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Resumo

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo sistematica da literatura
(PRISMA) com relagdo ao atendimento com telessaude em criancas com apraxia de fala na
infancia visando responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a efetividade da telessatde
em criangas com apraxia de fala na infancia. Metodologia: Para a sele¢do dos estudos foi
utilizada a combinacdo baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH): [(telehealth) OR
(telepractice) OR (telerehabilitation) OR (teletherapy) OR (apraxia childhood speech) OR
(dyspraxia) AND (child OR paediatric)]. Foram utilizadas as bases de dados Medline
(Pubmed), LILACS, SciELO e BIREME. O periodo de busca dos artigos compreendeu os
ultimos 5 anos (2015 a 2020). Os desenhos dos estudos selecionados foram do tipo descritivo,
transversal, coorte e estudo de caso, os quais estavam relacionados com o objetivo da
pesquisa. Apos a leitura dos artigos na integra, foram extraidos dados de identificacdo e
métodos dos artigos para posterior analise. Resultados: Foram recuperados 969 artigos, apos a
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fase de exclusdo, sete artigos inicialmente atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que um
trabalho respondeu & pergunta norteadora. Conclusdo: Verificam-se indicacBes promissoras
da eficacia do tratamento por telesalde em pacientes com diagndstico de Apraxia de Fala
Infantil (AFI). No entanto, é importante ressaltar que os resultados ainda sdo considerados
incipientes, necessitando assim de uma ampliagdo dos estudos, com metodologias de
intervencbes randomizadas, buscando analisar a efetividade da telessalde para estes
pacientes.

Palavras-chave: Criancas; Apraxias; Transtornos da articulacdo; Diagndstico diferencial,

Fala.

Abstract

Obijective: To present scientific evidence based on a systematic literature review (PRISMA)
in relation to telehealth care in children with speech apraxia in childhood in order to answer
the following research question: How effective is telehealth in children with speech apraxia in
childhood. Methodology: For the selection of studies, the combination based on the Medical
Subject Heading Terms (MeSH) was used: [(telehealth) OR (telepractice) OR
(telerehabilitation) OR (teletherapy) OR (apraxia childhood speech) OR (dyspraxia) AND
(child OR pediatrician)]. The Medline (Pubmed), LILACS, SciELO and BIREME databases
were used. The search period for the articles covered the last 5 years (2015 to 2020). The
designs of the selected studies were descriptive, cross-sectional, cohort and case study, which
were related to the research objective. After reading the articles in full, identification data and
methods were extracted from the articles for further analysis. Results: 969 articles were
retrieved, after the exclusion phase, seven articles initially met the inclusion criteria, and one
study answered the guiding question. Conclusion: There are promising indications of the
efficacy of telehealth treatment in patients diagnosed with Child Speech Apraxia (AFI).
However, it is important to emphasize that the results are still considered incipient, thus
requiring an extension of the studies, with methodologies of randomized interventions,
seeking to analyze the effectiveness of telehealth for these patients.

Keywords: Children; Apraxias; Joint disorders; Differential diagnosis; Speaks.

Resumen
Objetivo: Presentar evidencia cientifica basada en una revision sistematica de la literatura
(PRISMA) en relacion a la telesalud en nifios con apraxia del habla en la infancia para

responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué tan efectiva es la telesalud en nifios
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con apraxia del habla en la infancia . Metodologia: Para la seleccion de estudios, se utilizo la
combinacion basada en los Términos de Encabezamiento de Materia Médica (MeSH):
[(telesalud) O (telepractica) O (telerrehabilitacion) O (teleterapia) O (apraxia del habla
infantil) O (dispraxia) Y (nifio O pediatra)]. Se utilizaron las bases de datos Medline
(Pubmed), LILACS, SciELO y BIREME. El periodo de bdsqueda de los articulos cubri6 los
ultimos 5 afios (2015 a 2020). Los disefios de los estudios seleccionados fueron descriptivos,
transversales, de cohorte y estudio de caso, los cuales estuvieron relacionados con el objetivo
de la investigacion. Después de leer los articulos en su totalidad, los datos de identificacion y
los métodos se extrajeron de los articulos para su posterior andlisis. Resultados: Se
recuperaron 969 articulos, luego de la fase de exclusion, siete articulos cumplieron
inicialmente con los criterios de inclusion y un estudio respondié a la pregunta guia.
Conclusién: Existen indicios prometedores de la eficacia del tratamiento de telesalud en
pacientes diagnosticados con apraxia del habla infantil (AFI). Sin embargo, es importante
resaltar que los resultados aun se consideran incipientes, por lo que requieren una extension
de los estudios, con metodologias de intervenciones aleatorias, buscando analizar la
efectividad de la telesalud para estos pacientes.

Palabras clave: Calidad nifios; Apraxias; Trastornos de las articulaciones; Diagnostico
diferencial; Habla.

1. Introdugéo

O termo praxia da fala refere-se a capacidade neurofuncional aprendida que o
individuo possui de planejar os movimentos fonoarticulatorios envolvidos na realizagdo dos
gestos motores da fala. Define-se tanto para adultos quanto para criangas, como um transtorno
da articulacdo descrito pela dificuldade que o individuo possui em programar de forma
voluntaria a sequéncia dos movimentos dos 6rgaos fonoarticulatérios envolvidos na producao
da fala. Os falantes que apresentam esse transtorno néo apresentam alteragdes musculares ou
estomatognaticas. Refere-se a uma alteracdo motora da fala que interfere na aquisi¢do do
sistema fonoldgico da lingua (Hurkmans et al., 2015; Keske-Soares et al., 2018; Navarro et
al., 2018).

No que se refere as criancas, a apraxia de fala na infancia (AFI) é caracterizada como
uma alteracdo de origem neuroldgica, na qual, na auséncia de déficits neuromusculares, a
precisdo e a consisténcia dos movimentos de fala estdo prejudicadas ®. A AFI pode ocorrer
como resultado de um comprometimento neurolégico aos distarbios dos sons da fala
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idiopaticos, ou ainda, associado aos disturbios neurocomportamentais complexos de origem
conhecida e/ou desconhecida (ASHA, 2020; ASHA, 2020). As abordagens de tratamento de
AFI se concentram na reabilitacdo das habilidades de producéo da fala e sdo classificados
como abordagens motoras, abordagens linguisticas e abordagens comunicativas multimodais
(Morgan et al., 2018).

Gomez et al. (2018) indicam evidéncias para vérias abordagens de tratamento da AFl,
incluindo o tratamento de Nuffield Dyspraxia Program — Third Edition (Williams &
Stephens, 2004), Prompts for Reestructuring Oral Muscular Phonetic Targets - PROMPT
(Square-Storer & Hayden, 1987) e a associagdo do treinamento da estimulabilidade com o
vocabulario basico modificado (luzzini & Forrest, 2010). Técnicas como o biofeedback a
partir da ultrassonografia de lingua, ttm ganhado destaque na intervencdo de criancas com
AFI em decorréncia da eficacia na acuracia da producdo de fala em um intervalo reduzido de
tempo, se comparado as técnicas tradicionais (Byun & Campbell, 2016; Preston & Leece,
2016; Cleland et al., 2018; Mauszycki CS & Wambaugh, 2019). Entretanto, faz-se necessario
a aquisicao do equipamento e um treinamento especifico, o que, atualmente, pode inviabilizar
sua aplicabilidade em contextos clinicos.

A literatura indica que os profissionais devem embasar suas decisdes acerca da
abordagem de tratamento a ser utilizada conforme sua familiaridade e resultados mais efetivos
para o caso (Murray et al., 2015). Recentemente, a insercdo de novas metodologias no
processo de intervencdo tem sido investigada e, portanto, devem ser consideradas. No estudo
de Sutherland et al. (2017), observa-se que o0 acesso aos atendimentos fonoaudiol6gicos
presenciais ainda se apresentam como um desafio para muitas familias, como a distancia até o
local do atendimento, conciliacdo de disponibilidade entre o terapeuta e a familia. A
telessatde tem sido realizada como um meio de tratar diversos distdrbios da comunicacdo em
criancas e adultos, podendo ser uma maneira de intervencdo fonoaudioldgica eficiente até o
momento. Contudo, ha caréncia de estudos voltados para terapia das AFI via telessalde,
recurso que ainda ndo esta totalmente estabelecido. Por essas razdes, as informagdes ainda séo
incipientes em relacdo ao desempenho dos individuos a telessalde, as abordagens terapéuticas
e as metodologias tecnoldgicas utilizadas para viabiliza-las, uma vez que os estudos nessa
temaética ainda estdo em desenvolvimento (Fairweather et al., 2017).

Diante deste cenario atual com relacdo a pandemia por COVID-19 e as incertezas
ainda geradas em torno dos atendimentos presenciais, estes foram motivadores para esta
revisao sistematica que tem por objetivo apresentar as evidéncias cientificas disponiveis, até o

momento, sobre a efetividade do teleatendimento em criangas com Apraxia de Fala Infantil.
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A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e norteador
verificar as evidéncias cientificas da telessalude em criangas com apraxia de fala na infancia
(AFI), visando responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a efetividade da telessatde

em criancas com apraxia de fala na infancia?

2. Metodologia

A revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2015).
As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes nas
bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),
LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/), SciELO (http://www. scielo.br/) e BIREME
(https://bvsalud.org/) no periodo de 2015 até 2020. A pesquisa foi estruturada e organizada na
forma PICOS, que representa um acrénimo para Populacdo alvo, Intervencdo, Comparacéo,
Outcomes, Study (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo dos componentes do PICOS.

Acronimo Definicao

P Apraxia de Fala na Infancia

| Teleatendimento/ Telessaude

C Atendimento presencial / nenhum

@] Melhora terapéutica dos parametros
trabalhados

S Estudo transversal

Relatos de caso

Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizacéo
pela comunidade cientifica para a indexacdo de artigos na base de dados PubMed. Foram
propostas para as buscas as seguintes palavras-chave e operadores boleanos: (telehealth) OR
(telepractice) OR (telerehabilitation) OR (teletherapy) OR (apraxia childhood speech) OR
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(dyspraxia) AND (child OR paediatric) e (telehealth) OR (telepractice) OR (telerehabilitation)
OR (teletherapy) OR (apraxia childhood speech) OR (dyspraxia) AND (child OR paediatric)
AND (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized
controlled trialsimh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR
singleblind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsimh] OR (“clinical trial"[tw])
OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR
blind*[tw])) OR ("latin square”[tw]) OR placebosimh] OR placebo*[tw] OR random*[tw]
OR research design[mh:noexp] OR follow-up studiesfmh] OR prospective studiesmh] OR
cross-over studiesimh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT
(animal[mh] NOT human[mh]). Os artigos foram identificados por meio da busca eletronica,
organizados e revisados para verificacdo de duplicidade pelos autores de forma independente.
Posteriormente, foram analisados os titulos dos artigos. Os artigos que ndo atendiam algum
critério de elegibilidade foram excluidos. Em sequéncia, os resumos dos artigos selecionados
foram examinados. Os artigos que ndo continham caracteristicas da pergunta a ser respondida

foram excluidos.

Critérios de Selecdo

Os desenhos dos estudos epidemioldgicos selecionados foram: descritivo, transversal,
coorte e estudo de caso. Foram incluidas publicacbes sem restricdo de idioma e de
localizacdo. O periodo de buscas compreendeu o periodo de janeiro de 2015 a mar¢o de 2020
para busca dos artigos. Foram excluidos estudos publicados no formato de Cartas ao editor,
diretrizes, revisbes de literatura, revisdes sistematicas, meta andlises e resumos, além de
publicagdes anteriores ao ano de 2015. O periodo estabelecido para esta pesquisa justifica-se
por estar em consonancia com o periodo de inicio efetivo do uso da telessalde para o
atendimento clinico de pacientes com AFI. A Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e

excluséo desenvolvidos nesta pesquisa.
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Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusao.

Critérios de Inclusédo

Delineamento Relatos de casos
Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte
Estudos em triagem
Estudos observacionais

Localizacéo Sem Restricdo

Idioma Sem restricédo

Critérios de Excluséo

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
RevisOes de literatura
Revisdes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicacéo Apenas resumo

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Analise de dados

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha elaborada pelos pesquisadores em Programa Excel® a fim de
organizar os resultados como descrito na Figura 1, na qual os dados extraidos foram
adicionados inicialmente por um dos pesquisadores e entdo conferidos pelo outro pesquisador.

Os dados extraidos dos estudos foram analisados de forma descritiva. O reduzido
numero de estudos encontrados e a falta de homogeneidade entre as variaveis extraidas, ndo
permitiram a realizacdo de metanalise. Conforme descrito anteriormente, uma analise
criteriosa da qualidade dos estudos foi realizada. ~ Posteriormente, foi verificada a qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos para evitar viés nos estudos admitidos, assinalando-se a

pontuacdo obtida, por meio de um protocolo para pontuacdo qualitativa dos estudos
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selecionados, modificado da literatura, com scores, sendo categorizados como de alta
qualidade (entre 13 e 11 pontos), moderada qualidade (entre 10 e 6 pontos) e baixa (aquém de
6 pontos). Os estudos incluidos foram classificados como de alta qualidade. Foram incluidos
no trabalho estudos que obtiveram pontuagdo > a 6 pontos. O protocolo para pontuacdo

qualitativa foi o proposto por Pithon et al. (2015).

Figura 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos.

(| Adigos identificados na pesquisa de base de
dados e lista de referéncia (n=969)

Artigos excluidos efou
duplicados (n= 6)

Identificagdo

Estudos relevantes identificados afravés de
R banco de dados eletronicos (n=963)

o Excluidos por
'-% Artigos selecionados Titulos (n=000)
3 ) Excluidos por Abstracts
Y (n=50)
Artigos selecionados - -
8 para leitura (n=1) :::i'g’:: ;gtgt:;}”w'as
= Meta-andlises
o Estudos de intervengao
g Estudos pouco claros
ﬁ Artigos excluidos Mal descritos ou
por leitura (n=0) '"ad(e:fﬂms
|

Artigos inclusos na
revisao (n=1)

Inclusao

Estudo descritivo (n=1)

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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3. Resultados e Discussao

Foram identificados inicialmente 969 antigos, dos quais seis foram qualificados para a
avaliacdo de resumos. Desses, cinco foram excluidos por ndo responderem a pergunta
norteadora, desta forma um artigo tornou-se elegivel segundo os critérios PRISMA utilizados
para o desenvolvimento desta pesquisa. Procedeu-se a leitura criteriosa na integra do estudo e
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, o estudo (Thomas et al.,, 2016) sobre a
efetividade da telessalide em pacientes com diagnostico de AFI foi objeto da presente anélise.
O estudo admitido para esta revisdo sistematica foi do tipo estudo descritivo. Na analise
foram categorizados segundo o tema investigado: caracterizacdo da telessalide em pacientes
com AFI, efetividade da telessalde, meios de intervencBGes realizadas neste tipo de
atendimento. Em relacdo a avaliacdo de qualidade, o artigo atingiu a pontuacdo 11, portanto,
apresentando alta qualidade para sua inclusdo e analise. E possivel verificar na Tabela 3, as
caracteristicas principais da pesquisa incluida para analise.

Tabela 3. Sintese do artigo incluido.

Autor/ Ano/ Objetivo Método Resultados Concluséo
Local de
publicacdo

Thomas, Mccabe,
Ballard e Lincoln

2016

Australia

Realizar um estudo
de eficacia do
tratamento ReST por
telessaude para AFI
e discutir a eficacia
com referéncia ao
tratamento ReST
presencial.

Cinco criangas de 5
a 11 anos com AFI
receberam
tratamento ReST
quatro vezes por
semana durante 3
semanas, via
videoconferéncia.

As criangas foram
submetidas as
avaliacOes para
verificar a
capacidade de
imitar novas
pseudopalavras e
generalizar para
pseudopalavras e
palavras ndo
tratadas , bem como
a retencdo dos
alvos trabalhados.

Todas as cinco criangas
melhoraram
significativamente para
os alvos trabalhados (
das pseudopalavras) e
generalizaram
significativamente para
pseudopalavras e
palavras néo tratadas .
Além disso, duas das
criancas apresentaram
generalizacdo
significativa para um
nivel linguistico
superior (sentengas).

Quatro das crian¢as
mantiveram seus ganhos
de tratamento até 4
meses apds 0
tratamento.

Foi demonstrado
efetividade do tratamento
com ReST quando
aplicado quatro vezes por
semana por telessatde .

Legenda: AFI= Apraxia de Fala Infantil

Fonte: Thomas, DC. et al. (2016).
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A pesquisa (Thomas et al., 2016) foi realizada com cinco criancas, todas com

diagndstico de AFI e idade entre 5 e 11 anos. Os critérios de inclusdo para o presente estudo

consistiram em: diagnostico prévio de AFI, audiometria tonal adequada, vocabulario

receptivo esperado para a idade cronologica e estruturas orofaciais adequadas. O estudo

indicou que todos 5 os pacientes apresentaram melhoras significativas com o tratamento via

telessalide, uma vez que, ap6s 4 meses as criancas apresentaram situacdo de estabilidade no

tratamento, no que diz respeito a melhora das habilidades de fala. A confiabilidade foi

semelhante no fornecimento da telessaude para o atendimento presencial. No que tange ao

grau de satisfacdo, destaca-se que tanto os cuidadores quanto os profissionais de saude,

mostraram-se satisfeitos com o tratamento por telessalde. No Tabela 4, destaca-se 0s

principais detalhamentos da pesquisa avaliada.

Tabela 4. Detalhamento do estudo.

Sujeitos

Avaliagdo Fonoaudiologica

Intervencé@o Fonoaudioldgica

Participaram do estudo
cinco criangas com
diagnostico de AFI com
idades entre 5 e 11anos.
Os critérios de incluséo
foram: (1) diagndstico de
AFI, (2) passou na
audiometria tonal a 20 dB
a500,1,2e4kHz, (3)
vocabulario receptivo
normal e (4) estrutura oral
normal

Todas as criancas haviam recebido tratamento
fonoaudioldgico de forma presencial anteriormente,
mas ndo tiveram nenhum outro tratamento
fonoaudioldgico desde o inicio dos testes até 1 més
apods o tratamento. As avaliagOes foram feitas de
forma presencial. Durante o periodo entre 1 e 4
meses apods o tratamento, nenhum dos participantes
recebeu intervencgdo fonoaudioldgica;

Peabody Picture Vocabulary Test - 42 Edigéo;
(Dunn e Dunn 2007)

Oral and Speech Motor Protocol; (Robbins e Klee
1987)

Inconsistency subtest of the Diagnostic Evaluation
of Articulation of Articulation and Phonology -
DEAP; Dodd et al. 2006

Test of Polysyllables - Gozzard et al. 2006

Clinical Evaluation of Language Fundamentals—
Preschool Second Edition - (CELF-P2; Wiig et al.
2004) ou a versao australiana da 42 edicao (CELF-
4; Semel et al. 2006)

Goldman-Fristoe Test of Articulation 2 -2) (GFTA-
2; Goldman e Fristoe 2000)

Os participantes assistiram a
uma apresentacéo de slides do
PowerPoint (Thomas, DC. et
al. 2016), além de um arquivo

de som de uma falante da
lingua inglesa australiana que
nomeava cada item
(pseudopalavras do ReST).

Fonte: Thomas, DC. etal. (2016).
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Pesquisas (Grogan-Johnson et al., 2010; Ciccia et al., 2011; Burns et al., 2012;
Grogan-Johnson et al., 2013) indicam a eficacia da telessaide em pacientes com demandas
fonoaudioldgicas, os quais ndo foram incluidos na presente pesquisa pois apresentaram algum
viés que ndo atendeu a pergunta norteadora como por exemplo a populacdo estudada ou
avaliacdo especifica. Além de resultados semelhantes ao atendimento presencial, outros
beneficios foram relatados por pacientes e responsaveis referente ao atendimento por
telessaude, tais como a praticidade, o baixo custo e a viabilidade para individuos que moram
em cidades rurais (Ciccia et al., 2011; Burns et al., 2012). Contudo, algumas limitacdes
tecnoldgicas podem ser enfrentadas durante a aplicacdo da telessalde, como possiveis
complicagdes durante a videoconferéncia em funcdo de interrupces de audio ou imagem
(Waite et al., 2012).

No estudo feito por Thomas et al. (2016) e admitido nesta revisao sistematica, no qual
usou o tratamento “Rapid Syllable Transitions (ReST)”, com 5 criangas entre 5 e 11 anos que
apresentavam diagnostico de AFI receberam o tratamento Rapid Syllable Transitions (ReST)?
seguindo o procedimento descrito em Murray et al. (2012), quatro vezes por semana durante 3
semanas por videoconferéncia. Os autores realizaram o atendimento por telessaude no qual os
participantes assistiram a uma apresentacdo de slides do PowerPoint, concomitante a um
arquivo de som reproduzido por uma falante do inglés australiano, no qual reproduzia cada
item (palavras pseudossilabicas do ReST). Durante a apresentacdo, era possivel para que o
terapeuta visse e ouvisse 0 paciente por meio da camera da web e do microfone, e o paciente,
por sua vez, ouvia o terapeuta, contudo, conseguia visualizar apenas a apresentacao de slides
do PowerPoint. Durante o atendimento por telessalde, os responsaveis auxiliavam os
participantes com relacdo as habilidades tecnolégicas e manuseio do equipamento durante o
andamento da sessdo por telessaude.

Quatro semanas apds o tratamento por telessalde, foram realizadas entrevistas por
telefone com os pais e os terapeutas. Durante a entrevista, foi usada uma escala de
classificacdo de 10 pontos (0 = nada conveniente, 10 = muito conveniente) para avaliar como
se deu 0 andamento das sessdes, sua percepcao da motivacao da crianca e o desempenho geral
da mesma, assim como sua satisfacgdo com o modo de tratamento por telessaude. Os pais
ficaram muito satisfeitos com o tratamento por telessatde e relataram que seus filhos estavam
motivados a participar de sessdes de videoconferéncia. Os clinicos relataram altos niveis de
satisfagdo com o tratamento em telessalide (Thomas et al., 2016). Os cuidadores e 0s

terapeutasficaram satisfeitos com o tratamento de telessaide. Com isso foi demonstrado a
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efetividade do tratamento com ReST quando administrado quatro vezes por semana por
telessalde para esta populacdo estudada (Thomas et al., 2016).

A telessaude pode ser utilizada para superar as barreiras de acesso aos servicos que
podem ocorrer pela distancia e pela indisponibilidade de locomog¢édo até o local onde o
profissional atua. Além disso, oferece a possibilidade de estender os servigos clinicos para
populacBes mais remotas. As sessdes geralmente consistem em uma conexao de audio e video
em tempo real entre o profissional e o individuo (ASHA,2020).

Um estudo realizado por Grogan-Johnson et al. (2013) teve o objetivo de investigar o

progresso de criangas com AFI em idade escolar, comparando a intervencdo por telessaide
com o atendimento presencial. Quatorze criangas com AFI, com idade entre 6 a 10 anos,
participaram da intervencao por telessatde. O tratamento foi oferecido duas vezes por semana
com sessbes individuais de 30 minutos durante 5 semanas. Ndo houve diferencas
significativas entre os dois grupos nas avaliagdes pos-intervencéo. Dessa forma, os resultados
deste estudo mostraram efetividade do uso da telessatide na intervengdo de criangas com AFI,
corroborando com o presente estudo.
No estudo realizado por Grogan-Johnson e colaboradores @Y, que apresentaram como
objetivo, comparar o0 progresso na terapia fonoaudioldgica de criangas em idade escolar, por
meio de videoconferéncia e de terapia fonoaudioldgica convencional presencial, o resultado
foi semelhante ao de Grogan-Johnson et al. (2013). Nesta pesquisa realizada por Grogan-
Johnson et al. (2010) os pacientes foram separados em dois grupos. No primeiro grupo, 17
criancas receberam tratamento por videoconferéncia durante 4 meses e, posteriormente,
terapia convencional por 4 meses. No segundo grupo, 17 criancas receberam tratamento
convencional por 4 meses e, posteriormente, tratamento por telessaide por 4 meses. Os
relatérios de evolucdo dos alunos indicaram que as criancas progrediram de forma semelhante
durante o estudo, independentemente do método de tratamento usado. Além disso, alunos e
pais apoiaram o0 modelo de tratamento por telessatde.

Contudo, Waite et al. (2012) avaliaram 20 criangas que diagnosticada com AFI (13
participantes) ou com suspeita de AFI (7 participantes), com idade entre 4 e 9 anos, em suas
avaliagBes apontaram que a tecnologia proporciona limitages na aplicacdo da telessadde. Os
autores relataram ainda, que as interferéncias como o congestionamento de rede, a lentiddo, a
variabilidade na qualidade de audio e video e/ou atrasos entre imagens de audio e visuais
durante a videoconferéncia afetaram o tratamento por telessaude. Além disso, os autores
citam também outras desvantagens que foram apresentadas, como dependéncia da tecnologia

do paciente, a experiéncia do participante com relagdo a tecnologia.
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No entanto, Thomas et al. (2016) relatam que todas as criangas do estudo imitaram o
estimulo enquanto observavam o estimulo escrito. Cada sessdo comegou com
aproximadamente 10 minutos de antecedéncia para explicar a tarefa e garantir que as criancas
tivessem a oportunidade de ter uma referéncia para os estimulos alvo. Os participantes,
inicialmente, visualizavam um cartdo com a pseudopalavra escrita via webcam, ouviam e
observavam o monitor do computador, enquanto o profissional produzia a pseudopalavra
selecionada. Concomitantemente, a crianca tentava imitar a palavra escolhida. Depois que 0s
cinco itens fossem produzidos corretamente, a crianca passava para a fase de préatica. A fase
pré-préatica durou até 25 minutos nas sessdes 1, 2 e 3, aproximadamente, 10 minutos em todas
as outras sessbes. Na fase pratica, cada participante buscava concluir 100 tentativas de
producdo. Apds cada 20 itens de teste, o terapeuta oferecia um intervalo de descanso de 2
minutos. Na Tabela 5 é possivel visualizar a descri¢do da intervencdo por meio da telessalde
utilizada na pesquisa.

Os dados encontrados a partir desta revisdo sistematica sugerem que a telessaude
mostra-se eficaz para pacientes que apresentam AFIl. Contudo, Waite et al. (2012) evidenciam
a importancia de atentar-se a questdes como conhecimentos em relacdo a tecnologia do
paciente, acesso a internet e equipamentos adequados. Existem poucos relatos de aplicagdes
de telessalide envolvendo criangcas com AFI. Ademais, destacam-se limitagBes no nivel do
estudo e do desfecho, como risco de viés, e no nivel da revisdo, como obtencdo incompleta de
pesquisas identificadas ou viés de relato. O fato de um artigo ter sido admitido sugere que 0
assunto além de inovador, necessita de amplo estudo ap6s novas publicaces para averiguar a

efetiva significancia desta modalidade.
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Talab 5. Descricéo do tratamento por Telessaude.

ETAPA 1 ETAPA 2

DO TRATAMENTO DO TRATAMENTO

Cada sessdo comecou com aproximadamente 10 | Depois que cinco itens foram produzidos corretamente,
minutos de antecedéncia para poder ser realizado a | o participante passou para a fase pratica. Na fase
fase de pré-treino. pratica, cada participante buscou concluir 100
tentativas, de cada um dos 20 itens selecionados, em
Durante o pré-treino, os participantes (1) viam um | ordem aleatoria.

cartdo com a pseudopalavra escrita via webcam,
A cada 20 repeticGes, era fornecido um intervalo de
(2) ouviam e observaram enquanto o terapeuta | descanso de 2 minutos. Depois que o participante
produzia a pseudopalavra selecionada através do | alcangasse 80% de producdo de palavras corretas em
monitor do computador; duas sessbes consecutivas, 0 terapeuta iniciava o
proximo nivel de tratamento mais complexo

(3) tentavam imitar reproduzindo a palavra. Os
participantes  receberam  feedback sobre o
desempenho imediatamente apds cada produgdo. A
fase pré-pratica durou até 25 minutos nas sessdes 1,
2 e aproximadamente 10 minutos em todas as
outras sessoes.

Fonte: Thomas, DC. etal. (2016).

4. Consideracdes Finais

A partir das evidéncias constatadas na literatura, verificaram-se indicagOes
promissoras da eficacia do tratamento por telesalde em pacientes com diagndstico de AFI. No
entanto, se considerar a terapia em longo prazo, ndo pode-se afirmar sua efetividade até o
momento, pois as evidéncias ainda sdo incipientes, uma vez que 0s estudos encontram-se em
andamento. Dessa forma, novos estudos comparando a aplicabilidade da telessalde , a fim de
vislumbrar a efetividade da telessaude. Os resultados sugerem que a telessalde pode ser
utilizada para superar barreiras de acesso aos servi¢os pela distancia, além de oferecer a
possibilidade de ampliar os servigos clinicos para popula¢fes remotas, rurais ou com
dificuldades de acesso ao tratamento presencial. Adicionalmente, ressalta-se que o tratamento
por telessatde demonstrou ser um método de prestacdo de servicos eficaz para criangas com
AFI nesta pesquisa. Contudo, destaca-se também as dificuldades e/ou limitacGes reportados
no uso da teleassisténcia, como por exemplo conhecimentos tecnoldgicos, acesso a internet e

equipamentos adequados assim como manuseio dos mesmos.
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