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EDITORIAL

Telemedicina  e  laringologia  no  Brasil:  situação atual,  limitações e

perspectivas�

A  Pandemia  por  Covid-19  acelerou  o  desenvolvimento  e  a
implantação  da  telemedicina  no  Brasil.  Devido  a sua  alta
transmissibilidade,  a  recomendação de  evitar  o  contato  pes-
soal  levou  a  uma mudança  sem precedentes  no  atendimento
médico  e  dos  demais  profissionais  da  área  da saúde. No  Bra-
sil,  a  telemedicina  está  liberada,  em  caráter  extraordinário,
enquanto  durar  a  pandemia,  através  da  Lei  Federal  n◦ 13.989
e  Ofício  CFM  n◦ 1756/2020,  a  qual  não  impõe  qualquer  tipo
de  restrição  específica  à  prática.1,2 Centenas  de  publicações
em  diversas  áreas  da  saúde  em  2020  e  2021  mostram  a  sua
aplicabilidade.  Porém,  na  área  de  laringe  e  voz,  muitas  dúvi-
das  ainda  pairam  no dia  a  dia do laringologista.

Além  das limitações  técnicas  da  telemedicina,  como  a
qualidade  do  serviço de  internet,  que  valem  para  qualquer
área  da  saúde,  fazer  um  diagnóstico  sem a  inspeção estática
e  dinâmica  da  laringe  e  do  trato  vocal  traz  alguns  possí-
veis riscos  ao  paciente.  Strohl et al.3 enfatizam  que  essa
avaliação  é  vital e  deve  ser feita  assim  que  for possível
do  ponto  de  vista  de  segurança. Castillo-Allendes  et  al.,4

em  um  guideline  para  terapia  de  voz,  também  reforçam  o
compromisso  de  fazer  essa  avaliação  com  brevidade.

Em  alguns  centros,  a avaliação é  feita  em  conjunto  com
médicos  e fonoaudiólogos,  porém  em  outros  existe apenas
a  presença do  médico.  A avaliação perceptiva  auditiva  da
voz  ajuda  no  raciocínio  da  alteração  vocal,  mas  essa  relação
nem  sempre  está  presente.  Nesse  contexto,  conta muito  o
treinamento  auditivo  para  essa  avaliação  vocal,  uma  vez
que  não  dispomos  da  avaliação da  laringe.  Na  prática  diá-
ria  do  laringologista,  achados  laringoscópicos  nem  sempre
acompanham  as  alterações  vocais,  como por  exemplo,  uma
importante  constrição supraglótica  em  um  paciente  com
uma  voz  com  uma  tensão  leve  ou  discreta.

Outro  tópico  que  sempre  deve  ser levado  em
consideração  é  a  responsabilidade  profissional.  O  que

DOI se refere ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2021.04.003

� Como citar este artigo: Korn GP, Prado V, Moraes VR. Teleme-
dicine and laryngology in Brazil: current situation, limitations, and
prospects. Braz J Otorhinolaryngol. 2021;87:641---2.

acontece  nos casos  em  que  o  diagnóstico  não  foi  correto  e
houve  implicação  negativa  para  o paciente?

Uma  possível  situação é  um  cantor  que  tem  uma disfo-
nia aguda  devido  a uma hemorragia  de  prega vocal.  Após
um  intervalo  de 3  semanas pode  acontecer  de o  laringolo-
gista  não observar  sinais  de hemorragia  e  dessa  forma  ser
diagnosticado  com  uma disfonia funcional.

Em  1999  foi  lançada  a  Campanha  Nacional  da  Voz,  que
se  tornou  mundial  em  2003  como  o Dia  Mundial  da  Voz.5

Na  campanha  sempre  é enfatizado  que  todo  indivíduo  com
alteração  vocal  há  mais  de 2  semanas  deve  fazer  uma
avaliação médica  com  inspeção estática  e  dinâmica  da
laringe  e  do  trato  vocal,  pois um  possível  diagnóstico  é  o cân-
cer  inicial  da  laringe,  e uma  vez feito  o  diagnóstico  precoce
as  chances  de  cura  são  grandes.  É importante  questionar
as  implicações da  postergação  dessa avaliação  pelo  uso da
telemedicina,  assim  como  é  evidente  a  importância  de  o
paciente  ser  avaliado  de  modo  presencial  o  mais  brevemente
possível.  Mas,  se não houver  garantia  de que  isso ocorrerá,
o  médico  deve ter sempre  em  mente  que  sua  responsabili-
dade  ética  e  civil  permanece  inalterada,  e  enfaticamente
recomendar  a feitura  de avaliação  presencial  mesmo  com  a
melhoria  dos  sintomas.

Em alguns  casos,  as  limitações  da  telemedicina  levarão  a
uma  avaliação  não resolutiva  que  obrigará  o  médico  a  inter-
romper  o atendimento  sem  determinação de  diagnóstico  e
tratamento,  solicitar  ao  paciente  que  compareça no  consul-
tório.  E neste  contexto  é  importante  que  as  limitações  no
atendimento  médico  por telemedicina  sejam  previamente
informadas  e  esclarecidas  ao  paciente  e  posteriormente
registradas  de forma  detalhada  no  prontuário.  É este  docu-
mento  médico  que  assegura  a continuidade  na assistência  à
saúde  e  comprova  a conduta  adotada  pelo médico.

Uma  pergunta  é  se a população  está  pronta  para  usar  a
telemedicina.  Carecemos  de pesquisas  para  confirmar,  mas  a
impressão  é  que  os  pacientes  ainda  preferem  o atendimento
preferencial  e  os que  fazem  por telemedicina  não é  pela  pra-
ticidade,  e  sim  por medo  de  contágio,  leva-se  em  conta que
até  a redação deste  editorial  a  população brasileira  vacinada
(primeira  dose)  está em  torno  de 15%.
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EDITORIAL

O  desenvolvimento  da  telemedicina  não  se  iniciou
durante  a  atual  pandemia  da  Covid-19,  mas  teve  nela  um
formidável  estímulo  para  o  seu  desenvolvimento  e esse
deve  continuar  mesmo  com  o  tão  desejado  retorno  à rotina
pré-pandemia.  Vislumbra-se  que  o  maior  vetor  de  cresci-
mento  seja  no desenvolvimento  tecnológico  para  a  feitura
do  exame  físico,  que  atualmente  é  o  principal  entrave  ao
bom  atendimento  médico  em  laringologia  via  telemedicina.
O  exame  físico  feito  por telemedicina  deve  se desenvol-
ver  método  por método,  gradativamente,  auxiliar  na  maior
resolutividade  dos  atendimentos  a  distância.  As perspecti-
vas  são  mais  fáceis  de  serem  vislumbradas  do que  previstas.
Cabe  a  cada  um de  nós  como  médicos  especialistas  estarmos
atentos  e críticos  a  todas  as  novidades  que  têm  o  poder  de
modificar  o modo  de  se fazer  o  atendimento  a  distância  em
laringologia.
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