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RESUMO
OBJETIVOS. Avaliar a eficácia da teleoftalmologia como auxílio diagnóstico nas doenças infecciosas e inflamatórias oculares,
assim como avaliar os principais fatores limitantes para a realização e conclusão de consultoria em oftalmologia.
MÉTODOS. Duzentas e trinta e três fotos (retinografias e/ou exames de biomicroscopia), em diapositivos 35-mm de 87
pacientes, foram digitalizadas e armazenadas em CD-ROM, para posterior análise, em monitor de computador, por dois
consultores especialistas em uveítes, que responderam formulário e questionário indicando o diagnóstico provável,
tratamento e/ou conduta e as dificuldades encontradas para a conclusão da consultoria. Teste estatístico Kappa foi utilizado
para avaliação da concordância entre os observadores. Valores de Kappa acima de 0,7 indicam concordância excelente;
valores entre 0,4 e 0,7 indicam concordância moderada/boa e valores menores que 0,4 indicam concordância ruim.
RESULTADOS. A concordância diagnóstica observada na consultoria, em relação ao padrão ouro, foi de 73,5% para ambos
os consultores. Sugestão de tratamento e/ou conduta não foi possível em 8% dos casos para o consultor A, e em 10,4% para
o consultor B. A falta de dados clínicos (Kappa: 0,8) e a má qualidade das imagens (Kappa: 0,74) foram os motivos com maior
concordância em relação às dificuldades para conclusão da consultoria.
CONCLUSÃO. A teleoftalmologia por meio de consultoria por método assíncrono foi eficaz para o diagnóstico de doenças
infecciosas e inflamatórias oculares. A falta de dados clínicos detalhados e a má qualidade das imagens foram os principais
fatores limitantes para a conclusão da consultoria.

UNITERMOS: Telemedicina. Oftalmologia. Diagnóstico. Uveítes. Síndrome de imunodeficiência adquirida.

INTRODUÇÃO

Grandes distâncias entre os centros médicos especializados e
os locais mais carentes, além de recursos escassos e mal distribuí-
dos, representam dificuldades na área da saúde que podem ser
diminuídas com a telemedicina1. Telemedicina é definida como a
oferta de serviços ligados aos cuidados com a saúde, nos casos em
que a distância é um fator crítico. Tais serviços são oferecidos por
profissionais da área de saúde, usando tecnologias de informação e
de comunicação, visando o intercâmbio de informações válidas
para pesquisas, diagnósticos, prevenção e tratamento de doenças
e contínua educação de provedores de cuidados com a saúde, no
interesse de melhorar a saúde das pessoas e de suas comunidades2.

Praticamente quase todas as especialidades médicas podem vir
a utilizar-se da telemedicina, particularmente aquelas que utilizam
imagens como meio diagnóstico. Assim, os setores de radiologia,
dermatologia, patologia, ultra-sonografia, oftalmologia, entre outros,
são bastante propícios para o estabelecimento de protocolos de
transmissão de dados à distância, com finalidades diagnósticas3,4.

Existem três formas distintas de interação via telemedicina: a
forma síncrona ou interativa (sistemas em tempo real), a forma
assíncrona (sistemas de armazenamento e envio) e a híbrida5,6,7.

No sistema síncrono, a comunicação entre dois ou mais indiví-
duos é feita em tempo real, na maioria das vezes por meio de
videoconferência, embora até mesmo a consultoria via telefone

possa ser considerada como forma interativa. Esse sistema permite
consulta direta e provê opinião ou diagnóstico remoto imediato. O
paciente, assistente primário e especialista têm que estar presentes
simultaneamente, permitindo maior interação e efeito educacional8.

Na forma assíncrona, arquivos eletrônicos de áudio, texto, vídeo
e/ou imagens são transmitidos para dispositivos remotos de
armazenamento de dados, onde ficam acessíveis para revisão e con-
sulta. Não exige presença simultânea das partes envolvidas e
os custos de transmissão são inferiores, porém a eficácia dessa
interação depende da qualidade da informação fornecida pelo assis-
tente primário de saúde9.

A eficácia diagnóstica da telepatologia10-13, telerradiologia14-17 e
teledermatologia18-22, por meio da análise de fotos ou imagens armaze-
nadas, já foi demonstrada em vários estudos.

Weinberg et al.10 avaliaram a eficácia da telepatologia comparando
imagens digitais armazenadas, com o exame convencional. A concor-
dância encontrada entre os dois métodos foi de 87,5%. Weinstein &
Epstein23 avaliaram biópsias de próstata, com concordância de 90,5%
e Singson et al.24 obtiveram concordância de 94% em imagens
digitalizadas de biópsias gastrintestinais.

A concordância entre patologistas, em relação a diagnóstico de
biópsias de pele, foi estudada por Piccolo et al.25. Nesse estudo,
patologistas realizaram teleconsulta, usando o método assíncrono
(análise de imagens recebidas por e-mail), sendo que o diagnóstico foi
correto em 78% dos casos.
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Molnar et al.26 utilizaram a telepatologia para diagnóstico de
biópsias gastrintestinais, sendo que os principais motivos citados como
causas de discordância entre os observadores foram a qualidade
da foto, diferença na interpretação da imagem e informação clínica
insuficiente.

Chao et al.22 descreveram um sistema de teledermatologia via
internet, e compararam a concordância entre o diagnóstico virtual,
por meio da avaliação de imagens armazenadas com o diagnóstico “face
a face”, encontrando concordância de 95% entre os dois métodos.

A teleoftalmologia representa um setor emergente, caminhando
para a maturidade. É uma área que pode possibilitar diagnóstico,
tratamento, pesquisa, rastreamento de doenças, segunda opinião e
educação médica continuada27.

Triagem, avaliação e tratamento de pacientes com retinopatia
diabética são algumas das aplicações mais populares da teleoftal-
mologia, por meio da análise de imagens obtidas por câmeras de retina
portáteis, em lugares remotos28-33. Klein et al.28 encontraram concor-
dância de 82,5% no diagnóstico de retinopatia diabética, realizado por
meio desta câmera, quando comparado com aquele feito com fotos
estereoscópicas de filme tradicional. Gómez-Ulla et al.31 avaliaram
imagens digitais de pacientes diabéticos, enviadas por internet, encon-
trando concordância de 100% para casos com presença ou ausência
de descolamento de retina. A concordância para os outros achados
foi de 94%.

Poucos estudos fazem referência ao uso da telemedicina
em pacientes com doenças infecciosas e inflamatórias oculares. A
possibilidade de diagnóstico, via telemedicina, da retinite pelo
citomegalovírus (CMV) foi estudada por Li et al. em 30 olhos34. A
concordância entre os métodos foi de 100%.

Apesar dos possíveis benefícios, a teleoftalmologia ainda não
é utilizada no Brasil, e a eficácia diagnóstica de serviços de consultoria
de oftalmologia, via telemedicina, não é determinada.

OBJETIVOS

1. Avaliar a eficácia de método assíncrono de consultoria em oftal-
mologia no diagnóstico das doenças infecciosas e inflamatórias
oculares;

2. Avaliar os principais fatores limitantes para a realização e conclusão
de consultoria via teleoftalmologia.

MÉTODOS

Após aprovação de protocolo pelo comitê de ética em pesquisa da
Universidade Federal de São Paulo -UNIFESP, 233 fotos (retinografias
e/ou exames de biomicroscopia, em diapositivos 35-mm) de 87
pacientes, do arquivo de fotos do setor de Uveítes e AIDS do depar-
tamento de oftalmologia da UNIFESP/EPM foram aleatoriamente
selecionadas, digitalizadas (Scanner Kodak 3600), comprimidas (2:1)
em arquivo tipo JPEG (Joint Photographic Expert Group) e armazena-
das em CD-ROM, para posterior análise em monitor de computador
por dois observadores (A e B), especialistas em doenças infecciosas e
inflamatórias oculares.

Os observadores (consultores) receberam, para análise, CD-ROM
com as imagens armazenadas e formulário de consultoria, com dados

retirados dos prontuários de tais pacientes, abrangendo: anamnese,
acuidade visual, exames laboratoriais disponíveis, antecedentes
pessoais e familiares. Durante o estudo, não houve comunicação entre
os observadores no que se refere à análise das imagens. Os consul-
tores, após avaliação das imagens, responderam a questionário espe-
cífico, nos quais se avaliou:
• motivos que dificultaram ou impossibilitaram a conclusão da

consultoria: necessidade de fotos de outros campos, necessidade
de fotos do olho contralateral, má qualidade da foto, opacidade de
meios, imagem mal definida, falta de dados clínicos, falta de exames
laboratoriais e magnificação;

• possibilidade de sugestão diagnóstica com a consultoria;
• possibilidade de sugestão de tratamento e/ou conduta, baseada nos

dados analisados.
Os resultados obtidos na consultoria foram avaliados por um

terceiro observador C C C C C (considerado padrão ouro), que tinha acesso
aos diapositivos selecionados e aos prontuários dos pacientes, com
conhecimento do diagnóstico correto ou provável, previamente
determinado pelo setor de Uveítes e AIDS do departamento de
oftalmologia da UNIFESP-EPM. O grau de dificuldade dos casos foi
previamente determinado pelo observador CCCCC, baseado nos dados
apresentados no prontuário médico e nas características da manifes-
tação clínica apresentada.

A concordância das respostas dos observadores, bem como os
principais fatores determinantes da impossibilidade do diagnóstico,
foram avaliados.

Análise estatística
Teste estatístico Kappa (k) foi utilizado para avaliação de concor-

dância entre os consultores. O teste K avalia se houve concordância
nas respostas, acima da que seria esperada ao acaso, e a
reprodutibilidade dos resultados.

Fleiss35 recomenda que valores de Kappa acima de 0,7 indiquem
concordância excelente; valores entre 0,4 e 0,7 concordância mode-
rada/boa e valores menores que 0,4 concordância ruim.

O teste de McNemar foi utilizado para avaliação do grau de
discordância entre os observadores, adotando-se como significante
p<0,05.

RESULTADOS

Duzentas e trinta e três imagens digitalizadas, de 87 pacientes,
foram avaliadas pelos consultores A e B. A média de imagens
analisadas em cada consultoria foi de 2,7 fotos. Cinqüenta e sete
por cento dos casos eram pacientes com AIDS. Segundo avaliação
do observador CCCCC, em 33,3% dos casos o diagnóstico foi conside-
rado fácil, em 34,5%, de média dificuldade e em 32,2%, difícil. Em
12 casos (13,8%), o diagnóstico foi inconclusivo, só sendo possível
o estabelecimento de diagnóstico sindrômico e/ou etiológico pro-
vável, pelo padrão ouro.

Em relação aos diagnósticos etiológicos do consultor A, em seis
casos (6,8%) a sugestão foi considerada errada, sendo que cinco desses
casos (93%) foram previamente classificados como sendo de difícil
diagnóstico pelo padrão ouro. Em 19,5% dos casos (17 casos), o
consultor A indicou mais de uma etiologia provável (diagnóstico
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inconclusivo), sendo que em todos esses casos um dos diagnósticos foi
o diagnóstico considerado pelo padrão ouro. Oito destes casos (47%)
haviam também recebido, previamente, diagnóstico inconclusivo pelo
observador C (padrão ouro).

 Em 73,5% dos casos (64 casos), o diagnóstico do consultor A foi
o mesmo apresentado pelo padrão ouro.

Em relação aos diagnósticos etiológicos do consultor B, em dois
casos (2,3%), a sugestão foi considerada errada, sendo que um
desses casos foi previamente classificado como sendo de difícil
diagnóstico e o outro, como de média dificuldade diagnóstica. Em
24% dos casos (21 casos), o consultor B indicou mais de uma
etiologia provável como diagnóstico da consultoria (diagnóstico
inconclusivo), sendo que em todos esses casos um dos diagnósticos
foi o diagnóstico considerado pelo padrão ouro. Onze (55%) desses
casos foram, também, os casos com mais de um diagnóstico
etiológico citado, considerados pelo consultor A, sendo que oito
deles (38%) haviam também recebido, previamente, diagnóstico
inconclusivo pelo observador C (padrão ouro).

Em 73,5% dos casos (64 casos), o diagnóstico do consultor B foi o
mesmo apresentado pelo padrão ouro. Em 71,3% dos casos o diagnós-
tico do consultor A foi igual ao do consultor B (casos com apenas uma
indicação de diagnóstico) e, em 93,1% dos casos (81 casos), pelo
menos um dos diagnósticos sugeridos foi o mesmo para os dois
consultores (A e B). Não houve nenhum caso em que o diagnóstico
sugerido tenha sido incorreto, pelos dois consultores.

A Tabela 1 e a Figura 1 apresentam a concordância entre os
consultores A e B em relação ao diagnóstico Etiológico, sugestão
de tratamento e/ou conduta e grau de dificuldade na consultoria.
Observa-se concordância excelente em relação a diagnóstico
etiológico e sugestão de tratamento e/ou conduta (Kappa >0,7) e
concordância moderada/boa para grau de dificuldade (Kappa: 0,51). O
teste de McNemar para avaliação de discordância não foi significativo
para todas as variáveis acima mencionadas (p>0,05).

Em relação aos motivos que dificultaram ou impossibilitaram a
consultoria, o maior nível de concordância, entre os consultores A e B,
ocorreu nos parâmetros falta de dados clínicos e má qualidade da foto,
com Kappa de 0,80 e 0,74, respectivamente, conforme demonstrado
na Tabela 2. Os outros motivos apresentaram Kappa < 0,4, apesar dos
altos níveis de concordância observados (64,3% a 83,9%). O teste
de McNemar não foi significativo para todos os parâmetros acima
(p >0,05).

Sugestão de tratamento e/ou conduta ocorreu em 91,9% das
consultorias realizadas pelo consultor A e em 89,6% das consultorias
realizadas pelo consultor B, sendo a diferença entre os dois consultores
não significante (p>0,05).

Os motivos que mais dificultaram a conclusão da consultoria
foram falta de dados clínicos (35% A e 39% B), falta de exames
laboratoriais (25% A e 30% B) e má qualidade da foto (10% A e B),
sem diferença estatisticamente significante entre eles (p>0,05).

DISCUSSÃO

A teleoftalmologia é uma área emergente, principalmente no Brasil,
onde estudos e publicações de âmbito nacional ainda não estão dispo-
níveis na literatura. As dificuldades encontradas para implantação de um

serviço de teleoftalmologia podem ser muitas, sendo que a ausência
de diretrizes e metas já pré-determinadas pode dificultar o desenvol-
vimento de projetos nesta área. A utilização da infra-estrutura de
comunicação, já existente no local, pode representar uma alternativa
para a implementação de um sistema de telemedicina36,37.

A disponibilidade, altamente difundida, das redes de computado-
res, bem como a rapidez na transmissão de dados, têm resultado na
possibilidade, cada vez maior, de se obter diagnósticos via consultoria,
a partir de pontos remotos. Com o aumento da popularidade desse
meio de diagnóstico, é importante assegurar que a acurácia desse
método se mantenha em níveis altos. Neste estudo, avaliamos a

Tabela 1 – Concordância entre os consultores A e B, em relação a
diagnóstico etiológico, diagnóstico sindrômico, sugestão de

tratamento e/ou conduta e grau de dificuldade na consultoria

Variável Concordância Kappa McNemar
Diagnóstico etiológico 90,8% 0,77 0,723
Sugestão de tratamento 95,4% 0,72 0,617
e/ou conduta
Grau de dificuldade 75,8% 0,51 0,248

Tabela 2 – Concordância entre os consultores A e B em relação
aos motivos que dificultaram ou impossibilitaram a consultoria

Motivos da dificuldade Concordância Kappa McNemar
Necessidade de fotos de 83,9 % 0,03 0,789
outros campos
Necessidade de fotos do 82,7% 0,11 0,479
olho contralateral
Má qualidade da foto 93,1% 0,74 1,000
Opacidade de meios 83,9 % 0,21 0,181
Imagem mal definida 85% 0,07 0,096
Falta de dados clínicos 90,8% 0,80 0,723
Falta de exames laboratoriais 64,3% 0,27 0,719
Magnificação 96,5% 0,38 0,248

Figura 1 – Gráfico demonstrativo do Kappa
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utilidade da teleoftalmologia como auxílio diagnóstico nas doenças
infecciosas e inflamatórias oculares, por meio de um sistema assíncrono
de consultoria, realizada por dois especialistas.

A forma assíncrona é considerada mais eficiente que a forma
síncrona (tempo real) para a análise de figuras estáticas, como as deste
estudo, visto que imagens estáticas apresentam maior qualidade e
resolução que imagens em movimento, transmitidas em tempo real,
permitindo, assim, uma maior acurácia diagnóstica6,38. Não exige
presença simultânea das partes envolvidas e, segundo alguns estudos,
os custos de transmissão são inferiores39,40.

A principal desvantagem dessa forma é que ela depende da quali-
dade das informações fornecidas pelo assistente primário de saúde,
sendo que informações inadequadas ou insuficientes poderiam preju-
dicar o resultado de uma consultoria9.

Vários estudos comparam a eficácia diagnóstica de sistemas de
telemedicina assíncronos, com a encontrada no exame face a face e a
variabilidade interobservadores em sistemas de teleconsultoria
13,22,24,25,41-45. No presente estudo, apuramos que a eficácia diagnóstica
da consultoria para o consultor A foi de 73,5%. Se considerarmos os
casos em que mais de um diagnóstico diferencial foi citado, sendo pelo
menos um deles o diagnóstico correto, esse número sobe para 93%.

A eficácia diagnóstica da consultoria do consultor B foi igual à
do consultor A (73,5%). Se considerarmos os casos em que mais de
um diagnóstico diferencial foi citado, sendo pelo menos um deles o
diagnóstico correto, esse número sobe para 97,7%.

A maioria dos estudos que avaliam a eficácia da telemedicina
como método diagnóstico encontram resultados semelhantes ou
inferiores ao método convencional, porém dentro de limites aceitá-
veis. A variabilidade de respostas interobservadores também esteve
presente nesses estudos42-46.

A indicação de mais de uma etiologia, em alguns casos, pelos dois
consultores, pode sugerir que a confiança do consultor em indicar um
único diagnóstico, por meio da análise à distância de pacientes, pode
ser menor. Briggs et al.41 avaliaram os efeitos da confiança dos exami-
nadores na acurácia dos diagnósticos indicados por eles após avaliação
de imagens digitalizadas ou em diapositivos. Segundo esse trabalho, as
imagens digitalizadas causaram diminuição na confiança das respostas,
porém alteraram pouco a acurácia diagnóstica dos mesmos.

Em relação à sugestão de tratamento e/ou conduta, observou-se
concordância excelente entre os dois consultores (k: 0,72), sendo que
o consultor A sugeriu tratamento e/ou conduta em 91,9% das
consultorias, e o consultor B, em 89% dos casos. A possibilidade de
indicação de tratamento e/ou conduta, por meio de telemedicina, é
fator fundamental na avaliação desses sistemas47.

Os motivos que mais dificultaram a conclusão da consultoria para
os consultores A e B foram a falta de dados clínicos, falta de exames
laboratoriais e má qualidade da foto, sem diferença estatisticamente
significante entre os dois consultores (p>0,05). O maior grau de
concordância ocorreu nos itens falta de dados clínicos e má qualidade
da foto, com Kappa de 0,8 e 0,74, respectivamente, o que indica
concordância excelente e alta reprodutibilidade para esses parâmetros.

Os principais motivos que levariam à dificuldade na interpretação
de uma teleconsultoria já foram avaliados por outros autores10,13,23,26.
Segundo Baruffaldi et al.38, os principais problemas que afetam a

telemedicina são a falta ou baixa qualidade das informações recebidas
do local primário. De acordo com a Declaração de Tel Aviv48, o
médico teleconsultado não deve responder se não obteve suficiente
informação do paciente ou mesmo do médico local para que possa
dar uma opinião bem fundamentada.

Formulários de consultoria via telemedicina devem dar atenção
especial ao campo referente aos dados clínicos do paciente em
questão, com necessidade obrigatória do correto preenchimento do
mesmo. A falta desses dados pode representar causa de impedimento
ou dificultar a conclusão da consultoria.

A oftalmologia parece ser uma área bastante propícia para o
desenvolvimento da telemedicina, já que é uma especialidade em que
o diagnóstico por imagens pode ser feito em muitos casos49. Porém,
neste estudo, a má qualidade das imagens foi um dos principais motivos
citados como causa de dificuldade na consultoria. Métodos para uma
melhor aquisição das imagens registradas deverão ser investigados; é
possível que a melhora na qualidade das imagens possa causar um
aumento da eficácia diagnóstica via teleoftalmologia.

A metodologia aqui apresentada permitiu a simulação de um sistema
de consultoria em teleoftalmologia para o diagnóstico de pacientes com
doenças infecciosas e inflamatórias oculares, por meio de método
assíncrono. A forma assíncrona pode representar um método fácil e
barato para prestação de consultoria, visto que essas imagens podem ser
armazenadas e enviadas para um ou mais especialistas, por meio de
recursos altamente difundidos como a internet e e-mail, ou até mesmo
armazenadas em unidades de gravação, como CD-ROM ou disquetes, e
posteriormente avaliadas em outra unidade de computador.

CONCLUSÕES

1. A teleoftalmologia, por meio da utilização de método assíncrono de
consultoria, realizada por consultores especialistas, foi eficaz para o
diagnóstico de doenças infecciosas e inflamatórias oculares, com
alta concordância diagnóstica para os casos analisados (73% para
ambos os consultores).

2. Os principais motivos que dificultaram ou impossibilitaram a con-
clusão da consultoria foram a falta de dados clínicos     (Kappa: 0,8)  e
a má qualidade da foto     (Kappa: 0,74), concordância excelente
entre os observadores.

Conflito de interesse: não há.

SUMMARY

TELEOPHTHALMOLOGY AS AN AUXILIARY APPROACH FOR THE

DIAGNOSIS OF INFECTIOUS AND INFLAMMATORY OCULAR DISEASES:
EVALUATION OF AN ASYNCHRONOUS METHOD OF CONSULTATION.

PURPOSE.  The purpose of this study was to evaluate the efficacy of
teleophthalmology as an auxiliary approach for diagnosis of infectious and
inflammatory ocular diseases and to study the main problems associated
with the conclusion reached by consultation.

METHODS. Two hundred and thirty three 35 mm slides (retinography or
biomicroscopy photos) were digitalized and stored in a Compact Disc to be
later analyzed in a computer monitor by two consultants, specialists in
uveitis. The consultants filled out a form and a questionnaire, indicating the
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diagnosis and probable treatment for the analyzed cases also the main
difficulties found to reach a conclusion of the consultation. The Kappa
statistic, an assessment of the change-corrected agreement
(reproducibility) among consultants, was calculated. Kappa values of >
0.7 indicated excellent agreement; values between 0.4 and 0.7 indicated
fair to good agreement and values of < 0.4 indicated poor agreement.

RESULTS. Agreement between the consultants and the final diagnosis
was of 73.5%. Treatment suggestion or management was not possible in
8% of the cases for consultant A and in 10.4% for consultant B. The higher
agreement rate among consultants, relating to the reasons that rendered
diagnosis difficult, was found in relation to “lack of clinical data” and “low
quality of images”.

CONCLUSION. Teleophthalmology, through the asynchronous method,
was an efficient means for diagnosis of patients with infectious and
inflammatory ocular diseases. The main problems affecting the
teleophthalmology consultation were lack of detailed clinical data and low
quality of the images. [Rev Assoc Med Bras 2005; 51(5): 279-84]
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