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® RESUMO

Introducao: A telemedicina refere-se a prestacio de servicos
meédicos pelo uso da tecnologia da informacéo e comunicacéo
entre pacientes e prestadores de servicos. A cirurgia plastica é
um campo especialmente favoravel a aplicacio da telemedicina,
dado que a inspecdo visual do paciente orienta tanto o
diagnéstico como o acompanhamento clinico. Métodos: Foi
realizada revisdo integrativa nos artigos publicados em
telemedicina em cirurgia pléastica na base de dados PubMed,
utilizando os termos MeSH: “telemedicine” AND “plastic
surgery”. Apés rastreamento e aplicagido de critérios de
elegibilidade, o texto completo dos artigos remanescentes foi
digitalizado, com seus dados extraidos para anéalise detalhada.
Resultados: Foram identificados 134 artigos, todos em inglés,
na busca inicial no PubMed. Apés rastreamento e aplicacido dos
critérios de exclusdo, foram incluidos 12 estudos para a revisédo
integrativa. Os artigos encontrados nesta revisao demonstraram
beneficios na utilizacdo da telemedicina aplicada a cirurgia
plastica, de forma mais pronunciada no acompanhamento p6s-
operatoério dos pacientes, reducio ou extin¢do da necessidade
de visitas presenciais, satisfagdo dos pacientes nas consultas
realizadas por telemedicina, redugéio de custos financeiros,
redugio de tempo de resposta para referéncias, acuracia
diagnéstica semelhante a avaliagdo presencial e melhoria
ao acesso de cuidado especializado a lugares remotos, tanto
geografica quanto socialmente desfavoraveis. Quatro artigos
discutiram barreiras e limitagoes, observadas ou potenciais, ao
uso da telemedicina na cirurgia plastica, como: seguranga dos
dados, legislacdo, custos e percepcao de influéncia negativa na
comunicagio médico-paciente. Conclusao: Os estudos analisados
demonstram ganho expressivo nos conhecimentos acerca da
telemedicina aplicada a cirurgia plastica nos ultimos anos.

Descritores: Telemedicina; Cirurgia plastica; Telecirurgia;
Assisténcia ao paciente; Revisao.
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Telemedicina aplicada a cirurgia plastica

H ABSTRACT

Introduction: Telemedicine refers to providing medical
services through information technology and communication
between patients and service providers. Plastic surgery is a
field especially favorable to the application of telemedicine since
visual inspection of the patient guides both diagnosis and clinical
follow-up. Methods: An integrative review was performed
in the articles published in telemedicine in plastic surgery in
the PubMed database, using the terms MeSH: “telemedicine”
AND “plastic surgery.” After tracking and applying eligibility
criteria, the remaining articles’ full text were digitized, with
their data extracted for detailed analysis. Results: A total of
134 articles were identified, all in English, in the initial search
for PubMed. After screening and application of the exclusion
criteria, 12 studies were included for the integrative review.
The articles found in this review demonstrated benefits in
the use of telemedicine applied to plastic surgery. Especially
in the postoperative follow-up of patients, in the reduction or
extinction of the need for face-to-face visits, in the satisfaction
of patients in the consultations carried out by telemedicine,
in the reduction of financial costs and response time for
referrals, in the diagnostic accuracy similar to the face-to-face
assessment and in improving access to specialized care in
remote places, both geographically and socially unfavorable.
Four articles discussed barriers and limitations, observed or
potential, to the use of telemedicine in plastic surgery, such
as data security, legislation, costs and perception of negative
influence on doctor-patient communication. Conclusion:
The analyzed studies show an expressive gain in knowledge
about telemedicine applied to plastic surgery in recent years.

Keywords: Telemedicine; Plastic surgery; Telesurgery; Patient
care; Review.

INTRODUCAO

A consolidagdo da era da informacgéo, com seu
aumento exponencial em novas e avancadas tecnologias e
sua sofisticagéo eletrénica, traz uma novarealidade também
a adrea dasaidde, com seu arsenal alcancando praticamente
todos os processos envolvidos nessa area, desde a gestao,
passando ao préprio consultério médico — local antes
salvaguardado, quase inviolavel, da relagio médico-
paciente —até o processo de ensino. Embora a proliferagéo
de tecnologias seja, ainda, criticada por ameagar a relagao
médico-paciente tradicional, os beneficios potenciais
derivados dessa relevante matriz merecem consideragéo
por todos envolvidos nessa area?>8,

A telemedicina refere-se a prestagéo de servicos
médicos pelo uso da tecnologia da informacéo e
comunicacao entre pacientes e prestadores de servigos,
separados por distancias geograficas! que podem tornar
impraticaveis os encontros pessoais. Dado o rapido
desenvolvimento das tecnologias de telecomunicagdes,
o conceito de telemedicina cresceu para abranger
uma ampla gama de aplicagbes!. Estudos anteriores

ja demonstraram que a tecnologia de telessatde
melhora os resultados em varias areas, incluindo o
gerenciamento de diabetes, hipertensio e doenca
pulmonar obstrutiva crénica®®!®. Ha descrigdo de
reducao de taxas de admissao hospitalar em pacientes
em uso de telemedicina!®.

A cirurgia plastica é um campo especialmente
favorédvel a aplicacdo da telemedicina, dado que
a inspecédo visual do paciente nessa especialidade
orienta grandemente tanto o diagnéstico como o
acompanhamento clinico do paciente?%!%!3, de maneira
que, embora as vantagens da telemedicina se apliquem
amplamente a todos profissionais, avancos recentes
na acessibilidade, qualidade e transmissibilidade da
midia de foto e video séo de particular relevincia para
cirurgioes plasticos, dada a referida natureza altamente
visual do seu trabalho'*?,

Como demonstrado nesta revisdo, os novos
artigos mostram que a telemedicina tem um potencial
especial no aumento da eficiéncia da avaliacéo e
acompanhamento pds- operatdrio em cirurgia plastica,
tanto reparadora? quanto estética’, melhorando a
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coordenacio e facilitando a colaboragéo interprofissional
no tempo e no espacgo’?, eliminando um ndmero
significativo encaminhamentos desnecessarios!® e
conectando pacientes localizados longe dos grandes
centros médicos a profissionais experientes!®!, sem
comprometer — e até mesmo melhorando’- a qualidade
ou precisao dos cuidados prestados’*!"8 além de ser
aplicavel a diversas areas da cirurgia pléstica, como
feridas complexas®®% queimaduras!®®e suas sequelas®,
fissuras labiopalatinas' e cirurgia pléstica pediatrica®.
Nao obstante, deve-se considerar que a implementacao
da telemedicina pode ser desafiadora e onerosa?*?.
Existem fatores que podem limitar a adoc¢io mais
ampla desses sistemas, como custo das instalagbes
iniciais de audio, video, rede e armazenamento,
problemas de licenciamento de fornecedores, sistemas
eletrénicos nio padronizados de registros médicos,
auséncia ou cobertura deficiente por parte dos
convénios e operadoras de saide suplementar e falta
de regulamentacéo legislativa padronizada?.

E importante, ainda, que seja feita observacao
histérica ao periodo que esta revisao foi elaborada. Nao
sé fatores geograficos sdo motivo de implementacéo de
sistemas baseados em telemedicina. Em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou o surto de COVID- 19, uma
emergéncia de satde publica de interesse internacional
e, em marco de 2020, passou a caracteriza-lo como uma
pandemia, a fim de enfatizar a gravidade da situagéoe
exortar todos os paises a agirem na detecc¢édo de infeccio
e prevencio da propagacido??, Neste cenério, o novo
coronavirus podetersido catalisador de um movimento
emdiversas esferas de produtos e servigos, incluindo a
4rea da satde, rumo ao digital?.

Dado o ritmo acelerado do avanco tecnolégico do
século 21, associados aos possiveis efeitos do isolamento
social impostos pela pandemia pela COVID-19%24 os
autores julgaram pertinente publicar uma atualizacao
de uma revisido por Vyas et al. (2017)*, de maneira a
sintetizar as novas evidéncias disponiveis na literatura
desde a sua apresentacio, em junho de 2016.

METODOS

Analogamente a metodologia descrita na revisao
de Vyas et al. (2017)%, foi realizada revisio integrativa nos
artigos publicados em telemedicina em cirurgia plastica
na base de dados PubMed, utilizando os seguintes termos
MeSH: “telemedicine” AND “plastic surgery”, em busca
avancada. Das referéncias obtidas, foram excluidas pelo
titulo aqueles que nio se relacionavam diretamente a
cirurgia plastica ou nido possuiam resumo disponivel na
base de dados. Das restantes, foram excluidas pelos resumos
os relatos de caso ou série de caso com n<10, os textos que
nao se relacionavam as questoes norteadoras (telemedicina,
cirurgia plastica e assisténcia), os estudos de revisao e

as que foram publicadas anteriormente a junho de 2016,
data do envio da tltima revisio sistematica sobre o tema a
revista?, que foi publicada em junho de 2017, desde de que
possuisse citagio nas referéncias deste dltimo. Os autores
extrairam dados sobre subespecialidade na cirurgia plastica,
finalidade, desenho do estudo, intervencéo, resultados
e conclusoes. As referéncias dos artigos incluidos foram
digitalizadas para estudos adicionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 134 artigos, todos em inglés, na
busca inicial no PubMed. Apesar de nao ter sido estipulado
filtros linguisticos, todas as referéncias encontradas traziam
texto em lingua inglesa. Foram excluidos 69 por nio se
relacionarem diretamente a cirurgia plastica e telemedicina
ou nao possuirem resumo disponivel na base de dados. Dos
65 artigos remanescentes, 53 foram excluidos pela leitura
dos resumos por se tratarem de relatos de caso ou série de
caso com n< 10, possuirem textos que nao se relacionam
as questoes norteadoras (telemedicina e cirurgia plastica),
serem estudos de revisdo ou terem sidos publicados
anteriormente a junho 2016. Neste ultimo quesito da data
de publicacgio, houve dois artigos com data de publicagio
anterior a junho de 2016, porém, como no foi identificada
suas inclusées na andlise realizada em tltima revisdo do
tema, enviada para publicagio por Vyas et al., em 2016
e publicada em 20174, estes foram incluidos na presente
revisio. Foram incluidos, portanto, 12 artigos e revisados
em detalhes. Os doze artigos focados em telemedicina em
cirurgia plastica incluiam: 2 em tratamento de feridas, 3 em
tratamento de queimaduras e suas sequelas, 1 em trauma e
emergéncias em cirurgia plastica, 1 em fenda labiopalatina,
1 em cirurgia plastica pediétrica, 2 em cirurgia plastica
estética e 2 em avaliagio e acompanhamento em cirurgia
pléstica reparadora (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de selecdo de estudos.

Todos os doze artigos selecionados para esta revisao
foram analisados em detalhes e seus objetivos, métodos,
resultados e conclusées estio descritos na Quadro 1.
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Quadro 1. Anélise dos artigos selecionados.

Pozza et al.”
(2017), EUA

Westra et al.®
(2015), Ho-
landa

Rimal et al.
(2017),
Austrélia

e ofereca a satisfagio
ideal do paciente,

no cendrio de pds-
-operatorio, através
de ferramenta de
telessaude.

Avaliar a eficacia
de um programa de
acompanhamento
poés-operatério de
cirurgia plastica
baseada em smar-
tphone.

Investigar se a con-
sulta on-line é uma
alternativa satisfat6-
ria a consulta pre-
sencial tradicional
em pos-operatério
de cirurgias plasti-
cas de face.

Compartilhar a
experiéncia dos
autores usando a
telessatude para a
prestacao de servi-
¢os e prestacio de
cuidados em um
ambiente geografi-
camente desafiador

telessatde e acompanhamento
por 1 ano. As Cirurgias estéticas
foram excluidas.

Revisados retrospectivamente,
durante o periodo de 1 ano, os
registros clinicos de pacientes
submetidos a cirurgias estéticas
da face, bem como dados dos
questionérios e fotografias de
pds-operatorio enviadas por
smartphones dos pacientes.

Ensaio clinico randomizado com
incluséo de pacientes elegiveis
em dois bragos de avaliagdo pos-
-operatéria de 6 semanas: con-
sulta presencial ou teleconsulta
(em video), com preenchimento
posterior de questionarios vali-
dados cientificamente (PSQ-18,
PEQ e TSQ) de satisfacao e ava-
liagdo de comunicag¢ao médico-
-paciente

Estudo retrospectivo de dados
dos prontuarios dos pacientes,
por periodo de 1 ano, incluindo
todos os pacientes registrados no
servico de telessaude de cirurgia
plastica.

passo que a satisfacdo apds o encon-
tro por telessaude foi 95%. 96% dos
pacientes disseram ter suas perguntas
respondidas e 97% usariam o servico
novamente.

50 (96,2%) pacientes relataram que o
processo melhorou a qualidade de sua
experiéncia pds-operatéria. O proto-
colo permitiu detectar complicagbes
precoces em 3 casos, porém as compli-
cacoes foram detectadas fora do prazo
estipulado para o envio precoce das
fotografias.

31 pacientes participaram. A satisfagdo
geral foi igual nos dois grupos, mas
houve uma diferenca significativa

nas dimensoées “satisfagdo geral” (on-
-line grupo de consulta mais satisfeito,
P=0,02) e “acessibilidade e convenién-
cia” (grupo de consulta on-line menos
satisfeito, P=0,01) no questionério
PSQ-18.

194 pacientes rurais (66 homens e 128
mulheres), 26 dos quais eram casos
eletivos e 358 consultas de acompa-
nhamento em telessatde. 10 pacientes
foram tratados apenas via telessadde;
24 pacientes tiveram sua primeira
revisdo clinica presencial e acompa-
nhamento adicional via telessatude, e
99 pacientes foram pés-operatérios. A
etiologia de casos variou de laceragoes
da pele a lesdes complexas de tecidos
moles e 0ssos, bem como casos eletivos
de acompanhamento pés-operatério
craniofacial das maos.

Referena’a Objetivo Primario = Métodos Resultados Conclusées
(Ano), Pais
Douglas et Revisar a experién-  Estudo transversal através da Em escala de notas que vai até 10 A consulta interativa por
al.! (2018), cia de teleconsulta aplicagéo de questionérios quali- pontos, os pacientes avaliaram positi- telemedicina, ao vivo, com
EUA por video (CVT) no  tativos e quantitativos, para ava- vamente a qualidade geral da interagdo um cirurgido pléstico, no
sistema de satdde liacao da satisfacdo do paciente com seu médico (nota: 9,2), sua capaci- sistema de assisténcia
de Connecticut VA com o servigo médico. dade de se comunicar (nota: 9,3) e sua médica do VA resulta em
e pesquisar as ati- satisfagao geral (nota: 9,2). Os pacientes uma satisfagdo substan-
tudes dos pacientes classificaram a qualidade de video e cial do paciente com a
em relagéo aos ser- som com notas 8,6 e 9,0, respectiva- conveniéncia de acessar
vigos de telemedici- mente. 83% afirmaram que prefeririam atendimento médico em
na nesse contexto. a consulta de telessatde a visitas pesso- comunidades remotas.
ais para futuros problemas de cirurgia
pléstica, e 7 pacientes (17%) disseram
que prefeririam uma visita pessoal.
Funderburk  Desenvolver processo Pacientes residentes em area Pesquisas pré-operatodrias revelaram A telemedicina esté as-
et al.2(2019), de aprimoramento pré-definida foram dados a op- que 73% dos pacientes preferia visitas sociada a uma satisfagao
Libano de eficiéncia clinica ¢ao de acompanhamento por de acompanhamento presenciais, ao maior do paciente e a

resultados clinicos poten-
cialmente aprimoraveis,
sem prejuizo ao acompa-
nhamento.

O cirurgiéo pléstico pode
fornecer virtualmente uma
vigilancia precoce do pacien-
te no pés-operatério. Apesar
da fotografia precoce ter
falhado em identificar as
complicagoes, estas foram
detectadas por fotografias
posteriores.

Os pacientes estiveram
igualmente satisfeitos com

a consulta tradicional ou

em video em tempo real na
cirurgia pléstica. A consulta
online é considerada uma
alternativa que economiza
tempo a consulta tradicional,
apesar de poder ser perce-
bida por alguns pacientes
como uma influéncia nega-
tiva na comunicagéo com o
médico.

A telemedicina em cirur-
gia plastica pode ser usa-
da também na populagdo
pediatrica, principalmente
em locais remotos, com
minimo acesso a especia-
listas.

Continua...
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Quadro 1. Anilise dos artigos selecionados.

Sood et al.
(2016),
Franca

Rennekam-
pff et al.¥®
(2015),
Alemanha

Hughes et
al.’s (2017),
EUA e
Equador

Martinez et
al.’® (2017),
Africa do Sul

Cai et al.'®
(2016), Nepal
e EUA

Analise do sistema
de tratamento de
feridas por teleme-
dicina.

Examinar a variabi-
lidade intra e inter-
-examinadores da
analise fotografica
remota do fecha-
mento de feridas,
bem como a confia-
bilidade da anélise
fotografica remota
de feridas com a ava-
liacéo clinica direta.

Avaliar a confiabili-
dade do video digital
remoto no diagnos-
tico pré-operatério
de fissura labio-
-palatina em am-
bientes com poucos
recursos na zona
rural do Equador,
assim como avaliar
os possiveis ganhos
econdmicos gerados
com a adogdo dessa
tecnologia.

Avaliar a aplicagdo
do WhatsApp para
facilitar o tratamen-
to de queimadura e
a alocagéo de re-
cursos.

Testar a confiabilida-
de da Escala de Ava-
liagao de Cicatrizes

Pacientes e Observa-

Revisao de dados da rede CICAT
(Rede de Cicatrizacao de Hospi-
tais Domésticos), incluindo 5.794
pacientes, entre janeiro de 2005
e outubro de 2015. A eficacia
clinica e os resultados médico-
-econdmicos foram analisados.

Anélise cega por painel de ava-
liadores de imagens de alta re-
solugao de dois estudos clinicos
randomizados. A validade da
anélise da imagem fotografica foi
correlacionada com avaliagoes
clinicas do tempo para recupe-
ragao.

Anélise retrospectiva dos dados
de video durante as avaliagoes
pré-operatérias por um cirurgiao
craniofacial em pacientes em
fevereiro de 2015, com classifi-
cacdo de cada paciente com os
mesmos critérios objetivos. Ana-
lise da porcentagem de concor-
dancia entre os dois grupos e a
confiabilidade entre avaliadores.

Revisao de todas as consultas
que utilizaram o WhatsApp du-
rante 18 meses, recebidas por
dois médicos seniores de um
centro de queimaduras

Estudo prospectivo realizado
com trés observadores indepen-
dentes. Avaliaram 85 cicatrizes
de queimadura de 17 individuos.

Na experiéncia da rede de feridas do
CICAUT, os resultados demonstraram
que 75% das feridas melhoraram ou
cicatrizaram, reducio de 72% no nime-
ro de hospitalizagoes e reducgédo de 56%
nas transferéncias de ambulancias para
os centros de cicatrizagéo.

O coeficiente de correlagio intraclasse
médio dos quatro examinadores foi ex-
celente (r = 0,79; intervalo de confianga
de 95% (IC), 0,61, 1,00). O coeficiente de
correlagéo entre avaliadores foi bom (r
= 0,67; IC 95%, 0,57, 1,00)). A concor-
dancia entre a avaliacéo visual remota
e a avaliagdo clinica no momento da
cicatrizagao foi boa (r = 0,64; IC 95%),
0,52, 0,76)).

Foi encontrada uma concordéncia

de 95,7% entre os observadores para
fissura labial, com confiabilidade
substancial (k = 0,78, P< 0,01). Houve
concordéancia de 82,6% entre os ob-
servadores para fissura palatina, com
confiabilidade moderada (k=0,55, P<
0,01). Encontramos Concordéancia de
47,8% entre os observadores para fenda
alveolar, com uma concordéncia kappa
fraca e néo significativa.

Avaliadas 833 comunicagoes e 1562
duavidas clinicas. 486 interagoes (58%)
de dentro do hospital. Nao houve
mudanga no nimero de intervengoes
cirargicas, mas reduziram as consultas
ambulatoriais.

Confiabilidade para avaliador Unico foi
aceitavel (CCI> 0,70). A confiabilidade
da média dos trés avaliadores foi acei-

tavel (CCI> 0,70). No escore de opinido

A telemedicina pode ser
benéfica no tratamento de
feridas, embora seja im-
portante observar que em
alguns paises restrigoes
legais podem tornar a te-
lemedicina extremamente
complicada.

A anélise fotografica re-

mota de feridas cutaneas
é um instrumento viavel
em estudos clinicos para
avaliar o tempo até o fe-

chamento da ferida.

As avaliagoes digitais
remotas sdo uma maneira
confiavel de diagnosticar
no pré-operatério fenda
labial e palatina no con-
texto de intervengées em
cirurgias plasticas em
paises de baixa e média
renda.

O WhatsApp contribuiu

para a redugéo de encami-
nhamentos desnecessarios
e consultas ambulatoriais.

Avaliacao de cicatrizes de
queimaduras usando a
escala POSAS pode ser re-
alizada com precisdo por

dor (POSAS) usando geral, os pacientes relataram consisten- meio de videoconferéncia.
videoconferéncia. temente pior opinido.
Boccara et Avaliar a qualidade  Estudo retrospectivo com 323 Diagnéstico inicial correto em 94,4% Os resultados encorajam a
al.% (2018), de método para a pacientes. O intuito do uso da (305/323) dos casos. Onze pacientes desenvolver a telemedici-
Franca realizagado de tele- telemedicina foi avaliar a neces-  (3,4%) foram transferidos desnecessa- na com base na fotografia
medicina. sidade de cirurgia. riamente e sete pacientes (2,2%) nao digital, embora nunca
foram transferidos, apesar da necessi-  substitua o exame clinico.
dade de cirurgia.
Paik et al.® Avaliar a resposta Estudo de Garantia/Melhoria 42 consultas realizadas. A concordan- Os resultados mostram
(2016), EUA  de telessaude por de Qualidade de um centro de cia entre professores e consultores foi que consultas de teles-
meio de um aplica-  trauma. O estudo utilizou aplica- de 85,7% para consultas presenciais e saude foram capazes de
tivo para consultas  tivo para enviar imagens e breve  100% para consultas telefénicas. Em produzir respostas opor-
relacionadas a ci- histérico para professores de quatro casos de consultas por telefone, tunas e precisas em uma
rurgias plasticas. Cirurgia Plastica. os provedores do departamento de unidade de atendimento
emergéncia colocaram talas incorreta-  de emergéncia.
mente nos pacientes feridos.
192 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(2):188-195
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A pandemia em andamento pelo novo SARS-
CoV-2 tem acelerado a busca pela utilizagao de servigos
médicos a distdncia. Nesse cenario, é imperativo
que se busque o que hé na literatura cientifica sobre
avangos acerca da aplicagao da telemedicina na cirurgia
plastica, a fim de promover melhorias, excluir falhas
e implementar inovagoes, buscando melhor resposta
adaptativa ao desafio atual.

Vyas et al. construiram em 20174 uma excelente
revisio de 23 artigos focados em telemedicina em
cirurgia plastica. Utilizaram os seguintes termos MeSH:
“surgery, plastic; general surgery; surgical procedures,
operative; surgery; burns; wounds and injuries;
soft tissue injuries; dermatology; teledermatology;
teledermatological; maxillofacial injuries; hand; hand
injuries; microsurgery; breast; cell phones; orthopedics;
telesurgery; remote consultation”. Desde entao, é notério
os avancos nesta area, seja pela expansio exponencial
da tecnologia movel, seja pela crescente familiaridade
e acessibilidade ao consumidor médio. Neste contexto
novos artigos surgiram e nao estdo contemplados na
revisao feita por Vyas et al. (2017)%

Os artigos encontrados nesta revisio
demonstraram beneficios na utilizagdo da telemedicina
aplicada a cirurgia plastica, de forma mais pronunciada
no acompanhamento pés-operatério dos pacientes®"#14,
reducdo ou extingado da necessidade de visitas
presenciais®!®1619 gatisfacdo dos pacientes nas
consultas realizadas por telemedicinal?®, redugéo de
custos financeiros!, redugido de tempo de resposta
para referéncias®, acuracia diagnéstica semelhante
a avaliacdo presencial!>1719226 ¢ melhoria ao acesso
de cuidado especializado a lugares remotos, tanto
geogréafica quanto socialmente desfavoraveist#1415%,
Apesar da imensa maioria dos trabalhos mostrarem
uma significativa satisfacio dos pacientes, vale ressaltar
o viés de selecio presente nestes estudos. O método de
captagio de voluntarios, disposto a ser consultado por
telemedicina, favorece a selecdo de pacientes mais
receptivos a esta abordagem?!82,

Westra e Niessen, em 2015%, realizaram um
ensaio clinico randomizado comparando a avaliagao
da satisfacdo dos pacientes e do médico em consulta
de acompanhamento pés-operatério por meio de uma
conexio de video em tempo real e consulta pessoal
tradicional, através de questionarios validados de
medidas de diferentes aspectos dos cuidados & satde,
de comunicacio médico-paciente e de satisfacdo com
a telemedicina. Os resultados mostraram que, no
geral, os pacientes estdo igualmente satisfeitos com
a consulta tradicional ou por video conferéncia. No
entanto, a consulta on-line foi percebida por alguns
pacientes como uma influéncia negativa na relagao
médico-paciente. Ainda, mesmo se tratando de estudo

com robustez estatistica mais elevada, observou-se um
pequeno tamanho amostral, o que foi potencializado
pela perda de 30% da amostra inicial de pacientes
elegiveis, o que pode ter gerado viés de atrito.

Quatro artigos discutiram barreiras elimitagoes,
observadas ou potenciais, ao uso da telemedicina na
cirurgia plastica, que foram: seguranga dos dados, com
necessidade de soft e hardwares sofisticados e protegidos,
para que o armazenamento dos dados dos pacientes
possam estar livres de fraudes!’; regulamentacéio e
legislagéo, tanto na esfera governamental quanto na
esfera da satde privada, para ado¢cdo mais ampla
da telemedicina no arsenal propedéutico®!’; custos
financeiros iniciais, que podem ser altos, da instalagdo
dos equipamentos de dudio, video, de transmisséo e
armazenamento de dados!, percepcédo de influéncia
negativa na comunicacdo médico-paciente e a provavel
necessidade de treinamento especifico dedicado a
médicos e demais profissionais da satide na melhoria
de suas habilidades de comunicacédo on-line?.

Alguns trabalhos mostram que a tecnologia
presente nos atuais smartphones é suficiente para
permitir uma avaliagio precisa de diversas patologias
do campo da cirurgia plastica?"®617.25.26 Até mesmo
aplicativos de uso rotineiro pode ser utilizado como
demonstrou Martinez et al., em 2018, que usaram o
aplicativo WhatsApp para comunicacido entre varios
niveis de tratamento do paciente com queimadura. Ja
Pozza et al., em 20177, utilizando smartphones, preferiu
empregar uma rede muito especifica e protegida para
transmissdo de dados denominada HIPPA. Esta é
uma rede sofisticada e com grande seguranga nos
dados. A utilizagdo de smartphones reduz o custo
para implementacéo do sistema, além de facilitar a
comunicacdo em tempo real com especialistas™6%,
Especificamente no trabalho de Paik et al., em 2017%,
foi mensurado o tempo de resposta presencial e o
tempo de resposta por meio de comunicacéo virtual
entre emergencista e especialista, encontrando uma
significativa diferenga de tempo, com larga vantagem
para a consulta virtual. A economia de tempo e
custo é fundamental para a satisfagido do paciente e o
financiamento do hospital.

Douglas et al. (2018)!, Sood et al. (2016)!" e
Rennekampff et al. (2015)'°, por outro lado, utilizaram
complexas redes de comunicagido associadas e
tecnologias préprias com softwares especificos no
desenvolvimento da telemedicina nos seus trabalhos.
Estes autores conseguiram encontrar excelentes
resultados quanto a confiabilidade do método,
fidedignidade das informacdes, julgamento clinico
satisfatério, abrangéncia da populacio e redugéo dos
custos com internacgao e transporte. Seriam necessarios
novos estudos, a fim de determinar qual a melhor
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ferramenta para realizar a telemedicina, se através de
smartphones ou alguma outra tecnologia especifica com
esta finalidade.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram o ganho
expressivo nos conhecimentos acerca da telemedicina
aplicada a cirurgia plastica nos ultimos anos. A
incorporacéo tecnolégica tem a poténcia de reduzir
distancias, facilitar a interacdo do binémio médico-
paciente sem prejuizo para o cuidado, mesmo em areas
onde a interacao é tao fundamental como o setor satide.

O foco néao é ter estas tecnologias enquanto
substitutivas do cuidado presencial, mas como
ferramentas para ampliar e melhorar os cuidados aos
pacientes que necessitam de avaliagio com o cirurgiao
plastico.

Tais ferramentas tornaram-se mais relevantes
no cenéario de pandemia pela COVID-19, onde o
distanciamento social se mostrou a medida mais efetiva
para desacelerar o contégio, pelo seu potencial de
prevenir contatos fisicos direto, fornecer atendimento
continuo & comunidade e, possivelmente, reduzir a
morbimortalidade pela doenca®.

Muito do que vem sendo desenvolvido em
estudos ainda nao estd plenamente implantado nos
diversos sistemas de saudde. Persiste o desafio de um
desenvolvimento tecnolégico ndo excludente, que
esteja acessivel a qualquer pessoa que necessite desse
cuidado. Espera-se que nas adversidades causadas pelo
coronavirus seja possivel aprimorar a capacidade de
cuidar, seja presencialmente ou mediado por tecnologias.
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Aprovacio final do manuscrito, Coleta de
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