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HIGHLIGHTS

1. Os médicos da atengdo priméria possuem dificuldades diagnésticas em dermatologia.
2. O ensino da dermatologia é insuficiente nas escolas médicas.
3. Existe a necessidade de educagao permanente em salide na dermatologia.

Ana Luisa Peris Tamburus'©
Vitéria Zanqueta Marcello'”
Laura Ramos Baleotti' ® ,
Paulo Henrique Chaves de Oliveira'’
Samuel Alcantara de Amorim' "
Janaina Cappi Moraes Braz' ®
Bruna Somilio da Fonseca'"

RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de concordancia diagndstica em dermatologia entre médicos
da atencdo primaria e intermedidria em comparagdo com dermatologistas da atencao
terciaria. Método: Estudo prospectivo e descritivo que analisou dados secundarios
de pacientes em primeira consulta ambulatorial no servico de dermatologia de um
Hospital em Catanduva (SP) — Brasil, entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024.
Coleta dos dados de prontuérios dos pacientes encaminhados da atengao primaria
e intermediaria. Foi calculada a sensibilidade diagndstica, o valor preditivo positivo
e o indice de concordéancia Kappa. Resultados: As doengas de maior prevaléncia
foram neoplasias malignas (23,89%) e psoriase (11,50%). A concordancia diagnostica
entre médicos de diferentes niveis foi baixa, com coeficientes Kappa variando de
0,0204 a 0,776. Conclusdo: Os achados indicam que, embora alguns diagnosticos
sejam realizados com precisdo, hd uma necessidade de melhoria na formacéo
em dermatologia para médicos da atencdo primaria, especialmente em relagéo a
condi¢gdes neoplasicas.

DESCRITORES: Diagnéstico Clinico; Dermatopatias; Neoplasias Cutaneas; Niveis
de Atencdo a Saude; Atencdo Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A Dermatologia é a especialidade médica dedicada ao diagndstico e tratamento
das doencgas da pele, anexos cutaneos e mucosa. Nas uUltimas décadas, a Dermatologia
tem experimentado um notével crescimento, tanto em termos de quantidade quanto
de qualidade, evoluindo de uma especialidade predominantemente clinica para uma
abordagem médico-cirirgica'. Dado esse avango da especialidade, os médicos da
atencgdo primaria (APS) se deparam frequentemente com uma quantidade significativa
de queixas relacionadas a doencas da pele em sua pratica clinica diaria®.

As doencas que afetam a pele apresentam algumas caracteristicas distintas de
outras afecgdes. Além da alta prevaléncia e incidéncia de certas moléstias, é frequente
que diversos distlrbios cutdneos estejam associados a outros sistemas orgénicos®. Em
alguns casos, as lesdes cutaneas sdo bastante visiveis, gerando um impacto significativo
na rotina das pessoas, causando dificuldades no desempenho de atividades laborais e
sociais”.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 6% a 7% de todas as consultas ambulatoriais
sdo relacionadas a queixas de pele, e desses pacientes, cerca de 60% sao tratados por
profissionais que ndo sdo dermatologistas®¢. No Brasil, uma pesquisa realizada no Rio
de Janeiro, revelou que a cada 20 mil consultas atendidas por médicos que prestam
cuidados na APS, aproximadamente 680 sdo encaminhadas para dermatologistas®.

A rede de atencgao a salde (RAS) consiste em uma estrutura polidrquica composta
por uma série de servigos de salde interligados, os quais proporcionam atendimento
continuo, abrangente e empético auma determinada populagao. Essarede é coordenada
pela APS e trabalha em conjunto com a atencéo intermediaria e terciaria’.

Os servigcos de Atencdo Tercidria sdo caracterizados por uma maior densidade
tecnolégica em comparacdo com os servicos de atengdo intermediria.
Consequentemente, os pacientes sao direcionados na rede de acordo com suas
necessidades e a complexidade do atendimento requerido. Nao hd uma relagao de
subordinacdo entre os servigos de atencdo intermediéria e tercidria, apesar de suas
disparidades tecnoldgicas. Cada nivel de atengdo é igualmente crucial para alcancgar os
objetivos estabelecidos pela RAS’.

Devido a necessidade de uma anamnese cuidadosa e atengao especial a inspecao
das vérias caracteristicas das lesdes observadas, a Dermatologia é uma especialidade
que demanda um treinamento especifico®. A avaliagdo dermatoldgica, quando realizada
de maneira eficaz, é capaz de identificar alteragdes na coloracéo e textura da pele, assim
como lesdes com diversas distribuicdes e morfologias’. Para realizar as avaliagcdes da
pele, os médicos dermatologistas geralmente demonstram uma precisao diagndstica
superior na avaliagdo de doencas potencialmente malignas e menos comuns, e
tendem a realizar diagnésticos diferenciais mais abrangentes do que os médicos ndo
dermatologistas’®.

Os médicos que oferecem cuidados primarios tém uma formacdo limitada em
dermatologia, tornando-os menos proficientes no diagndstico de doencas de pele em
comparagdo com os médicos dermatologistas’ 2. Isso levanta preocupagdes sobre
diagndsticos incorretos, manejo inadequado das doengas e encaminhamentos tardios,
podendo impactar negativamente na relagdo custo-efetividade e na qualidade geral
da assisténcia médica™.
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O conhecimento tedrico e pratico limitado de muitos médicos generalistas
pode levar a subestimacdo ou confusdo de certas condigdes dermatolégicas,
independentemente de serem benignas ou ndo, devido a sua aparéncia inofensiva,
progressao crénica ou até mesmo auséncia de sintomas. Adicionalmente, devido a falta
de valorizagao e recursos para lidar com questdes dermatolégicas em nivel familiar e
comunitario, os médicos generalistas tém uma tendéncia a diagnosticar em excesso
algumas condicdes, como eczemas, verrugas e doencas infecciosas, negligenciando
outros possiveis diagnosticos, incluindo neoplasias, o que resulta em atraso no inicio
do tratamento e prognéstico desfavoravel3'.

Nesse contexto, € crucial que médicos generalistas evidenciem competéncias
adequadas para o diagnoéstico e tratamento das doengas cutaneas mais comuns na
APS, que serve como ponto de entrada para os outros niveis de cuidados de saude3é.
Logo, este profissional deve ser capaz de identificar sinais sugestivos de malignidade
em lesdes cutdneas, bem como sintomas de doencas sistémicas comuns que afetam
a pele. Além disso, ele deve ser competente no diagndstico e manejo de condigdes
cutaneas frequentes, como acne, infecgdes flingicas e bacterianas, e eczemas, para
guiar corretamente o paciente pela rede de assisténcia a saude’'’.

Apds estabelecer o diagndstico, é possivel que casos de baixa complexidade
sejam acompanhados pelo médico nao especialista. Contudo, é comum ocorrer
descontinuidade no tratamento na APS, o que leva a encaminhamentos adicionais,
repeticdo da avaliagdo com especialistas, prescricdo de multiplos medicamentos com
a mesma finalidade, prolongamento do tempo de espera para resolugdo do problema,
aumento da ansiedade e uma compreensao inadequada do estado de salde por parte
do paciente'#1%.

Logo, considerando a escassez de estudos que investigam a concordéncia
diagndstica entre os diferentes niveis de atencao a saude nas afec¢des que acometem
as mucosas, a pele e seus anexos, este estudo teve como propdsito avaliar o grau
de concordancia diagndéstica em dermatologia entre médicos da atengdo primaria e
intermediaria em comparagdo com dermatologistas da atencao terciaria.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e descritivo, utilizando fontes
documentais, ou seja, dados secundarios dos pacientes em primeira consulta. Os dados
foram obtidos através dos prontudrios dos pacientes encaminhados ao servico de
dermatologia do Hospital Emilio Carlos (HEC), em Catanduva (SP) — Brasil, provenientes
da APS municipal e da atencao intermediaria (AME-SP), utilizando a Guia de Referéncia
pelo sistema CROSS (Central de Regulagao de Ofertas de Servicos de Salde). Foram
analisadas um total de 113 consultas.

Foram incluidos pacientes em primeira consulta ambulatorial com idade igual ou
superior a 18 anos encaminhados ao servigo de dermatologia do HEC. Foram excluidos
os pacientes inseridos erroneamente para especialidade “Dermatologia” no sistema
CROSS por motivos relacionados a digitalizagdo da Guia de Referéncia fisica: erro de
selecdo da especialidade ou dificuldade de entendimento da grafia do profissional
médico por parte do funcionario responsavel pela digitacdo, além disso pacientes em
retorno e interconsultas também foram removidos do estudo.
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Os dados dos prontuérios eletrénicos dos pacientes no HEC foram coletados
utilizando tabelas de coleta de dados no Excel®, abrangendo o periodo de setembro
de 2023 a fevereiro de 2024. A tabela utilizada continha campos para a coleta de dados,
incluindo as seguintes informacdes: data de entrada; nimero total de atendimentos;
nimero de retornos; nimero de primeiras consultas; CID de encaminhamento; CID
final; procedéncia e encaminhamento de qual atengao a satde (primaria/intermediaria).

A andlise estatistica dos dados teve inicio com o diagndstico final do dermatologista
do servigo tercidrio, considerado como “padrao ouro”, sendo utilizado para avaliar
a prevaléncia de cada doenca ou grupo de doencas dermatolégicas na amostra.
Em seguida, foi conduzido um estudo de concordédncia entre os diagndsticos
fornecidos por médicos nos niveis primério e intermediario e o diagnoéstico final do
dermatologista de nivel tercidrio. Para os diagnésticos emitidos pelos médicos da APS
e atencdo intermediaria, foram analisados os diagndsticos subsequentes dados pelo
dermatologista da atencao terciaria.

Esse estudo investigou os seguintes pardmetros: sensibilidade diagndstica
(porcentagem de casos com uma determinada doenca que tinham suspeita prévia da
doenca), valor preditivo positivo (porcentagem de casos com uma determinada suspeita
diagndstica que foi posteriormente confirmada) e o indice de concordéncia Kappa®.

Para andlise dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statiscal Package
Social Sciences (SPSS) versdo 27.0. Apos a analise descritiva, a concordéncia entre os
diagndsticos dos médicos de atengao priméria/intermediaria e dos dermatologistas da
atencdo tercidria foi verificada pelo teste estatistico Kappa. Para célculo da concordéncia
utilizando o programa SPPS, foram criadas duas varidveis categéricas nominais (médicos
da atencdo primaria /intermedidria e dermatologista da atencao terciaria), atribuindo-
se valores numéricos a cada grupo de doengas.

Pararealizaranalise da concordancia diagnéstica pelo coeficiente Kappa, as doencas
foram agrupadas de acordo com as subdivisdes do CID-10: Afecgdes dos anexos da
pele; Alteracdes da pele devido exposicao cronica a radiagao ndo ionizante; Dermatite e
Eczema; Doengas infecciosas e parasitarias; Neoplasias benignas; Neoplasias malignas;
Outras afecgdes da pele e do tecido subcutaneo; Psoriase.

Logo apds a organizagdo das tabelas, as duas varidveis foram comparadas e sua
concordancia calculada a partir do teste de Kappa simples, empregando as capacidades
do software estatistico selecionado para a analise. A interpretagdo do coeficiente Kappa
foi realizada a partir dos critérios propostos por Landis e Koch?', que segue a seguinte
escala: sem concordancia (<0); concordancia pobre (0 a 0,19); concordancia razoavel
(0,20 a 0,39); concordancia moderada (0,40 a 0,59); concordancia substancial (0,60 a
0,79), e excelente concordancia (0,80 a 1,00).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA), sob o parecer de n.° 6.831.642.

RESULTADOS

Entre 1° de setembro de 2023 e 29 de fevereiro de 2024, foram encaminhadas
113 novas Guias de Referéncia ao servico de dermatologia do HEC por meio do
sistema CROSS. Destas, 19 (16,81%) correspondiam a pacientes previamente avaliados
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pelo servico de dermatologia da atengdo intermediéria, j& referenciados para
acompanhamento no nivel tercidrio. As demais 94 guias (83,19%) provinham da APS,
conforme ilustrado na Figura 1.

113 paclentes em primeira
consulta
advindos de encaminhamento

atengio
atengio primaria irvbe cllaria
| 84 (83,2%) dos paclentes | | 19 (16,8%) dos pacientes |

Figura 1. Origem dos pacientes encaminhados para a Atengao Terciaria. Catanduva,
SP, Brasil, 2024
Fonte: Autores (2024).

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia das doencas dermatolégicas diagnosticadas
pelosdermatologistas daatencéoterciaria, considerados o padrdo ouro para este estudo.
As condic¢oes respectivamente mais frequentemente diagnosticadas nos ambulatérios
durante o periodo de anélise foram neoplasias malignas, psoriase, dermatite e
eczema. Por outro lado, as doengas menos frequentes, com apenas um diagnéstico
cada, incluiram cicatriz queloide, cloasma, dor lombar baixa, escabiose, hanseniase,
melanoma, nevo melanocitico ndo especificado, outras afecgdes foliculares, outras
malformagbes congénitas especificadas da pele e outros transtornos da pigmentagéo.

Dentre essas, destaca-se o diagnéstico de “Neoplasias Malignas”, com uma
frequéncia absoluta de 27 casos em um total de 113, representando 23,89% dos
diagnodsticos emitidos pelos dermatologistas da atencdo tercidria. Além disso, o
diagnoéstico de “Causas desconhecidas e ndo especificadas de morbidade” também
é relevante na amostra, pois apresenta sete casos, o que corresponde a 6,19% dos
diagnosticos.

No presente estudo, os diagndsticos mais frequentes obtidos pelos médicos da
atencao terciaria foram neoplasias malignas (23,89%), psoriase (11,50%) e dermatite e
eczema (10,62%). Ao avaliar os diagndsticos dos médicos de APS e intermediaria em
comparacdo com os dermatologistas da atencéo terciaria encontrou-se os valores de
Sensibilidade, Valor preditivo positivo e Kappa que estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 1. Frequéncia das doengas cutaneas encontradas na amostra. Catanduva, SP,
Brasil, 2024

Doencas Frequéncia %
Abscesso Cutaneo 2 1,77
Acne 3 2,65
Alopecia 5 4,42
Alteracbes da pele devidas a exposi¢do croénica a radiagdo nao ionizante 5 4,42
Calos e calosidades 2 1,77
Causas desconhecida e ndo especificadas de morbidade 7 6,19
Ceratose seborreica 2 1,77
Cicatriz queloide 1 0,88
Cisto epidérmico 4 3,54
Cloasma 1 0,88
Dermatite e Eczema 12 10,62
Disturbios metabdlicos 2 1,77
Dor Lombar baixa 1 0,88
Escabiose 1 0,88
Hanseniase 1 0,88
Hidradenite Supurativa 3 2,65
Melanoma 1 0,88
Molusco Contagioso 2 1,77
Neoplasias malignas 27 23,89
Neoplasias benignas 7 6,19
Nevo Melanocitico, ndo especificado 1 0,88
Outras afec¢des foliculares 1 0,88
QOutras afecgdes localizadas do tecido conjuntivo 2 1,77
Outras malformagdes congénitas especificadas da pele 1 0,88
Outros transtornos da pigmentagédo 1 0,88
Psoriase 13 11,5
Urticaria 2 1,77
Vitiligo 3 2,65

Fonte: Os autores (2024).

Tabela 2. Sensibilidade, Valor preditivo positivo e Coeficiente Kappa dos médicos de
atengao primaria e intermedidria em comparagao com os dermatologistas da atencdo
terciaria. Catanduva, SP, Brasil, 2024

Diaanéstico Sensibilidade Valor Preditivo Coeficiente

9 (%) Positivo (%) Kappa (%)
Afecgdes dos anexos da pele 50 80 0.398

Alteragbes da pele devidas a exposicdo
crbénica a radiagdo nao ionizante 40 22,2 ULz
Dermatite e Eczema 41 6 625 0.302
Doencas infecciosas e parasitarias 285 50 0.182
Neoplasias Benignas 25 25 0.0769
Neoplasias Malignas 32,1 81,8 0.0611
Outras afecgbes da pele e do tecido

subcutineo 66,6 22,2 0.185
Psoriase 92,3 85,7 0.776

Fonte: Os autores (2024).
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A sensibilidade, que indica a capacidade de um teste detectar corretamente
as pessoas com a doenca, variou de 25% a 92,3%, apresentando seu maior valor
na identificagdo de Psoriase. O valor preditivo positivo (VPP), que representa a
probabilidade de um resultado positivo em um diagnéstico ser verdadeiro, apresentou
as maiores taxas na psoriase (85,70%), neoplasias malignas (81,80%) e afecgdes dos
anexos da pele (80%). Os valores de Kappa variaram entre 0.0204 e 0.776, com os
trés piores desempenhos observados nas doengas relacionadas as alteragoes da pele
devido a exposicdo crénica a radiagdo nao ionizante (K= 0.0204), neoplasias malignas
(K= 0.0611) e neoplasias benignas (K= 0.0769), possuindo maior valor na Psoriase (K=
0.776).

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a precisao do diagnéstico das doengas
dermatoloégicas na atengao primaria e intermediaria ao encaminhar os pacientes para a
atencdo tercidria, por meio da concordancia entre os diagndsticos obtidos. Os resultados
do estudo revelaram um baixo nivel de concordancia diagnéstica entre os médicos da
atencdo primaria e intermediaria e os dermatologistas da atengao terciaria, que foram
considerados o padrdo ouro nesta analise, para a maioria dos grupos diagndsticos
analisados. Dos 113 atendimentos de primeira consulta realizados, 19 (16,81%) eram
provenientes da atengao intermedidria e 94 (83,19%) da APS. Esses dados confirmam
que os encaminhamentos para a atengao terciaria sdo mais frequentes a partir da APS.

E notavel que osvalores de Kappa sejam significativamente baixos para os grupos de
doencas da pele relacionadas a alteragdes neoplasicas ou potencialmente neoplasicas.
Essas doengas apresentam lesdes que variam de alta a baixa complexidade de
identificacdo, e fazem parte do cotidiano do médico generalista. A baixa concordéncia
nos diagnosticos de neoplasias malignas e benignas (Kappa < 0.1), indica uma falha
na identificagdo precoce de condi¢des potencialmente graves, refletindo desafios na
formagdo e no treinamento desses profissionais em dermatologia.

Embora ndo possam permanecer em acompanhamento na APS, a suspeicdo ou
o diagndstico inicial, de varias lesdes cancerigenas ou pré-cancerigenas, podem ser
realizados com facilidade pelos médicos da APS. Para os especialistas da atencdo
intermediaria, a realizacdo de procedimentos curativos pode ser limitada devido a
complexidade tecnolégica disponivel. No entanto, é possivel realizar o seguimento
dos pacientes para identificar novas lesées ou mesmo recidivas da doenga inicialmente
tratada. Os achados estdo alinhados com a literatura, que sugere que médicos da APS
frequentemente enfrentam dificuldades no diagndstico de doencas dermatoldgicas.

O grupo com a precisao diagndstica mais elevada consistiu em pacientes
diagnosticados com Psoriase corroborando com achados previamente descritos na
literatura®?. A maior parte dos encaminhamentos nesse grupo de doencas, originou-
se de médicos da APS, o que poderia sugerir uma formacdo técnica consistente,
particularmente entre os profissionais generalistas e com especializagao clinica, para
essa doenca. A sensibilidade apresentou os melhores indices na psoriase, o que pode
ser justificado pelo fato de a doenca propiciar facilidade de diagndstico visual, por ser
uma condi¢do cutdnea bem estabelecida e de apresentagdo clinica frequentemente
caracteristica, especialmente nos casos em que a lesdo é bem definida.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado de forma que os pacientes em
acompanhamento ambulatorial por especialistas nos niveis intermediério e terciario
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devem ser encaminhados progressivamente pelarede de salide, comegando idealmente
pelo nivel de APS. Neste cenario, observamos um viés em nossa amostra, em que a
maioria dos encaminhamentos para a atengdo terciaria foi feita por médicos da APS.
Este resultado sugere que, enquanto alguns diagndsticos possam ser realizados com
precisdo, hd um grupo significativo de doencas que ainda carece de maior atengao e
formacao especifica. Menos da metade dos casos ndo apresentarem alteracdo de CID
é um fato que reforga a necessidade de uma triagem mais eficaz e de um entendimento
mais aprofundado das condi¢des dermatolégicas por parte dos médicos da APS.

Tais resultados estdo em concordancia com as descobertas de estudos anteriores,
indicando que os médicos da APS enfrentam desafios no diagndstico de doencas
dermatolégicas?*?*. O estudorevelouque, emmenosdametade doscasosencaminhados
para o servico terciario, ndo houve alteracdo no CID. Esse dado sugere uma baixa
concordancia diagndstica entre os profissionais médicos dos diferentes niveis de atencédo
a saude, uma vez que mais da metade dos diagndsticos das afec¢des da pele realizados
pelos servigos primario e intermediario sofreram alteragdo de diagnéstico. Esse fato
deve-se, possivelmente, a diferencas nos critérios utilizados para o diagnéstico, a falta
de especializagdo em determinados casos ou a falta de disponibilidade de exames
complementares, o que pode levar a uma avaliacdo mais imprecisa ou divergente.
Um estudo realizado nos Estados Unidos, com pacientes dermatolégicos revelou
que um quarto dos pacientes cuja queixa principal era um problema de pele foram
encaminhados ao servico especializado, e o dermatologista concordou em pouco mais
da metade das vezes com o diagndstico de encaminhamento?.

Com relagao ao grau de concordancia Kappa, este foi considerado razoavel apenas
nos diagnosticos de afecgdes dos anexos da pele, dermatite e eczema. A psoriase foi o
Unico diagndstico que alcangou um nivel de concordéncia substancial. No entanto, os
demais grupos de doencas diagnosticadas apresentaram uma concordéncia diagndstica
pobre, indicando que os diagndsticos feitos pelos dermatologistas foram discrepantes
em relagdo aos dos demais médicos na maioria das afec¢des da pele.

No estudo, os diagndsticos mais frequentes obtidos pelos médicos da atencéo
tercidria foram neoplasias malignas, psoriase, dermatite e eczema. Esses achados
condizem com a literatura uma vez que, em outro estudo, foram analisadas 984
consultas, revelando que as afec¢des dermatoldgicas mais frequentes foram, em ordem
decrescente de prevaléncia: eczemas (11,3%), tumores benignos (9%), transtornos
pigmentares (8,7%) e oncopatias (7,02%)*. O presente estudo identificou apenas um
caso de melanoma, o que estd alinhado com pesquisas que apontam esta neoplasia
COmo a menos comum entre os tumores cutdneos?.

A maior parte das doencas que afetam a pele deveria ser avaliada e tratada no
nivel de APS, como por exemplo Dermatites e Eczemas, que compreendem 10,61% da
amostra e possui um indice de concordancia Kappa de 0.302. Entretanto, a formagéo
superior nesta area é frequentemente inadequada na maioria das escolas médicas,
tanto em termos de ciéncia bésica quanto de treinamento e pratica clinica. Um estudo
realizado no sul do Brasil demonstrou que 37,1% dos pacientes encaminhados poderiam
ter sido tratados na APS%.

Frequentemente a Dermatologia é tratada como uma disciplina isolada ao longo do
curso, possuindo dificuldades de integragdo tanto verticalmente quanto horizontalmente
nos eixos programaticos. Os conteldos relacionados a disciplina recebem pouca carga
horaria durante a graduagdo, mesmo em curriculos mais atualizados?¢?’.

Ao analisar a concordéancia diagndstica em neoplasias malignas, observa-se
uma concordancia pobre, segundo o Kappa?'. Para o diagnéstico dessas doencas
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oncolégicas da pele, é essencial possuir habilidades na caracterizagdo das lesdes
precursoras e suspeitas. Esse achado corrobora com o achado de outros estudos nos
quais a concordancia diagndstica de neoplasias malignas foi igualmente baixa?*?%. O
encaminhamento nesses casos deve ser agil, visto que a capacidade tecnolégica da
APS pode limitar o diagnéstico.

Nesse sentido é crucial que os médicos da APS reconhegam esses tipos de lesdes,
pois o tempo de espera para avaliagdo por um dermatologista pode ter um impacto
significativo no prognéstico dessas doengas. O diagndstico precoce do melanoma
cuténeo, por exemplo, pode resultar em uma reducdo na mortalidade, uma vez que a
sobrevida estd inversamente relacionada a espessura do tumor?®. Essa falta de habilidade
impede o diagndstico oportuno dessas doengas, dificultando a implementacédo de
tratamentos adequados e piorando o prognéstico do paciente.

A psoriase, as neoplasias malignas e as afec¢cdes dos anexos da pele demonstraram
os maiores valores de valor preditivo positivo (VPP), o que sugere que essas condic¢des,
quandodiagnosticadaspositivamente, témalta probabilidade de seremverdadeiramente
positivas. A psoriase, em particular, também destacou-se em termos de sensibilidade
diagndstica, indicando que os médicos foram eficazes na sua identificacdo em todos
os niveis de atencdo a salde. Esses resultados estdo em consondncia com outros
estudos, os quais demonstraram taxas de 98,6% e 88,8% para VPP e sensibilidade,
respectivamente, para a doenca?. Diante do nosso estudo, tornou-se visivel que o
nivel de concordancia diagndstica é ruim, para a maioria dos grupos diagnosticos
analisados, entre os médicos de atencdo primaria e intermediéria e os dermatologistas
da atencao terciaria.

Os resultados deste estudo destacam a importéncia do médico da APS na triagem
adequada dos pacientes com condigdes de pele que necessitam de encaminhamento
ao dermatologista, além de reconhecer sinais de doengas mais graves e referenciar
esses pacientes com agilidade. Uma solucdo potencial para reduzir o excesso de
encaminhamentos desnecessérios seria o aprimoramento da tecnologia disponivel na
atencdointermediaria, auxiliando os médicos nesse nivel a otimizarem seus diagndsticos.
Também é fundamental abordar a formacédo de novos médicos, uma vez que ha lacunas
na educagdo em dermatologia durante a graduagdo. As instituicdes de ensino devem
empenhar-se em garantir uma base sélida em dermatologia para os profissionais que
irao atuar na APS, incluindo possiveis mudancas e adaptagdes no curriculo do curso de
medicina, conforme necessario?*?’.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, incluindo a auséncia de certos
dados sociodemograficos devido a falta de disponibilidade nos prontuérios. Além
disso, por ter sido conduzido em apenas uma unidade hospitalar, os resultados nédo
podem ser generalizados para toda a populacdo. Apesar dessas limitagdes, este estudo
pode contribuir significativamente para um melhor entendimento da concordéncia
diagnostica entre os médicos da APS e da atencao intermediaria com os dermatologistas
da atencao terciaria.

CONCLUSAO

Este estudo revelou uma discordancia acentuada entre os diagndsticos de
encaminhamento feitos pelos médicos da APS e da atengdo intermediaria em relagédo
aos diagndsticos identificados pelos dermatologistas da atencgéo terciaria. Em 53,10%
dos encaminhamentos, houve mudan¢a no CID pelos dermatologistas da atengdo
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terciaria. O grau de concordancia Kappa foi considerado pobre na maioria dos grupos
de doengas, indicando uma variabilidade diagndstica entre os dermatologistas da
atencao terciaria e os médicos das demais dreas da salde. Ressalta-se a alta frequéncia
de diagnodsticos de neoplasias malignas, representando cerca de 23,89% da amostra,
isso destaca a importancia de uma preparacdo mais aprofundada entre os profissionais
da APS para a identificagdo precoce dessas neoplasias.

Esses resultados sugerem a necessidade de estratégias especificas para fortalecer o
desenvolvimento dos profissionais da APS em relagdo as doencas de pele. Isso poderia
resultar em um servico mais resolutivo, evitando encaminhamentos desnecessérios,
melhorando o acesso dos pacientes com real necessidade ao servigo especializado de
dermatologia e possibilitando uma atencdo em saide mais equitativa. Além disso, seria
importante melhorar os recursos tecnoldgicos disponiveis para a atengdo intermediéaria,
o que aumentaria a capacidade diagndstica e de tratamento dos dermatologistas nessa
area.

Acreditamos que seja necessario, em nosso contexto, incentivar a formagdo dos
médicos de cuidados primarios no reconhecimento correto das lesées dermatolégicas.
Além disso, uma revisdao nas grades curriculares dos cursos de medicina seria
fundamental para proporcionar um maior conhecimento pratico e tedrico aos médicos
em formacdo. Uma maior conscientizagdo sobre esse desequilibrio entre as necessidades
e as prioridades educacionais é o primeiro passo para promover mudangas no ensino
médico.
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Diagnostic concordance challenges in dermatology: an internal analysis
ABSTRACT

Objective: Evaluate the degree of diagnostic agreement in dermatology among primary and intermediate care doctors
compared to tertiary care dermatologists. Method: A prospective and descriptive study that analyzed secondary data
from patients on first outpatient consultation in the dermatology service of a hospital in Catanduva (SP) — Brazil, between
September 2023 and February 2024. The data collection of patients’ medical records was referred from primary to
intermediate care. The diagnostic sensitivity, positive predictive value, and the Kappa accuracy index were calculated.
Results: The most prevalent diseases were malignant neoplasms (23.89%) and psoriasis (11.50%). Diagnostic agreement
among doctors of different levels was low, with Kappa coefficients ranging from 0.0204 to 0.776. Conclusion: The findings
indicate that although some diagnoses are carried out with accuracy, there is a need for improvement in dermatology
training for primary care doctors, especially in relation to neoplastic conditions.

KEYWORDS: Clinical Diagnosis; Skin Diseases; Skin Neoplasms; Health Care Levels; Primary Health Care.

Desafios de la concordancia diagnéstica en dermatologia: un analisis interinstitucional
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de concordancia diagndstica en dermatologia entre médicos de atencién primaria e intermedia
en comparacién con dermatélogos de atencion terciaria. Método: Estudio prospectivo y descriptivo que analizé datos
secundarios de pacientes en primera consulta ambulatoria en el servicio de dermatologia de un hospital de Catanduva
(SP), Brasil, entre septiembre de 2023 y febrero de 2024. Recopilacién de datos de los historiales clinicos de los pacientes
derivados de la atencion primaria y secundaria. Se calcularon la sensibilidad diagnéstica, el valor predictivo positivo y el
indice de concordancia Kappa. Resultados: Las enfermedades méas prevalentes fueron las neoplasias malignas (23,89 %)
y la psoriasis (11,50 %). La concordancia diagndstica entre médicos de diferentes niveles fue baja, con coeficientes Kappa
que oscilaron entre 0,0204 y 0,776. Conclusién: Los hallazgos indican que, aunque algunos diagnésticos se realizan con
precision, es necesario mejorar la formacién en dermatologia de los médicos de atencién primaria, especialmente en lo
que respecta a las afecciones neoplasicas.

DESCRIPTORES: Diagnéstico clinico; Enfermedades de la piel; Neoplasias cutdneas; Niveles de atencién de salud;
Atencién primaria de salud.
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