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RESUMO

Objetivo

O objetivo central desta pesquisa € revisar sistematicamente as evidéncias
publicadas até hoje sobre a utilizacdo de ferramentas de telessaude

(telefonoaudiologia) em disfagia pediatrica

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi conduzida pelo acrénimo PICO (P = pacientes
pediatricos com diagnostico ou suspeita de disfagia orofaringea; | = telessaude;
C = atendimento presencial; e O = assisténcia clinica e/ou diagndstica). Utilizou-
se os descritores de busca em inglés e portugués nas seguintes bases de dados
eletrénicos: MedLine, Virtual Health, Cochrane Library, Embase e Centre for
Reviews and Dissemination (database vinculado a University of York). Para
busca da literatura cinzenta, empregou-se a pesquisa nas bases de dados
MedRxiv, Scopus, Banco de Teses e Periddicos CAPES, Clinical Trials, Web of

Science e Google Scholar.

Critérios de selecao

Foram incluidos estudos que apresentassem uso de ferramenta de
telessalde para atendimento de pacientes pediatricos com diagnéstico ou
suspeita de disfagia orofaringea. Ndo houve restricdo de lingua ou ano de
publicacdo. Como critérios de excluséo, foram elencados artigos publicados com

carater de notas ao editor.

Andlise dos dados
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Foram avaliados (1) ano de publicagéo, (2) autores, (3) delineamento do estudo,
(4) presenca ou nado de grupo controle, (5) tamanho da amostra, (6)
caracteristicas da populacao do estudo (sexo, idade média ou mediana), (7) tipo
de telessalude adotada e (8) desfechos analisados. Além disso, avaliou-se

gualidade metodoldgica e nivel de evidéncia dos estudos incluidos.

Resultados

Trés estudos foram considerados aptos para participacdo da presente reviséo,
sendo um relato de caso, uma série de casos e um estudo de intervencéo. Os

estudos foram redigidos na lingua inglesa e publicados entre 2014 e 2019.

Conclusao

Esta revisdo sistematica demonstrou que a atuacéo fonoaudioldgica em disfagia
pediatrica utilizando-se de ferramenta de telessalude, apesar de promissora,
ainda € limitada e pouco estudada. A analise dos dados encontrados na presente
revisao sistematica possibilitaram inferir que as trés publicacdes incluidas nao
se enquadraram em metodologias de elevada evidéncia cientifica. Existe,
portanto, uma necessidade de estudos futuros que investiguem a confiabilidade,
aplicabilidade, eficacia e satisfacdo de pacientes atendidos por telessaude
guanto a avaliacdo, gerenciamento, reabilitacdo e tratamento de pacientes

pediatricos nas modalidades sincronas e assincronas.
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ABSTRACT

Purpose

The main objective of this research is to systematically review the evidence
published to date on the use of telehealth tools (tele-audiology) in pediatric

dysphagia.

Search strategy

The research strategy was conducted by the acronym PICO (P = pediatric
patients diagnosed or suspected of oropharyngeal dysphagia; | = telehealth; C =
face-to-face care; and O = clinical and / or diagnostic assistance). Search
descriptors in English and Portuguese were used in the following electronic
databases: MedLine, Virtual Health, Cochrane Library, Embase and Center for
Reviews and Dissemination (database linked to the University of York). In order
to find gray literature, searches were conducted in the following databases:
MedRxiv, Scopus, Bank of Theses and Journals CAPES, Clinical Trials, Web of

Science and Google Scholar.

Selection criteria

Studies that included the use of a telehealth tool for the care of pediatric patients
diagnosed or suspected of oropharyngeal dysphagia were included. There was
no language or year of publication restriction. As exclusion criteria, articles

published as notes to the editor were listed.

Data analysis
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We evaluated (1) year of publication, (2) authors, (3) study design, (4) presence
or absence of a control group, (5) sample size, (6) characteristics of the study
population (sex, age average or median), (7) type of telehealth adopted and (8)
outcomes analyzed. In addition, methodological quality and level of evidence of

the included studies were assessed.

Results

Three studies were considered suitable for participation in this review, being a
case report, a series of cases and an intervention study. The studies were written

in English and published between 2014 and 2019.

Conclusion

This systematic review demonstrated that the speech therapy performance in
pediatric dysphagia using a telehealth tool, although promising, is still limited and
little studied. The analysis of the data found in the present systematic review
made it possible to infer that the three publications included did not fit into
methodologies with high scientific evidence. There is, therefore, a need for future
studies that investigate the reliability, applicability, efficacy and satisfaction of
patients assisted by telehealth regarding the assessment, management,
rehabilitation and treatment of pediatric patients in synchronous and

asynchronous modalities.

KEYWORDS

telefonoaudiologia; telessaude; disfagia; distlrbios da degluticdo; pediatra.

telemedicine, telehealth; dysphagia; deglution disorder; pediatric.
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INTRODUCAO

A disfagia orofaringea pode incidir em diferentes faixas etarias, é causada
por diversas condicdes médicas e resulta no comprometimento da seguranca,
ingestdo nutricional adequada e funcionalidade em nivel funcional, estrutural e
neuromuscular® 2 3, Na infancia, sdo diversos os fatores de risco para disfagia e,
guando néo tratada corretamente, a disfagia orofaringea infantil pode acarretar

em consequéncias graves para o futuro da crianca.

Sendo assim, criancas que recebem o diagndstico de disfagia orofaringea
e residem em regides interioranas ou rurais podem enfrentar grandes limitacdes
no acesso dos servigos de saude de qualidade, uma vez que ha um déficit de
profissionais qualificados que possam acompanhar e gerenciar esses casos.
Neste cenario, a telessaude (TS) surge de forma emergente, fazendo uso das
tecnologias de informacédo e comunicacao (TIC), a fim de apoiar e proporcionar
cuidados médicos de longa distancia e promover a educacdo permanente em

salde para profissionais, pacientes e gestores*.

A pratica de TS € uma estratégia que potencializa o acesso ao cuidado de
saude, auxilia e permite o diagndstico, prevencao, tratamento e gerenciamento
de doencas®, além de ter um impacto positivo na qualidade do atendimento, no
barateamento de custos ao sistema® 7, aumento do acesso aos servicos® e

diminuicdo do tempo de espera e de viagem?®: 19,

No campo da fonoaudiologia, na Ultima década, estudos demonstram que
a telessaude é um modelo viavel e eficiente para o auxilio da atuagéo profissional
entre terapeuta-paciente!® 12, A assisténcia remota aplicada a fonoaudiologia

pode representar um beneficio para os pacientes e seus cuidadores, e uma
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utilizacdo mais eficiente dos recursos médicos e de saude. Além de aliviar a
escassez de fonoaudibélogos, principalmente em areas rurais e carentes, onde

especialistas em disturbios da degluticio podem nao estar disponiveis.

Ha, entretanto, uma disparidade na quantidade e qualidade de estudos
entre os diferentes campos de atuacdo do profissional fonoaudidlogo na
utilizacdo de TS. Enquanto a &rea da audiologia detém mais de 50% dos estudos
gue envolvem a telefonoaudiologia'?, em uma reviséo sistematica de NORDIO
et. al.,’* do ano de 2018, localizou-se somente um artigo relacionado a disfagia
com a populacgéo adulta, sintetizando a falta de evidéncias clinicas e publicacdes.
Tratando-se de disfagia na populacédo pediatrica, até onde se sabe, este é o
primeiro trabalho que visa sintetizar os dados ja publicados. Sendo assim, o
objetivo central desta pesquisa € revisar sistematicamente as evidéncias
publicadas até hoje sobre a utlizacdo de ferramentas de telessaude

(telefonoaudiologia) em disfagia pediatrica.

METODOS
Esta revisao foi realizada de acordo com a declaracéo de itens de relatorio
para revisdes sistematicas e meta-analises, o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'®,

Neste trabalho optou-se por utilizar o termo “telessaude” e nao
“telefonoaudiologia”, por entender-se que mesmo com a regulamentacdo do
termo no Brasil®, outras linguas e paises néo o fazem. Além disso, o termo ainda
nao € considerado um DeCS (descritor em ciéncia da saude) e, portanto,

diminuiria a amplitude da busca deste trabalho.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

O protocolo de pesquisa foi submetido na plataforma PROSPERO
(registro  prospectivo internacional de revisbes sistematicas). Para
estabelecimento do protocolo de pesquisa, utilizou-se a checklist sugerida pelo
PRISMA'S. A estratégia de pesquisa foi conduzida pelo acronimo PICO
(Paciente, Intervengdo, Comparagao e “Outcomes” (desfecho)). Esses quatro
componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
construcao da pergunta para a busca bibliografica de evidéncia. Para tal, utilizou-
se P = pacientes pediatricos com diagnostico ou suspeita de disfagia
orofaringea; | = telessaude; C = atendimento presencial; e O = assisténcia clinica

e/ou diagnostica.

Uma extensa pesquisa bibliografica foi realizada entre primeiro de marco
e 30 de abril de 2021, utilizando os descritores de busca em inglés e portugués
telemedicine; telemedicina; telehealth; telessaude; eHealth; telefonoaudiologia;
telepediatric; telepediatria; mobile health; telehabilitation; telereabilitacéo;
dysphagia; disfagia; oropharyngeal dysphagia; disfagia orofaringea; deglutition
disorder; distarbios da degluticdo; swallowing disorder; pediatric; pediatria;
adolescent; adolescente; child; criancga; infant; infantil; conforme detalhado na

Tabela 1.

Para esta revisdo, optou-se por utilizar as bases de dados eletrbnicas
MedLine, Virtual Health Library (LILACS, IBECS e SciELO), Cochrane Library,
Embase e Centre for Reviews and Dissemination (database vinculado a
University of York). Para busca da literatura cinzenta, empregou-se a pesquisa
nas bases de dados MedRxiv, Scopus, Banco de Teses e Periddicos CAPES,

Clinical Trials, Web of Science e Google Scholar. Ademais, listas de referéncia
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e literatura de citacao de artigos pertinentes foram verificadas para garantir que

todos os artigos relevantes foram revisados.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos estudos que apresentassem uso de ferramenta de
telessalde, independentemente de ser teleconsulta, teleconsultoria,
telediagnostico, teleducacdo e/ou telemonitoramento para atendimento,
avaliacdo manejo e/ou gerenciamento de pacientes pediatricos (0 meses a 18
anos) com diagnéstico ou suspeita de disfagia orofaringea. Nao houve restricdo
de lingua ou ano de publicacdo. Como critérios de excluséo, foram elencados

artigos publicados com carater de notas ao editor.

Dois revisores (AVP e CLE) conduziram buscas independentes e
avaliaram todos os titulos e resumos encontrados apds realizacdo de
agrupamento e remocdo de duplicatas. Os estudos foram classificados
primeiramente em “apto” ou “ndo apto”. Ocorrendo desacordo entre os
avaliadores quanto a aptiddo do artigo para selecdo, um terceiro revisor
independente (DSL) realizou avaliacdo de titulo e resumo. Para os estudos
considerados elegiveis, realizou-se uma extracdo de dados de artigos

completos.

ANALISE DOS DADOS

A extracdo de dados incluiu os seguintes aspectos: (1) ano de publicacéo,
(2) autores, (3) delineamento do estudo, (4) presenc¢a ou nao de grupo controle,
(5) tamanho da amostra, (6) caracteristicas da populacéo do estudo (sexo, idade
média ou mediana), (7) tipo de telessaude adotada e (8) desfechos analisados.
Os estudos foram também avaliados por dois revisores independentes quanto a

gualidade metodoldgica.
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Versdes modificadas do McMaster Critical Appraisal Tools for Quantitative
Studies’” e Qualitative Studies'® foram usadas para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, dependendo de seu desenho de estudo. Os
estudos quantitativos foram avaliados em oito componentes principais, incluindo:
objetivo do estudo, revisdo da literatura, desenho do estudo, amostra,
resultados, intervencéao, resultados e conclusées. Os componentes individuais
foram classificados como 'sim', 'ndo’, 'ndo enderecado' ou 'ndo aplicavel'. Uma
pontuacao de '1' foi atribuida a 'sim’, '0' a 'ndo' e 'ndo enderecado’, enquanto 0s
itens classificados como 'ndo aplicavel' foram omitidos da pontuacéo total; a
pontuacéo total maxima é 14. Os estudos qualitativos foram avaliados em oito
componentes, incluindo: objetivo do estudo, reviséo da literatura, desenho do
estudo, amostragem, coleta de dados, analise de dados, rigor geral e

conclusdes; a pontuacdo maxima é 22.

Além disso, os estudos foram classificados de acordo com os niveis de
evidéncias sugeridos pela American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA)®°. A avaliagdo metodolégica dos estudos incluidos foi realizada pelos
dois revisores (AVP e CLE), quaisquer divergéncias foram resolvidas e
discutidas com um terceiro revisor (DSL), quando necessario. O escore de

gualidade metodoldgica néo foi considerado um critério de excluséo.

RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou 183 estudos (MedLine = 6; Cochrane
= 2; embase = 3; portal de periddicos CAPES = 10; Scopus = 42; Web of Science
= 5; Google Scholar = 115). Apés a remocédo de 33 duplicatas, os titulos de 124
foram analisados e considerados ndo aptos para participacdo desta revisao.

Apos, titulo e resumo de 26 artigos foram lidos, e destes, 5 artigos foram
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considerados potencialmente relevantes, os quais avaliamos o texto completo.
Dois artigos foram excluidos apos leitura de texto completo por ndo se
enquadrarem nos critérios de elegibilidade desta revisdo, uma vez que nao
continham a descricéo da utilizacao da ferramenta de telessalde. O processo de

selecdo é descrito na figura 1.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Ressalta-se que em nossa busca nenhum dos artigos localizados tratou-
se de ensaio clinico randomizado (ECR) ou nao randomizado. Os trabalhos
incluidos foram redigidos na lingua inglesa e publicados entre os anos de 2014
e 2019, sendo um relato de caso?, uma série de casos?! e um estudo de
coorte??. Dois artigos foram realizados nos Estados Unidos da América (EUA), e
um na Australia (AUS). O numero cumulativo de pacientes nos trés artigos foi de

30 pacientes. A Tabela 2 fornece uma visao geral dos estudos incluidos.

Todos os estudos utilizaram tecnologias de telessaude para realizacéo de
teleconsulta, telediagéstico e/ou telereabilitagdo. Dois destes?® 22 artigos
utilizaram a teleconsulta/telereabilitacédo sincrénica por meio de teleconferéncia,
enquanto um dos artigos?' comparou concordancia intra e inter pesquisador

durante a avaliacdo presencial versus teleconsulta/telediagéstico.

AVALIAGCAO METODOLOGICA

A classificacdo dos niveis de evidéncia ASHA (2005) para cada estudo
esta disposta na Tabela 2. Estudos de MALANDRAKI (2014) e RAATZ (2019)
foram classificados como 6 (estudo e série de casos) e estudo de KATARCIGIL
(2016) obteve pontuacdo 3b (estudo de coorte individual ou ECR de baixa
gualidade). Os resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica estéo

descritos nas tabelas 3 e 4. Dos trés artigos incluidos, dois?? 2?2 foram analisados
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através da ferramenta indicada para avaliacdo metodolégica de estudos
qualitativos, enquanto um?! foi pontuado de acordo com o instrumento indicado
para estudos quantitativos. Os estudos de MALANDRAKI (2014) e RAATZ
(2019) pontuaram 13 e 15 pontos, respectivamente, de um total de 22 pontos
possiveis. O estudo de KATARCIGIL (2016), por sua vez, pontuou 9 em uma
escala maxima de 14 pontos. Dos trés estudos, apenas um?? obteve

porcentagem superior a 70% na analise metodoldgica.

PRINCIPAIS ACHADOS

Apos a busca detalhada na literatura e a aplicagdo de um conjunto restrito
de critérios de incluséo e excluséo, trés estudos que descrevem a utilizacdo de
ferramenta de telessaude na populacéo pediatrica com disfagia foram analisados
e sintetizados. De maneira geral, os trés estudos descreveram a viabilidade da
aplicacio do modelo de telessaude (teleconsulta/telediagnostico,
teleconsulta/telerreabilitacdo) em pacientes de 0 meses a 18 anos com

dificuldades de degluticdo/alimentares (disfagia).

O estudo de MALANDRAKI et. al.,, 2014, descreveu a realizacdo de
teleconsulta/telereabilitacdo de um paciente de 6 anos e 6 meses que residia em
regido distante e sem acesso a atendimento especializado. As teleconsultas
consistiram em um plano de atendimento fechado, em que foram realizadas 8
sessOes de 1 hora cada, ocorrendo duas vezes por semana. O objetivo deste
estudo foi verificar os desfechos comportamentais, variaveis de degluticao,
alimentacdo e qualidade de vida em momento pré e pos intervencao. Para a
verificacdo das varidveis de alimentacdo, foram utilizados os seguintes

parametros: aceitacao oral de objetos relacionados a alimentacéo; aceitacéo oral
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de diferentes alimentos; degluticbes voluntarias; taxa de ingestdo e nivel de

aerofagia.

Para avaliacdo do parametro de aceitacao oral de objetos, realizou-se
uma medida de laténcia do tempo de duragcdo entre o comando e a efetiva
colocagéo do objeto totalmente dentro da boca. Para a avaliacdo do parametro
de aceitacdo oral para alimentos e sabores diferenciados, realizou-se uma
medida de frequéncia e contabilizou-se o namero de diferentes alimentos e
sabores aceitos nos dois momentos. Para avaliacdo do controle voluntario da
degluticdo de saliva, também foi utilizada uma medida de laténcia do tempo de
duracao entre o comando verbal até 0 momento em que a degluti¢do foi iniciada.
A taxa de ingestao foi medida pelo tempo necessario para ingerir a quantidade
de 180 mL de liquido fino por meio de um canudo. O nivel de aerofagia foi
determinado pela quantidade média (em litros) de ar e saliva aspirados de seu
tubo de alimentacéo por dia, em trés pontos de tempo diferentes (na linha de
base, pos-tratamento e no acompanhamento). A qualidade de vida foi avaliada
por meio do preenchimento do questionario autorreferido Eating Assessment

Tool (EAT-10), preenchido pela méae.

Ao final da oitava sesséo, realizou-se uma teleconsulta para reavaliacao
dos parametros definidos. Quanto a aceitacao oral, os resultados de medida de
laténcia apontaram uma diminuicdo de 69% e 62% nos objetos colher e pirulito,
respectivamente, no momento pdés-tratamento. Os resultados da variavel de
degluticdo de saliva voluntaria revelaram uma diminuicdo de aproximadamente
89% no tempo de duracdo. Os niveis de aerofagia medidos pela quantidade
média de litros aspirados do tubo de alimentacdo cairam 80%. A qualidade de

vida foi avaliada em 3 momentos (antes, durante e apds teleconsultas), tendo
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sua pontuacdo melhorada em quatro pontos no pdés-intervencdo e em nove
pontos no acompanhamento, indicando melhorias continuas na qualidade de

vida.

O estudo de KANTARCIGIL et. al.,, de 2016, por sua vez, objetivou
comparar a concordancia intra e inter-avaliador. Para isso, um total de 19
participantes com paralisia cerebral (PC) foram selecionados por conveniéncia e
avaliados por trés dias seguidos, uma vez que, aleatoriamente, eram designados
a um dos trés fonoaudidlogos pesquisadores. Todas as 57 avaliagcdes foram
gravadas para analise posterior. Todos os videos foram gravados em alta
definicdo, com imagens capturadas a uma taxa de 30 quadros por segundo (ou
seja, Full HD, 1920 x 1080 pixels, 30p). As cameras foram montadas em tripés
ajustaveis e colocadas a 60 centimetros de cada crianca para captar a cabeca,
0 pescoco, a parte superior do tronco e as bandejas de alimentos colocadas a

frente.

Os patrticipantes foram avaliados com o protocolo Dysphagia Disorder
Survey (DDS) durante o almoco, enquanto comiam alimentos e liquidos que
trouxeram de casa. A gravidade da disfagia foi determinada com base em uma
escala de gravidade elaborada em conjunto com o DDS, conhecida como
Dysphagia Management Staging Scale (DMSS). O DDS consiste em duas
partes, e apenas a parte dois foi utilizada no estudo. A parte dois inclui sete
variaveis especificas para as habilidades de degluticdo oral e faringea. Estes sdo
orientacdo, recepcado, contencao, transporte oral, mastigacao, degluticao oral-
faringea e sinais de dificuldade p6s-degluticdo. Essas variaveis séo classificadas

para trés consisténcias alimentares: solidos ndo mastigaveis, solidos
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mastigaveis e liquidos. Cada uma dessas consisténcias alimentares € avaliada

em uma escala em que 0 corresponde a competente e 1 a incompetente.

A concordancia foi testada para as seguintes variaveis: a) os sete itens do
DDS Parte 2 e a gravidade da disfagia usando o DMSS. Os sete itens do DDS
Parte 2 foram avaliados usando uma escala binaria. Dois tipos de concordancia
foram avaliados usando a porcentagem de concordéancia e o coeficiente kappa
ponderado para todas as varidveis examinadas: concordancia entre as
avaliacOes presenciais e assincronas remotas com o mesmo avaliador (ou seja,
concordéancia intra-examinador); e concordancia entre avaliagdes assincronas
presenciais e remotas com diferentes avaliadores (ou seja, concordancia entre
avaliadores). A porcentagem de concordéncia foi calculada observando-se
primeiro o numero de vezes que o0s avaliadores concordaram com uma
classificacao.

A concordancia entre as avaliacfes presencial e remota assincrona com
o0 mesmo avaliador foi calculada com base em 18 observacdes durante as
refeicdes. Os resultados mostraram que houve concordancia de substancial a
excelente entre as avaliagbes assincronas face a face e remotas com o0 mesmo
avaliador em cinco das sete variaveis DDS Parte 2 (intervalo 78-
100%, Kw = 0,64-1). Concordancia moderada foi encontrada no transporte oral
do bolo alimentar e da degluticdo faringea oral (83 e 89%, Kw = 0,49 e 0,45
respectivamente).

A concordancia entre as avaliacfes presencial e remota assincrona com
diferentes avaliadores foi calculada com base em 39 observa¢des durante as
refeicBes. Os resultados revelaram que também houve concordancia substancial

a excelente entre as avaliacbes assincronas face a face e remotas com
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diferentes avaliadores em seis das sete variaveis DDS Parte 2 (variagcdo de 71-
89%, Kw = 0,62-0,86). Concordancia moderada foi encontrada na orientagéo

para alimentos e liquidos (69%, Kw = 0,6).

Para a gravidade geral da disfagia usando o DMSS, foi encontrada
excelente concordancia entre as avaliacbes face a face e as avaliagdes
assincronas remotas para avaliacoes do mesmo médico
(100%; Kw = 1). Houve concordancia substancial entre as avaliagcdes
presencial e remota assincrona com diferentes avaliadores para essa variavel
(85%; Kw = 0,76). Este estudo de KANTARCIGIL et. al., de 2016, portanto,
parece revelar altos niveis de concordancia entre avaliagbes clinicas
padronizadas da degluticdo assincronas e presenciais, realizadas pelos mesmos

e por diferentes avaliadores em criangas com PC.

Por sua vez, o estudo de RAATZ et. al., de 2019, narra um processo de
criacdo, avaliacao e aplicabilidade de um programa de telessaude focado no
atendimento de pacientes pediatricos quanto a alimentacdo. Este estudo foi
desenvolvido em quatro etapas, sendo elas o entendimento das necessidades
tecnoldgicas envolvidas na aplicacéo de teleconsulta; a simulacdo da utilizacao
do sistema por parte de profissionais envolvidos na pesquisa; o teste de
utilizacdo com usuarios reais e seus pais; e a avaliacdo do feedback e

comentarios fornecidos.

Inicialmente, identificou-se a necessidade de um sistema audiovisual que
fosse flexivel, visando facilitar a realizacéo das tarefas, incluindo a avaliacdo do
reflexo oral no momento da alimentacéo, avaliacdo motora oral, a amamentacao,
a tomada de mamadeira, o beber em copos/utensilios, a ingestdo de alimentos

solidos, as questdes posturais, a frequéncia respiratoria (mudanca de cor
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durante a alimentacdo) e a interacdo do paciente com seus responsaveis no
momento da alimentacdo. Uma vez que as teleconsultas seriam feitas na casa
dos pacientes, diversificados aparelhos foram testados (smartphones, tablets,
notebooks, laptops, computadores) e para cada um dos itens definiu-se a
necessidade de aplicar diferentes posicionamentos, angulos e adaptacdes de
microfone, para que, com as imagens, fosse possivel avaliar o que se era

objetivado.

A segunda etapa envolveu testes com o sistema propriamente dito. Nesta
fase de simulacao, a equipe de pesquisa utilizou manequins infantis e se dividiu
entre atuar como pesquisador e como acompanhante da crianca atendida. A
etapa seguinte consistiu em testar a aplicabilidade do sistema em pacientes
reais. Dez usuarios (e seus responsaveis) participaram desta etapa da pesquisa,
em que tarefas e testes pré-estipulados foram avaliados por teleconsulta

sincrona.

Os teleatendimentos foram realizados por meio de uma plataforma
fornecida pelo servico de saude. Nove dos dez pacientes conseguiram completar
a avaliacdo, tendo um ndo conseguido, em funcédo de problemas de conexao
com a internet. Posteriormente, realizou-se a coleta de feedbacks e comentarios,
tanto dos profissionais envolvidos na pesquisa como dos responsaveis pelos

pacientes participantes da pesquisa.

Segundo a equipe de pesquisa de RAATZ et.al, o sistema final atendeu
as necessidades clinicas e auxiliou no fluxo de trabalho. Além disso, apontou-se
gue a obtencao de imagens assincronas beneficiou a precisao da avaliacdo das

tarefas. Neste trabalho, todos os pais também forneceram feedback positivo
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sobre a experiéncia, mas concordaram que ter outra pessoa para segurar a

camera foi, ou teria sido, benéfico para a teleconsulta.

Em concluséo, o estudo desenvolveu um sistema de teleatendimento que
foi considerado aceitdvel para os usuérios e eficaz para a realizacdo das
atividades propostas. Esta pontuacdo positiva abre espaco para futuras
pesquisas em pares, que deveriam ser conduzidas para melhor entender a real

aplicabilidade oposta deste novo modelo de cuidado.

CONCLUSAO

Apesar de promissoras, as pesquisas relatadas e aceitas para esta
revisdo ainda aparentam estar em fases iniciais. O relato de caso de
MALANDRAKI (2014) é um exemplo de 6timo desempenho da ferramenta de
telessalde adotada, mesmo com 0s poucos parametros avaliados. Ressalta-se,
entretanto, que esse foi o relato de um caso isolado, o que limita
significativamente a generalizacao dos resultados deste estudo. Um estudo com
amostra maior, testado em pares e randomizado, seria necessario antes que
esses achados pudessem ser estendidos para um protocolo de

teleconsulta/telerreabilitacdo para intervencédo em disfagia pediatrica.

Existe uma necessidade de estudos futuros que investiguem a
confiabilidade, aplicabilidade, eficacia e satisfacdo de pacientes atendidos por
telessalde quanto a avaliacdo, gerenciamento, reabilitacdo e tratamento de
pacientes pediatricos nas modalidades sincronas e assincronas. Além disso,
pesquisas adicionais na area de disfagia para definir os beneficios e riscos
associados ao atendimento de pacientes na modalidade de TS fazem-se

necessarias. Ensaios futuros precisam ter delineamento mais detalhado, robusto

31



e rigoroso para avaliar a eficacia dos tratamentos com base em resultados
clinicos especificos e qualidade de vida, em diferentes popula¢des de pacientes,
com diferentes tipos e gravidades de disfagia, e associados a analise de custo

envolvidos no processo.

Esta revisdo sistematica demonstrou que a atuacdo fonoaudiolégica em
disfagia pediatrica utilizando-se de ferramenta de telessadde, apesar de
promissora, ainda € limitada e pouco estudada. A analise dos dados encontrados
na presente revisdo sistematica possibilitaram inferir que as trés publicacfes
incluidas n&o se enquadraram em metodologias de elevada evidéncia cientifica
e qualidade metodoldgica. Esta revisdo agrupou os achados ja publicados de
atendimentos de pacientes pediatricos com diagnostico e/ou suspeita de disfagia

através da telessaude.
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IMAGENS

FIGURA 1 - Processo de selecao

Literatura cinzenta:

Estudos identificados MedLine = 6; Portal CAPES = 10;
inicialmente nos bancos de Cochrane = 2; Scopus = 42,
dados selecionados (n = 183) Embase = 3; Google Scholar = 115;

Web of Science = 5.

Remocao de 33 duplicatas Remocdo de 124 artigos apos leitura de titulo

A 4

Excluséo de 21 estudos apos leitura de resumo

Selecdo de 26 artigos para e A5
: 2 por ndo se enguadrar nos critérios de
leitura de titulo e resumo elegibilidade

Remocao de 2 atigos por ndo se enguadrarem
nos critérios de elegibilidade

Leitura de 5 artigos na integra

3 estudos completos aceitos para a
participacdo da presente revisdo
sistematica
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TABELAS

TABELA 1 - Estratégia de pesquisa

BANCO

MEDLINE

COCHRANE

ESTRATEGIA DE PESQUISA

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

ARTIGOS
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EMBASE

CENTRE OF

REVIEWS AND

DISSEMINATION

VIRTUAL HEALTH

LIBRABY

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3
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MEDRXIV

SCOPUS

CLINICAL TRIALS

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

42

41



WEB OF SCIENCE

BANCO DE TESES E

PERIODICOS CAPES

GOOGLE SCHOLAR

#1 telemedicine OR telehealth OR eHealth OR
telepediatric OR mobile health OR
telehabilitation.

#2 dysphagia OR oropharyngeal dysphagia OR
deglutition disorder OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR adolescente OR child OR infant.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telemedicina OR telehealth
OR telessaude OR eHealth OR
telefonoaudiologia OR  telepediatric  OR
telepediatria OR mobile health OR
telehabilitation OR telereabilitac&o.

#2 dysphagia OR disfagia OR oropharyngeal
dysphagia OR disfagia orofaringea OR
deglutition disorder OR disturbios da degluticéo
OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR pediatria OR adolescente OR
adolescente OR child OR crianca OR infant OR
infantil.

#1 AND #2 AND #3

#1 telemedicine OR telemedicina OR telehealth
OR telessaude OR eHealth OR
telefonoaudiologia OR  telepediatric  OR
telepediatria OR mobile health OR
telehabilitation OR telereabilitacéo.

#2 dysphagia OR disfagia OR oropharyngeal
dysphagia OR disfagia orofaringea OR
deglutition disorder OR disturbios da degluticdo
OR swallowing disorder.

#3 pediatric OR pediatria OR adolescente OR
adolescente OR child OR crianga OR infant OR
infantil.

#1 AND #2 AND #3

10

115
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ANO

2019

2014

TABELA 2 - Caracteristicas dos estudos

AUTORES

RAATZ, et

al.

MALANDR

AKI, et. al.

DESENH
0]

Série
de

casos

Relato

de caso

\

10

SEXO

6M e

4F

M

IDADE

De 1 més

a 6 anos

6 anose 6

meses

AUS

EUA

CARACTERISTICAS
PARTICIPANTES

Amostra de conveniéncia,
criangas com

desenvolvimento tipico.

Amostra de conveniéncia,
um paciente com fenda
faringo-esofégica Nivel lI;
estenose subglética e fenda
unilateral do labio superior
e crista alveolar. Em estado
pdés traqueostomia com
decanulacéo de

traqueostomia.

TELESSAUDE

TIPO

Teleconsulta —

Telediagnostico

Teleconsulta —

Telerreabilitacdo

DESFECHOS ANALISADOS

O feedback da equipe de pesquisa e dos pais

dos sujeitos da pesquisa

Comparacdo entre pontuacbes do EAT-10
modificado e de questionario estruturado
respondidos em momento anterior e posterior

a intervencéo.
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2016

KANTARCI

Gl, et al.

Estudo

de

coorte

19

12M

e7F

De 6 anos

a l7 anos

EUA

Amostra de conveniéncia
de criancas participantes do
acampamento de verdo da
Paralisia  Cerebral do
Centro de Pesquisa do

Teachers College.

Teleconsulta -

Telediagndstico

Concordancia intra e inter-avaliador para oito
variaveis do DDS e gravidade da disfagia
usando o DMSS em momento presencial e

remoto.
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TABELA 3 - Classificacdo de nivel de evidéncia ASHA®

Classificacdo ASHA
MALANDRAKI, 2014 6
KANTARCIGIL, 2016 3b

RAATZ, 2019 6




TABELA 4 - Avaliacdo metodoldgica - estudos qualitativos?®

SCORE

65%

71.42%
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15
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RAATZ, 2019
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TABELA 5 - Avaliacdo metodoldgica - estudos quantitativos?’

SCORE

%

69.23%
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