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RESUMO

FUNDAMENTOS: O melanoma corresponde ao tipo mais grave de cancer da pele e a
teledermatologia pode representar uma tentativa de atender populagdes com baixa densidade
de especialistas inclusive para diagnostico e manejo dos pacientes com lesdes suspeitas.
OBJETIVO: Analisar os desfechos e encaminhamentos de pacientes triados pela
teledermatologia com suspeita de melanoma.

METODOS: Estudo de Coorte retrospectivo desenvolvido através do censo de laudos da
teledermatologia de janeiro a dezembro de 2014, no Nucleo Telessalde- Santa Catarina. Os
pacientes foram contatados para elucidar os possiveis desfechos de cada caso.
RESULTADOQOS: 220 laudos foram analisados, 69 pacientes participaram do estudo. A
maioria foi encaminhada por via Tratamento Fora de Domicilio e aproximadamente 24%
perderam o seguimento. Mais da metade realizaram cirurgia e houve distribuicdo homogénea
entre resultado histopatoldgico para lesGes de melanoma e ndo melanoma. Na regido do
Extremo Oeste do estado houve maior tempo médio para realizacdo de consulta
dermatoldgica e para realizacdo de cirurgia, risco relativo de cinco e oito vezes
respectivamente (p<0,05). Nao houve significancia estatistica quando comparados 0s
encaminhamentos.

LIMITACOES DO ESTUDO: Anélise de um periodo curto de tempo e da populacio
unicamente catarinense pode nao ser representativa para outras populacdes do pais.
CONCLUSOES: Mais estudos devem ser realizados para investigar a perda de seguimento de
pacientes com suspeita de melanoma, triados pela teledermatologia, bem como para analisar a
discrepéancia do Extremo Oeste no manejo destes pacientes.
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ABSTRACT

FOUNDATIONS: Melanoma corresponds to the most severe type of skin cancer and
teledermatology may represent an attempt to serve populations with low density of specialists,
including for the diagnosis and management of patients with suspected lesions.

OBJECTIVE: To analyze the outcomes and referrals of patients screened by teledermatology
with suspicion of melanoma.

METHODS: Retrospective Cohort study developed through the census reports of
teledermatology from January to December 2014, at the Telehealth Nucleus- Santa Catarina.
The patients were contacted to elucidate the possible outcomes of each case.

RESULTS: 220 reports were analyzed, 69 patients participated in the study. Most were
referred via TFD and approximately 24% lost follow-up. More than half performed surgery
and there was a homogeneous distribution between histopathological results for melanoma
and non-melanoma lesions. In the Extremo Oeste region of the state there was a longer
average time to perform dermatological consultation and to perform surgery, relative risk of 5



and 8 times respectively (p <0.05). There was no statistical significance when compared to
referrals.

LIMITATIONS OF THE STUDY: Analysis of a short period of time and the population
exclusively from Santa Catarina may not be representative for other populations in the
country.

CONCLUSIONS: Further studies should be performed to investigate the loss of follow-up of
patients with suspected melanoma, screened by teledermatology as well as to analyze the
Extremo Oeste discrepancy in the management of these patients.

KEY WORDS: melanoma, telemedicine, follow-up.

INTRODUCAO

A telemedicina permite conectar instantaneamente individuos e possibilita o
rapido envio de dados mesmo com grandes distancias geograficas e em regides com vazio de
especialistas, pois representa tentativas de atender as necessidades das diversas populacoes de
pacientes com variedade de queixas, inclusive dermatoldgicas, através da teledermatologia
(TD).*? No Brasil, teve seus primérdios de atuacdo por volta do ano de 2007 inclusive no
estado de Santa Catarina.®* Atualmente tem sido utilizada no estado catarinense com
finalidade de promover o auxilio de procedimentos assistenciais da Atencdo Basica de Saude
(ABS) por meio da segunda opinido formativa e telediagndstico inclusive no ambito
dermatolégico.>®

Os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) contam com recurso online, o
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), que permite a regulacdo do acesso, indo da rede
béasica a internacdo hospitalar e € utilizado para pacientes com suspeita de MM pela TD para
agendamento de consultas de prosseguimento.” Neste mesmo caminho, o Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) também disponibiliza, além da regulacdo de acesso, o deslocamento e a
ajuda de custo para pacientes que necessitem de assisténcia ambulatorial e hospitalar, como
ocorre no acompanhamento e seguimento dos pacientes da TD.®

O MM ¢€ um tipo de neoplasia originada em celulas denominadas melandcitos,
predominante em adultos brancos e que tem a sobrevida determinada pelo indice de Breslow.
Embora o céncer da pele seja 0 mais frequente no Brasil, correspondendo a 25% de todos 0s
tumores malignos registrados no pais, 0 MM representa apenas 7% das neoplasias malignas
do 6rgdo, e é considerado o mais grave dos subtipos devido a sua alta probabilidade de
metastase.” Nesse sentido, tem se observado globalmente taxas de incidéncia expressivas de
MM em populagdes que apresentam fototipos claros, cujos representantes estdo concentrados
principalmente na regido Sul do pais.**°

A TD melhora a acuracia dos diagnésticos remotos de MM quando comparada as
fotografias clinicas por si s6, mas ainda é inferior a consulta presencial, podendo 0 MM ser
mal diagnosticado e também mal acompanhado.>*'*? Contudo, o uso da TD impactaria em
melhor resultado prognéstico dos casos inclusive pela reducdo do tempo médio de espera para
a primeira avaliagdo do especialista, sendo mais curto quando se utiliza a TD, e
consequentemente havendo diminuicdo do tempo de espera para cirurgia apos o diagnostico
se comparado ao diagnéstico tradicional.**** O resultado é um atendimento especializado,
melhor desfecho terapéutico e melhor progndstico dos casos, 0 que impacta
consequentemente nos parametros de custos sociais.>'**® Nessa perspectiva, a verificacdo do
tempo de diagnostico histopatologico suspeito de MM, por via da TD mostra-se de extrema
importancia para a consolidacao deste artificio inovador como uma alternativa para conquistar
um tratamento médico especializado, democratico e finalmente efetivo.

Frente ao exposto, 0 presente estudo pretende comparar o tempo entre a consulta
pela ABS e o diagnostico final (histopatoldgico) dos pacientes triados pela TD e
encaminhados por via SISREG comparado ao encaminhamento via TFD, além de caracterizar
o perfil clinico dos pacientes e os fatores associados, identificar o tempo entre a triagem
diagnédstica pela TD, identificar a realizacdo da cirurgia em cada cendrio e averiguar
associagOes de procedéncia com o tempo de espera entre a triagem e a cirurgia.



METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo Coorte retrospectivo conduzido no
Nicleo de Telemedicina e Telessaude da SES-SC, na cidade de Floriandpolis- SC. E
importante ressaltar o possivel viés de perda seletiva de seguimento devido a baixa
prevaléncia do MM. A coleta de dados foi referente a 12 meses de atendimento do ano de
2014, de forma a diminuir possiveis desfechos erréneos. A populagdo de estudo contempla
todos pacientes cujos prontuarios foram inclusos no sistema de TD ap6s atendimento pela
ABS do Estado de Santa Catarina, com suspeita de MM definida como pacientes
encaminhados por médicos ndo dermatologistas, cujas lesbes eram suspeitas para MM e
foram encaminhados ao servico de TD quando, ap6s analise, sugeriu-se malignidade,
enquanto que triagem compativel com MM foi definida como pacientes encaminhados cujas
lesbes primeiramente ndo foram suspeitas de MM, mas ap6s analise sugeriu-se malignidade e
a confirmacao ocorreu ap6s o0 resultado histopatolégico. Foram excluidos os pacientes cujos
laudos ndo contemplavam a suspeita de MM.

O instrumento de coleta de dados, criado especialmente para este estudo, foi
preenchido com dados presentes de laudos eletrénicos disponiveis no TD e, posteriormente,
foi realizado contato telefénico com os participantes, oriundos de todo o territorio catarinense,
para complementacdo de dados, como busca de resultados de bidpsia e os desfechos de cada
paciente apds o diagndstico confirmatério de MM. As variaveis dependentes deste estudo
correspondem a histopatologia do MM e o tempo de diagnostico pela TD até a realizacdo de
consulta e de cirurgia. Entre as variaveis independentes estdo: triagem de cancer da pele,
triagem de MM, encaminhamento, indice de Breslow, tempo de doenca, género, idade,
procedéncia geral e especifica.

Este estudo esta de acordo com as diretrizes e regras para pesquisas envolvendo
assuntos humanos: Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo comité de ética da pesquisa de UNISUL, (parecer n. ° 1.660.897). Todos os pacientes
que concordaram em participar do estudo assinaram um formulério de consentimento
informado. Todas as informacdes pessoais sdo mantidas sob sigilo.

RESULTADOS

Avaliou-se 0 prontuério eletrdnico de 220 pacientes que continham resultados
compativeis com MM laudados pela TD. Destes, ap6s aplicar os critérios de excluséo,
sobraram 69 pacientes.

Observou-se uma distribuicdo homogénea entre os géneros masculino (50,72%
n=35) e feminino (49,28% n= 34). A maioria dos pacientes residia na Regido do Vale do
Itajai (33,32% n=23). A faixa etaria mais prevalente foi entre 50-59 anos (21,74% n=15) com
média de idade de 59 anos. Quanto ao encaminhamento, a via TFD foi a mais prevalente
(34,77% n=24), sequida da via SISREG (18,84% n= 13). Ndo encaminhados pela ABS
somaram 5,8% (n=4), consulta e cirurgia pelo servi¢o privado 5,8% (n=4), cirurgia pelo
servico privado 2,9% (n=2). Para 4,35% (n=3) a cirurgia foi desaconselhada apds consulta
com dermatologista. Uma média de 2,9% (n=2) dos pacientes havia falecido até o periodo do
estudo e 24,64% (n=17) ndo informaram o prosseguimento ou ndo foram localizados.
(Grafico 1). Considerando 1 lesdo suspeita por paciente, 37 pacientes realizaram cirurgia,
cerca de 53%.



Grafico 1: Desfechos e encaminhamentos
m%
34,77
24,64

18,84

58 58

10w s
1 2 3 4 5 6 7 8

Legenda: 1-SISREG; 2-TFD; 3-N&o encaminhado pela ABS; 4-Consulta e cirurgia privadas; 5-Falecido; 6-
Cirurgia ndo recomendada ap6s consulta; 7- Realizou cirurgia em servigo privado; 8-Perda de seguimento.

Quando analisada somente a populacdo com les&o suspeita e que realizou cirurgia
(53%) a confirmacdo diagnostica para os verdadeiros MM ocorreu em 48,65%. Como
aproximadamente 47% dos pacientes ndo realizaram a cirurgia, 0s valores indiretos de
sensibilidade e especificidade da TD podem ter analise comprometida porque neste grupo
estdo aqueles que ndo foram encaminhados a ABS, os que seguiram servico privado, falecidos
e aqueles que perderam seguimento. Dos que ndo realizaram cirurgia, somente 4,35% a
mesma foi desaconselhada pelo dermatologista em consulta naquele momento. Dessa forma,
mais de 40% dos encaminhamentos ndo é possivel demonstrar o verdadeiro seguimento
conduzido pelo servigo de satde do Estado de Santa Catarina.

A suspeita de MM ocorreu em 31% de todos os 220 laudos com imagens de
lesbes melanociticas analisadas pelos teledermatologitas e, desse numero, somente 8,18%
confirmou-se MM apds anatomopatolégico. Dos 69 pacientes em estudo, obteve-se 48,65%
(n=18) resultados de anatomopatoldgico compativeis com MM, bem como 48,65% (n=18)
resultados ndo-melanoma e 2,7% (n=1) dos pacientes ndo soube informar resultado de
biopsia. Dos resultados positivos para MM, 52,64% (n=10) os pacientes ndo souberam
informar o tipo histopatoldgico. Somente trés pacientes souberam informar valores para
indice de Breslow.

O tempo médio de realizagdo da cirurgia para o género feminino foi de 58,15 dias
enquanto que o género masculino foi de 86 dias. A faixa etaria com realizagdo mais precoce
foi para menos de 20 anos com média de 45 dias. A regido que mais retardou o tratamento
cirurgico estabeleceu-se como o Extremo Oeste, com uma média de 136,4 dias e risco relativo
(RR): oito (8) e p=0,006, enquanto que o tempo medio para realizagdo de consulta foi de 72
dias contra 31,9 dias do restante do estado de SC (Gréfico 2), com RR: cinco (5) e p=0,00109.



Graéfico 2: Associacdo do tempo (em dias) até consulta e cirurgia com
procedéncia geral
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Legenda: 1-Foz do Rio Itajai; 2-Grande Floriandpolis; 3-Grande Oeste; 4-Meio Oeste; 5-Extremo Oeste; 6-
Nordeste; 7-Planalto Norte; 8-Serra Catarinense; 9- Sul; 10-Vale do Itajai.

Por final, avaliou-se a associagdo entre o encaminhamento via SISREG e TFD
com seus desfechos. Através do encaminhamento via TFD o tempo médio para realizacdo da
consulta com especialista situa-se em 33,71 dias, enquanto que o encaminhamento via
SISREG situa-se em média em 35,22 dias. (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo dos encaminhamentos via SISREG e via TFD com o tempo de
consulta, o tempo de cirurgia e o tempo total (em dias), 2014

Encaminhamento Tempo Tempo até cirurgia  Tempo
até consulta (Média = DP) total
(Média + DP%*) (Média + DP)
SISREG 35,22 +51,25 56,68+58,65 95,45 +74,88
TFD 33,71 £43,10 78,67+64,10 126,38+81,67

*Desvio padrdo. Todos os valores de p>0,05. Fonte: Elaboracdo do autor, 2017.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado para acompanhar os desfechos de encaminhamentos
dermatoldgicos do diagndstico de MM através do sistema SISREG e do sistema TFD, que
fazem parte do servi¢co publico no Estado de Santa Catarina, visando encontrar possiveis
lacunas que diminuiriam a eficiéncia do programa, o que poderia prejudicar o prognostico dos
pacientes, visto que, nos casos de MM estes se encontram em uma condi¢do de salde que o
tratamento € imprescindivel, e muitas vezes o servico publico representa 0 Unico meio
disponivel para a maioria da populacdo que o utiliza. Este estudo é pioneiro na anélise
comparativa entre encaminhamentos SISREG e TFD.

Quanto as limitacOes é importante salientar que a analise deu-se em um periodo
curto de tempo, com um numero limitado de laudos, semelhante a estudo com o mesmo
delineamento.'” A populacdo de pacientes do estado de Santa Catarina pode ndo ser
representativa de outras populacdes do pais, em relacdo ao status socioecondmico, aspectos
étnicos e uso de servicos médicos, conforme ja demostrado.*®



E evidente a importancia da TD na eficacia do rastreio preventivo e diagnostico
movel para suspeitas de lesdes cancerigenas, e que a mesma melhora o acesso aos cuidados
preventivos pela ABS.* Alguns estudos mostram que o uso da TD evitaria consultas
desnecessarias e impactaria em economia consideravel de custos.**?% A TD firma-se
também como fundamental para um sistema de triagem de cancer da pele, inclusive MM,
como favorédvel para o prognostico inicial de pacientes devido a possivel precocidade no
diagnostico, representado por um indice de Breslow menor do que ao comparado por
consultas presenciais. O servigo introduzido na Nova Zelandia reduziu os tempos de espera e
proporcionou um melhor acesso a avaliacdo dermatoldgica o que resultou em um servigo mais
rapido e efetivo para tal realidade.”* No presente estudo néo foi possivel confirmar este dado
porque o delineamento escolhido acompanhou somente a TD e ndo foram analisados tempos
comparativos entre a TD e consulta presencial.

Estudos mostram valores relativamente menores de Indice de Breslow quando o
diagndstico é feito por TD.**** Neste estudo ndo conseguimos correlacionar esse dado em
nossos resultados devido ao baixo nimero de pacientes que souberam fornecer esta
informacdo. Possiveis explicacGes poderiam incluir um provavel baixo entendimento sobre a
doenca por parte dos pacientes e dificuldades pessoais de comunicacdo entre entrevistador e
entrevistado, evidenciado apds contato telefénico em mais de um momento, em busca de
informacBes complementares (como por exemplo, a realizacdo ou ndo de consulta com
especialista, realizacdo ou ndo de cirurgia, resultado de anatomopatolégico e indice de
Breslow) e possivelmente porque os pacientes referiam que seus resultados de bidpsia
estavam sob posse do servico/ambulatério onde realizam o acompanhamento dermatolégico.

O delineamento do estudo procurou realizar-se de forma a elucidar o curso
retrospectivo de investigagdo e tratamento com seus possiveis desfechos para casos de MM,
da mesma forma realizada por diversos estudos que buscaram pacientes referidos por médicos
de unidades de prevencdo a salde para servigos de TD com dermatologistas experientes,
posterior diagnéstico sugerido e que realizaram bidpsias para confirmacéo.'?*"18%42 De
maneira semelhante, um estudo de acompanhamento por TD, para pacientes com risco de
MM, realizou andlise da evolucdo dos casos acompanhando-os por alguns meses e encontrou
semelhancas na distribuicdo homogénea entre géneros.?* Quanto & idade média dos pacientes
de 59 anos, houve semelhanga com a literatura, mostrando valores entre 34 a 64 anos em
médias comparativas.**?°

Alguns autores encontraram valores de perda de seguimento que variam entre 50
até 73%.%*% Em nossa andlise, 27% dos pacientes perderam seguimento durante o estudo,
dentre eles inclui-se os falecidos e aqueles em que nao foi possivel realizar contato telefonico.
Quanto aos falecidos, foi encontrado concordancia com a literatura que mostra valores
menores do que 6%, sendo que em nosso estudo eles representaram 2,9% dos pacientes.
Mesmo o valor de perda de seguimento sendo menor, quando comparado a outros estudos,
pode ser atribuido a possivel falta de atualizacdo dos numeros telefonicos pelo Sistema de
Telemedicina utilizado (evidenciado com a ndo concordancia de muitos nameros informados
no prontuério eletrdnico quando comparados aqueles mais atualizados fornecidos pela ABS),
a localizacdo remota de muitos pacientes moradores de regides, onde provavelmente a rede
telefénica é deficitaria, e também a possiveis falecimentos ndo informados.

A literatura afirma que a perda de seguimento poderia ser atribuida também a
baixa confianga dos pacientes na TD em geral ou na triagem de céncer e a existéncia de
planos de sadde privados.”® Tais afirmacSes ndo puderam ser evidenciadas neste estudo
porque ndo foi aplicado questionario avaliando confianga na TD e as taxas de pacientes que
seguiram pelo servigo privado foram muito baixas. Valores menores de perda de seguimento,
ja foram evidenciados e sdo atribuidos ao fato de que as imagens foram imediatamente



analisadas ap0s o envio e que o meédico que realizou a dermatoscopia também foi o
responsével pelo contato com dermatologista para consulta posterior quando necessario.*’

A porcentagem de diagnostico correto de MM via TD é dependente da qualidade
de imagens e da experiéncia do observador.?*?” A participacéo de vérios teledermatologistas
em um mesmo servigo e a experiéncia dos profissionais reforcam o papel da TD como uma
ferramenta confidvel para avaliacfes de selecdo e manejo de pacientes com de alto risco de
lesBes suspeitas de neoplasia.?* Quanto & qualidade de imagens, um breve aperfeicoamento
educacional em dermatoscopia para médicos clinicos gerais poderia melhorar a sensibilidade
de diagndstico de MM, além da inclusdo de fotografias de corpo total as imagens enviadas
para analise que poderia melhorar o diagnéstico de MM incidentais.?®*

Entre todos os laudos com imagens de lesGes melanociticas analisadas pelos
teledermatologitas, menos de 10% confirmou-se MM ap6s anatomopatoldgico, o que esta de
acordo com valores referenciados para incidéncia de MM utilizando TD.?*® Sabe-se que
precisdo diagnostica da TD é inferior a avaliacdo presencial, porém é equivalente quanto a
tomada de decisdo.>?* A TD tem uma concordancia diagndstica de cerca de 90% quando se
associa com consultas dermatoldgicas complementares presenciais, se comparada com a
concordancia de imagens clinicas somente.?>*! Dessa forma, é de grande valia que o manejo
dos pacientes com lesdes suspeitas inclua avaliacdo dermatoldgica presencial, o que ndo foi
unanimidade para os pacientes deste estudo, haja vista os diversos desfechos ja elucidados
anteriormente.

Aproximadamente 35% dos pacientes foram encaminhados por via TFD, porém
ndo foi encontrada significancia estatistica que correlacionasse diferenca entre os tempos de
consulta, tempo até cirurgia e tempo total quando comparados os encaminhamentos por via
SISREG e via TFD. Esse resultado pode ser atribuido a grande varidncia entre os tempos
maximo e minimo que aumentam a faixa em que 0s mesmos se sobrepdem. De certo modo,
foi evidenciado grande discrepancia entre valores de tempo de consulta e tempo até cirurgia
quando comparado as diversas regides do estado. A regido do Extremo Oeste revelou-se com
um tempo médio para realizacdo de cirurgia com RR de oito vezes maior chance de demora, e
também o tempo médio para realizagdo de consulta com RR de cinco vezes maior chance de
demora se comparado a outras regides do estado. Sabe-se que a TD representa importante
recurso para a avaliagdo de lesGes cutdneas para pacientes em 4areas sem acesso a
dermatologistas, e 0 uso deste recurso poderia diminuir o tempo de bidpsia.'’"*® Entretanto,
todos os pacientes inclusos neste estudo passaram pelo sistema de TD, ndo sendo possivel
correlacionar um menor tempo se comparado a outros servi¢os de triagem diagnoéstica para
MM. Quanto aos valores médios de tempo para consulta e tempo até cirurgia, diferencas
regionais podem ser atribuidas as provaveis dificuldades locais de encaminhamento aos
dermatologistas referenciados e necessitam de maior investigacao.

CONCLUSAO

Este estudo representa uma primeira experiéncia no acompanhamento dos
desfechos de encaminhamento via SISREG e TFD para MM em Santa Catarina. E importante
ressaltar 0 numero consideravel de pacientes
que perderam o seguimento, apesar disso, encontrou-se uma maior chance de demora para
realizacdo de consulta dermatologica e para a realizacdo de cirurgia na regido do Extremo
Oeste catarinense. Mais estudos devem ser realizados para elucidar esta realidade.
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