca pela redugio de custos na saude,
ja que a Teledermatologia permite consultas
a distancia. Entretanto, nos anos seguintes
ocorreu certo declinio, talvez motivado pelo
alto investimento inicial a ser feito. Segundo
Soirefmann et al (2008), no ramo da derma-
tologia, a transmissio de imagens em tempo
real apresenta maior acurdcia diagnostica,
contudo, custo-efetividade menor que o
armazenamento e envio de imagens devido
a0 alto custo dos equipamentos. Uma revi-
sao sistematica mostrou melhor custo-
efetividade com o emprego da Teledermato-
logia em tempo real como método de tria-
gem e diminui¢do no numero de encami-
nhamentos para especialista em areas distan-
tes ou rurais. No entanto, a relac¢ido de custo-
efetividade ndo seria reprodutivel em dareas
urbanizadas.

Grafico 4 - Quantificagdo cronoldgica dos do-
cumentos recuperados
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Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Nas bases pesquisadas, ficou eviden-
te a escassez de publica¢bes sobre Telehan-
senfase, o que é um dado significativo por
chamar atencdo sobre a necessidade de se
abordar com maior énfase a Telehanseniase
no paifs e tentar, através da Telemedicina,
capacitar os profissionais de saidde sobre a
importancia do diagnéstico precoce e de
conduta com o intuito de diminuir a inci-
déncia desta patologia, ja que no Brasil ainda
ha grande nimero de casos e altas taxas de
morbidade causadas pela mesma.

A malor parte dos textos encontra-
dos (19) sdo estudos comparativos, realiza-
dos em unidades de sadde e hospitais, que se
referiam a Teledermatologia com abordagem
de consultas, diagnésticos e condutas a di-
versas patologias que acometem a derme.
Esses estudos mostram que a diferenca entre
a consulta presencial e a realizada através da
Telemedicina, na maioria dos casos, pouco
divergiu nas decisdes médicas e na escolha
do tratamento, visto que a maioria das doen-
¢as que foram abordadas sdo frequentes do
cotidiano ambulatorial. Ja afec¢des que ne-
cessitam, no exame fisico, da palpacio como
algo primordial para seu diagnéstico foram
prejudicadas pela consulta digital, mostrando
que a consulta presencial ainda ¢é algo que
nao pode ser substituido completamente e
que a tecnologia vem como adjuvante. Co-
mo a Dermatologia é uma area muito visual
da medicina, passa a ser um campo que tem
grandes beneficios com a implantagdo deste
método.

Foi pesquisado também nos websites
dos Nucleos de Telessaide do pais, onze no
total, se 0s mesmos possuem a Teledermato-
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logia como especialidade ofertada. Foi en-
contrado resultado em apenas trés Nucleos
de Telessaude: Ceard, Amazonas e Rio de
Janeiro. Este tltimo ainda possui uma sub-
especialidade dentro da Teledermatologia, a
Telehansenfase, uma area voltada especifi-
camente para essa patologia.

Os textos que servem como emba-
samento teérico desta pesquisa ressaltam
como as novas tecnologias ajudam na dis-
seminag¢do de conhecimento e aprendizagem
continuada. Com isso, ha também a preocu-
pacdo com o custo-beneficio, que também
fica evidente nos textos recuperados nas
bases de dados no decorrer da pesquisa.
Dentre tais textos, destacamos o de Miot,
Paixdo ¢ Wen (2005), onde afirmam que
mundialmente o uso de tecnologias da in-
formatica vem ganhado espaco nos dltimos
dez anos para fins da medicina: auxilio em
diagnoésticos e preparagdo, capacitagdo de
profissionais da area de saude, com isso re-
duziu-se muito o custo-beneficio, transpare-
cendo em algumas modalidades de uso e
transmissdo de informacoes, além de disse-
minar conhecimento de forma rapida. Deste
modo, se tem pensado mais em meios de se
transmitir conhecimentos na area de saude.
E uma maneira de transmissio de informa-
¢dao ¢ a Teledermatologia, que utiliza a tele-
comunica¢io e a Informadtica para emitir
opinides a fim de fomentar discussoes, além
de educar através de videoaulas os profissio-
nais que dao assisténcia a saude e também os
pacientes.

De acordo com os autores supracita-
dos, as discussoes da Teledermatologia po-
dem ser realizadas através de teleconferén-
cias em tempo real ou por e-mails. Os temas
abordados por elas podem abranger patolo-
gias diversas que acometem a derme, nio
necessitando da presenca fisica do paciente,
o que reduz custo com transporte de pacien-
tes e com consultas presenciais. F importan-
te considerar que profissionais especializa-
dos se concentram mais nas grandes metré-
poles, a assisténcia aos pacientes de areas
rurais, por exemplo, mostra-se insuficiente.

Este sistema de abordagem da in-
formagdo se torna necessaria por reduzir
custos com as sequelas, que podem ser ad-

quiridas e agravadas se assistidas por profis-
sional nio especializado e sem preparaciao na
area. Por isso, se torna tio importante a qua-
lificacdo continuada que ¢é transmitida nas
teledermatologias.

Como ja citado, ainda segundo Miot,
Paixdao e Wen (2005, p. 523-532), a Teleder-
matologia tem modos de transmissao e troca
de informacgdes: 1) armazenamento e envio
(e-mails, exemplo); 2) tempo real. Ambos os
modos apresentam vantagens ¢ desvanta-
gens. Com armazenamento ¢ envio, seja
através de e-mail ou outros recursos com a
mesma funcio, reduz-se muito o gasto com
ferramentas para dissemina¢do de informa-
¢do, mas nio ha como obter respostas em
tempo real, ja que em algumas circunstancias
sd0 necessarias, tals como em emergéncia e
cirurgia. Com os materiais utilizados para
video conferéncias que precisam ser em
tempo real, tém-se maior gasto com recursos
financeiros, por precisar, na sua implantacao,
de equipamentos diferenciados e com alto
valor de custo no mercado, sem mencionar
que ¢é necessario treinar pessoas para mani-
puld-los.

Outra problematica na implantacdo
de telecomunica¢io, independente do modo
de transmissdo de informacio, ¢ a ética, por-
que a exposicao de pacientes deve ser restri-
ta e antes de divulgar uma imagem tém que
pensar maneiras de nao prejudicar este paci-
ente.

No Brasil, ha alguns projetos de Te-
ledermatologia que tem bons resultados na
ampliacdo de medidas educativas e aperfei-
coamento profissional. A primeira a ser im-
plantada no pafs foi a telederma que articu-
lou o hospital das clinicas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a
disciplina de Telemedicina na Universidade
de Sio Paulo (USP). Os resultados das anali-
ses de diagndsticos que chegaram a mesma
conclusio foram de 95,8%, o que fomentou
a promogao de novas teledermatologias, a
exemplo do Sistema de Protecdo da Amaz6-
nia (SIPAM, das Agdes Nacionais Perma-
nentes de Controle (Anapec) e Telemedhan-
sen.

A Telemedhansen ainda encontra
impasses no seu objetivo de erradicar a han-
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senfase. Para a erradicacio do bacilo de
Hansen, se faz necessario o treinamento
adequado de profissionais na identificagdo
de casos, vigilincia constante nas areas en-
démicas, distribuicio de medicamentos e
alcancar casos de dificil acesso (MIOT;
PAIXAO; WEN, 2005).

Projetos de Teledermatologia tam-
bém sio solugdes para problemas com a-
gendamento de consultas que s3o encami-
nhadas para dermatologistas em algumas
regides do pais, visto que a demanda é maior
do que a disponibilidade de profissionais
habilitados na area. Um exemplo é um estu-
do realizado em Porto Alegre, no Estado
Rio Grande do Sul, onde, em um ambulat6-
rio publico nesta mesma regiao, fez-se uma
compara¢do quantitativa e qualitativa entre a
concordancia de consultas presenciais e por
imagem digital, e este trabalho teve algumas
conclusbes relevantes quanto ao método de
diagnosticos através de bancos de imagem.

5 CONCLUSAO

Percebe-se entdo, a importincia e as
vantagens da utilizacao da Telemedicina para

o médico, que terd acesso a informacdes e
opinides, e também para o paciente, que nio
precisara percorrer grandes distancias para
conseguir se consultar com um especialista.
Por outro lado, 2 mesma ainda nio tem a
capacidade de substituir com eficicia e reso-
lutibilidade as consultas presenciais. Tam-
bém vale ressaltar a importincia da Tele-
dermatologia para os profissionais, incre-
mentando sua disponibilidade de informa-
¢Oes, bem como para o paciente, com uma
acessibilidade maior. Dessa forma, torna-se
imprescindivel incentivar a producido e a
publicacao de literatura sobre essa tematica.

Outro dado relevante que foi obser-
vado neste estudo foi a possibilidade de a
Teledermatologia poder fomentar discussoes
acerca de patologias que acometem a pele,
dentre elas a hanseniase, que, mesmo com
tanto destaque para sua prevencdo, ainda
acomete em numeros acima dos aceitaveis a
populacdo brasileira. Ja que possui medidas
preventivas muito simples, seria de grande
valia inclui-la nas discussdes e na educacio
continuada dos profissionais da saide a par-
tir da Telemedicina.

SCIENTIFIC PRODUCTION ON TELEDERMATOLOGY IN DATA BASES
LILACS, MEDLINE, SCIELO AND DYNAMED

Abstract

The area of the health in the last hwo decades started to incorporate tremendous growth in information technology including
its adpinistration, teaching, inquiry and aid. The resources of Telemedicine are extremely important for information sharing
and dermatology presents specialities that point to significant results with the use of Telemedicine. 1t is known specifically in
the feld as Teledermatology. In this scenery the Leprosy (Hansen's Disease) has became one of the main targets of the Tele-
dermatology. It is in this context that the present project is inserted and have got as general aim: Study the available infor-
mations was seeing tools of Telehealth for the prevention, combat and the control of the Leprosy. The inguiry will adopt
methodologies quantitative, qualitative and inguiry-action. The strategy of adopted action will use inquiry in the net for
identification of the Centers of Telebealth in Brazil that offer services of Teledermatology with focus in the prevention, combat
and control of the Leprosy. By the end of the project, it’s waited to be possible the offer of the Service of Teledermatoloy and
the Image Bank of Cases of Leprosy in the HUPAA/UFAL/EBSERH.
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