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RESUMO

Objetivo: Conhecer as iniciativas de aplica¢do da teles-
saide nas préticas de telerreabilita¢do em criangas e ado-
lescentes de zero a 18 anos, a partir de revisdo sistemdtica
da literatura.

Fontes de dados: Ensaios clinicos controlados e ran-
domizados publicados nos dltimos dez anos (janeiro de
2002 a fevereiro de 2012) nas bases Medline/PubMed,
Medline/BVS, PEDro e Biblioteca Cochrane. Os descri-
tores “telemedicina”, “reabilita¢do” e “telessatide” foram
utilizados em trés diferentes idiomas (portugués, inglés
e espanhol).

Sintese dos dados: Dos 20 estudos encontrados na
literatura, nove foram incluidos nesta revisio. A maioria
dos estudos demonstrou que a telerreabilitacdo é capaz
de produzir melhores resultados no tratamento quando
comparada aos métodos de reabilita¢do tradicionais, propor-
cionando diminui¢do na ocorréncia de sintomas, melhora
na qualidade de vida, maior controle das doengas e maior
adesdo ao tratamento.

Conclusdes: A telerreabilitagdo é uma estratégia vidvel
e efetiva no tratamento de doencas frequentes em crian-
¢as e adolescentes. No entanto, encontraram-se poucos
estudos sobre o uso da telereabilitagdo nessa faixa etdria.
Embora a telessatide jd esteja consolidada em nivel mun-

dial, ndo se localizaram estudos realizados no Brasil que
utilizassem a telerreabilitacdo em criangas e adolescentes,
o que reforca a necessidade de maior nimero de pesquisas

e investimentos.

Palavras-chave: telemedicina; reabilita¢io; telenfermagem;

consulta remota.

ABSTRACT

Objective: To systematically review the literature on
the telehealth initiatives in telerehabilitation practices in
children and adolescents from zero to 18 years old.

Data sources: Randomized and controlled clinical trials
published in the past ten years (January 2002 to February
2012) in Medline/PubMed, Medline/BVS, PEDro and Co-
chrane Library databases. The descriptors “telemedicine”,
“rehabilitation” and “telehealth” were used in three different
languages (English, Portuguese and Spanish).

Data synthesis: From the 20 studies found in the litera-
ture, nine were included in this review. Most of the studies
showed that telerehabilitation is able to produce better
results in the treatment when compared to the traditional
methods, providing less frequency of symptoms, better
disease control, better quality of life and greater adherence
to treatment.
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Conclusions: Telerehabilitation is a viable and effective
strategy in the treatment of common diseases in children and
adolescents. However, there are few studies on the subject in
this age group. Although telehealth is already consolidated
worldwide, there are no studies in Brazil that used the telere-
habilitation in children and adolescents, which reinforces the
need for more research and investments.

Key-words: telemedicine; rehabilitation; telenursing;

remote consultation.

Introducgao

Nos tltimos anos, cresceram as contribuicdes do desenvol-
vimento tecnoldgico para os projetos na drea da saide, com
consequente aumento no compartilhamento de conhecimentos
e na qualificacdo da assisténcia a sadde oferecida a populacao™®.
Uma das iniciativas de sucesso da incorporagio tecnolégica
na drea da saide € a telemedicina ou telessatide, definida pela
Organiza¢gio Mundial da Sadde (OMS) como a oferta de ser-
vigos de satide nos casos em que a distincia € um fator critico.
A telessadde surge como instrumento politico e estratégico
para planejar e executar acdes em saide, possibilitando um
intercAmbio de informacdes importantes para o diagnéstico, a
prevencdo e o tratamento de doengas. Além disso, a telessatide
é utilizada para a educagdo continua de prestadores de servigos,
assim como para fins de pesquisa e avaliagio®”.

Tradicionalmente, os atendimentos na drea de satide ocor-
rem a partir de um encontro presencial. Com a utiliza¢ao dos
recursos tecnoldgicos da telessatide, é possivel realizar um
“encontro virtual” entre os profissionais de satide e o paciente
ou entre os préprios profissionais de satde, sempre que a
distincia ou outros fatores impedirem o contato presencial.
Essa caracteristica peculiar, que foge aos padrdes convencio-
nais, muda paradigmas e tem implicacdes éticas e legais*?.
Para garantir o sigilo profissional e a confidencialidade de
informagdes, € necessdrio, além de um local apropriado,
capacitar toda a equipe envolvida, na medida em que esta
ndo é composta apenas por profissionais da drea da satide®.
Entretanto, os cuidados éticos e legais, desde que sejam
levados em considera¢do, ndo impossibilitam que pacientes
e profissionais possam fazer uso da telessatde.

A reabilitacdo é um processo global, dinimico, de cardter
multiprofissional, que visa ndo somente recuperar, mas tam-
bém reintegrar o individuo a sociedade. Preocupa-se com o
bem-estar biopsicossocial do paciente e suas a¢des abrangem
campos multivariados e complementares, como a saide, a
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educacdo, o emprego, a seguranca social e o lazer™. Ampliar
e desenvolver interfaces da reabilitacdo com a telereabilitacdo
pode ser uma estratégia importante para aumentar a eficicia
e a eficiéncia das a¢des em reabilitac¢do.

A telereabilitagdo, definida como o método pelo qual se
utilizam tecnologias de comunicagdo para prover reabilitacdo
a distdncia, embora ainda pouco explorada, tem se mostrado
eficiente e eficaz em comparacio as préticas clinicas de reabili-
tacdo convencionais®. Em pacientes adultos, encontra-se maior
descri¢do na literatura cientifica do uso da telereabilitacdo para
casos de osteoartrite”, reabilita¢do cardfaca®, doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica”, disartria’®, entre outros. Contudo, ao
se considerar o piblico infanto-juvenil, a prética da telereabili-
tagdo € escassa. Encontra-se descri¢dao do seu uso no tratamento
de criancas asmdticas, com transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, atraso no desenvolvimento da linguagem oral,
diabetes e no controle de adolescentes fumantes!'?.

Considerando-se o potencial das praticas de telessatide para o
sucesso do tratamento de pacientes em reabilitacdo e a escassez
na literatura cientifica da telereabilitacio no publico infanto-
-juvenil, torna-se necessdrio um maior aprofundamento sobre o
tema. Acredita-se na relevincia do uso da telessaide na pratica
da reabilita¢do e, por isso, este estudo realizou um levantamen-
to da produgdo bibliogréfica da drea, a fim de possibilitar aos
profissionais de saide maior conhecimento quanto ao uso de
tecnologias de informacio e comunicacio para o sucesso das pra-
ticas de reabilita¢do. Portanto, por meio deste estudo, objetiva-se
conhecer as iniciativas de aplicagdo da telessadde nas praticas
de telereabilitacdo em criangas e adolescentes de zero a 18 anos.

Método

Revisdo sistemdtica da literatura de ensaios clinicos contro-
lados e randomizados sobre o uso da telessatide na reabilita¢do
de criangas e adolescentes. A revisdo foi feita seguindo-se as
etapas de colaboragio da Cochrane Library. Foram preesta-
belecidos e delimitados o tema de interesse e a formulagdo
da pergunta norteadora; as estratégias de busca e selecdo; os
critérios de inclusdo e exclusdo; a avaliagdo da qualidade me-
todoldgica dos estudos; e a elaboragdo de um formuldrio para
a apresentacdo, andlise e interpreta¢do dos dados extraidos dos
estudos. A pergunta norteadora que conduziu esta revisdo sis-
temdtica foi: “como é a utilizacdo da telessaide nas priticas de
telereabilitacdo em criancas e adolescentes de zero a 18 anos?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados Medline/
PubMed, Medline/BVS, PEDro e Biblioteca Cochrane,
utilizando-se os descritores: “telemedicina”, “reabilitagio” e
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“telessatide”, em portugués, inglés e espanhol. Na estratégia
de pesquisa, delimitou-se a busca de trabalhos publicados
de janeiro de 2002 a fevereiro de 2012.

Decidiu-se pela inclusdo de somente ensaios clinicos con-
trolados e randomizados, disponiveis em textos completos,
considerando-se apenas os estudos com populagdo-alvo de
criangas e adolescentes até 18 anos e que abrangessem a te-
midtica da telereabilitagdo. Excluiram-se os trabalhos que ndo
eram ensaios clinicos controlados e randomizados, que
ndo estavam disponiveis para leitura na integra, cujos partici-
pantes ndo eram exclusivamente menores de 19 anos e aqueles
cujo tema ndo era a telereabilitagio.

Os artigos encontrados foram lidos na integra e avaliados
de maneira independente por duas autoras. Avaliou-se a
qualidade metodolégica dos estudos aplicando-se a escala
PEDro, atualmente a mais utilizada na 4rea da reabilita-
¢ao™?. Essa escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database para ser aplicada em estudos experimentais e tem
uma valoragdo total de dez pontos, incluindo critérios de
avaliacdo de validade interna e apresenta¢do da andlise es-
tatistica empregada. Em caso de discordancia de pontuagdo
entre as duas avaliadoras, buscava-se um consenso. Quando
necessdrio, uma terceira opinido era solicitada.

A escala PEDro é composta pelos seguintes critérios:

* especificacdo dos critérios de inclusio;

e alocagido aleatéria;

* sigilo na alocagao;

¢ similaridade dos grupos na fase inicial ou basal;

e mascaramento dos sujeitos;

* mascaramento do terapeuta;

e mascaramento do avaliador;

e medida de, pelo menos, um desfecho primdrio em 85%
dos sujeitos alocados;

e andlise por inten¢do de tratar;

* comparacio entre grupos de, pelo menos, um desfecho

primdrio e;

e relato de medidas de variabilidade e estimativa dos para-

metros de, pelo menos, uma varidvel primaria’>'?,

Nessa escala, quando um critério definido é claramente
satisfeito, atribui-se um ponto, exceto no caso do primeiro
critério (4nico ndo pontuado da escala).

Para extrair os dados dos artigos selecionados, criou-se um
instrumento que inclufa as seguintes varidveis: identificagio do
estudo (titulo e autores), ano de publica¢io, pais de realizacio da
pesquisa, tema abordado em telereabilitacdo, faixa etdria, tamanho
da amostra, intervengdes, resultados/conclusoes e escore PEDro.
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Resultados e Discussao

Encontraram-se 232 artigos, sendo 125 da Biblioteca
Cochrane, 38 da base PEDro, 35 da PubMed e 34 da
Medline. Apés a leitura do titulo e do resumo de cada arti-
g0, descartaram-se 212 estudos pela repeti¢do nas diferentes
bases de busca ou pela ndo conformidade com os critérios
de elegibilidade propostos, restando apenas 20 artigos para
a andlise completa (quatro da Biblioteca Cochrane, oito
da base Pubmed, quatro da Medline e quatro da PEDro).
Destes, excluiram-se sete estudos por ndo se adequarem
aos critérios de inclusdo e quatro, por se repetirem nas
bases de dados (Figura 1), totalizando nove artigos para
esta revisdo (Tabela 1). Apés a triagem inicial dos artigos,
realizou-se a leitura na integra e a avaliagdo da qualidade
dos nove trabalhos selecionados. A partir da andlise dos
textos, percebeu-se que a maioria dos artigos incluidos
(56%) adotou, como metodologia de interven¢io, a com-
parac¢do entre o método de reabilitagdo tradicional versus
a telereabilitacdo 1117,

Verificou-se também que os Estados Unidos!!121>:1¢
(44%), seguidos pela Holanda"®'? (22%), pela Austrélia®®?"
(22%) e por Taiwan"” (12%), demonstraram maior interesse
em investigar a temdtica da telereabilitacio em criangas e
adolescentes. Embora a telessatide jd se encontre consolidada
em nivel mundial, ndo se encontraram estudos no Brasil que
utilizassem a metodologia da telereabilitagdo em criangas e
adolescentes. Esse achado permite afirmar que esta é uma
drea ainda pouco explorada no pafs, sendo necessdrios maiores
estudos e investimentos. Ademais, de forma geral, o acesso
as tecnologias ainda ndo é uma realidade comum a toda
populagdo brasileira, ao contrdrio dos paises desenvolvidos
onde se realizaram os estudos.

O principal tema explorado pelos trabalhos analisados

foi a asmal1218

, a doenga cronica de maior prevaléncia
entre as criangas, configurando um problema grave de Satide
Publica®®?. Esse fato pode justificar a recorréncia do tema ao
se estudar a populagio infantil.

A maioria dos estudos selecionados (89%) envolveu crian-
¢as com idade a partir dos seis anos. As criangas tém contato
com as inovagOes tecnolégicas cada vez mais cedo. Nos
dias atualis, esse contato pode ser utilizado como estratégia
de educacdo e motivagdo, a partir do uso de acdes ladicas
que despertem o interesse infantil. Em diversas ocasides, a
crianga pode, sozinha, entrar em contato com a tecnologia.
Entretanto, em idades inferiores aos seis anos, é necessaria

uma maior participa¢do dos pais/familiares, o que pode
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232 artigos identificados nas bases

4 artigos repetidos e
excluidos

20 artigos
selecionados apoés
leitura do titulo e do

resumo

7 artigos excluidos
por nao atenderem
aos critérios de
elegibilidade

9 artigos lidos na integra

9 incluidos na revisao sistematica

Figura 1 - Fluxograma das diferentes fases da revisao sistematica

dificultar a implementacdo da telereabilitagdo. Apenas um
estudo, dentre os selecionados, incluiu criangas menores de
seis anos, devido a necessidade de se iniciar o tratamento da
gagueira mais precocemente, havendo constante participagio
dos pais em todo o processo®’.

Ao se observarem as intervengoes relatadas em tele-
reabilita¢do, verificou-se a utiliza¢io das mais variadas
formas de tecnologias para implementar os novos pro-
gramas de tratamento. A internet, com a utiliza¢do de
websites, softwares e e-mail para comunicacdo, foi uma
estratégia presente em todos os estudos analisados.
Além da internet, empregaram-se outros recursos para
se implementarem os programas de telereabilita¢do, tais
com o telefone (89%)1112:15:1821.22) " yideos (339)116:20

20 Essa realidade pode ser

e gravacdes de dudio (11%)
justificada pela facilidade, das criancas e adolescentes
com o uso da informdtica. Atualmente, os computadores
e a internet deixaram de ser barreiras para a aquisi¢do de
conhecimento, sendo atrativos para a adesio do publico
jovem®. Além disso, nos paises em que se realizaram
os estudos, o acesso a tecnologia é uma realidade para
grande parte da populagido, facilitando a implementacio
de programas de telereabilita¢dio mediados pela internet
e por outros recursos tecnolégicos.

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):136-43.

Todas as intervenc¢des propostas pelos estudos incluidos
foram realizadas com o foco no tratamento de doencas jd
instaladas, principalmente a asma. Apenas o estudo que
utilizou o acelerémetro como metodologia para aumentar
a atividade fisica de adolescentes"? focalizou a promogao
da satide e a prevengdo de doencas. Ademais, algumas das
intervengdes de telereabilitacio propostas necessitaram
de um periodo minimo de tempo para se alcancarem os
resultados"'#!"19. O uso de tecnologias, principalmente
aquelas capazes de motivar e atrair criancas e adolescentes,
pode ter sido um fator potencializador dos resultados
positivos encontrados, quando comparado as terapias de
reabilitacio tradicionais"*!”.

Determinou-se a qualidade dos estudos a partir da pon-
tuagdo na escala PEDro. Devido 2 impossibilidade de realizar
um ensaio clinico controlado e randomizado na drea de tele-
reabilita¢do com cegamento dos terapeutas ou dos sujeitos, o
escore PEDro mdximo alcangdvel para os estudos analisados
foi de 8 em 10. A maioria dos estudos selecionados nesta re-
visdo sistemadtica apresentou alta qualidade metodoldgica, ou
seja, escore 26 (75% do escore maximo possivel), conforme
demonstrado na Tabela 1.

Vale lembrar que esta revisdo apresenta algumas limita-
¢Oes, como o reduzido nimero de estudos encontrados que
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Tabela 1 - Resultados e principais conclusdes dos estudos selecionados

Artigo

Objetivo

Amostral/idade/intervengao

Resultados/Escala PEDro

Asthma control and
hospitalizations among
inner-city children: results
of a randomized trial
(Califérnia, EUA, 2004)™

Examinar a efetividade
de um dispositivo
interativo em reduzir
problemas de

controle da asma e
hospitalizacbes

Intervengao: 66 criangas,
12+2,3 anos, educagao e
automanejo por website, uso
de telefone (12 semanas)

Controle: 68 criangas,
12,2+2,9 anos, diario da asma

Aumento do uso do
peak flow e redugéo dos

problemas de controle da
asma (exceto limitagéo de
atividade) em ambos os

grupos (maior redugdo no
grupo intervengao apenas
apds 6 semanas) (7)

An internet-based
interactive telemonitoring
system for improving
childhood asthma
outcomes in Taiwan
(Taiwan, 2007)(7

Avaliar um programa
interativo baseado na
internet para monitorar,
educar e controlar os
sintomas de asma em
criangas

Intervengao: 99

criangas, 10,9+2,5 anos,
monitorizagao e educacao
por website, uso de
software, e-mail e telefone
(12 semanas)

Controle: 76 criangas,
9,943,2 anos, tratamento e
educagéo convencional

Diminuicao dos sintomas
noturnos e diurnos da asma;
aumento do pico de fluxo
expiratorio pela manha e a
noite; melhora da adeséao,
do controle, da qualidade

de vida e da capacidade de
monitorar a doenga no grupo
intervencgao (6)

Internet-based home
monitoring and education
of children with asthma is
comparable to ideal office-
based care: results of a
1-year asthma in-home
monitoring trial (Havai,
EUA, 2007)"®

Determinar se a
telemonitorizagao

da asma em casa

€ mais eficiente
quando comparada ao
acompanhamento em
consultério

Intervencao: 60 criangas,
10,2+3,1 anos, educagao e
monitorizagao por website
(comunicagéo assincrona),
uso de video, telefone e
e-mail (12 meses)
Controle: 60 criangas,
9,0£3,0 anos, educacéo e
tratamento convencional

Os dois grupos alcangaram
excelente aderéncia
terapéutica, controle da
doencga, técnica de uso e
valores do peak flow, além de
melhor pontuagao na técnica
de uso do inalador (6)

Improving Asthma Outcomes
and self-management
behaviors of inner-city
children: a randomized

trial of the Health Buddy
interactive device and an
asthma diary (Califérnia,
EUA, 2002)(

Avaliar a eficacia de
um dispositivo interativo
programado para

0 manejo da asma
pediatrica

Intervengao: 66 criancas,
12+2,3 anos, educagao e
autogestao por website, uso
de telefone (12 semanas)

Controle: 68 criangas,
12,2+2,9 anos, diario da asma

Menor limitagao na
atividade, diminuicao dos
relatos de pico de fluxo
expiratorio reduzido,
diminuicdo das chamadas
de urgéncia, melhor
comportamento de
autocuidado e maior adesao
no grupo intervencéo (6)

Accelerometers and
internet for physical
activity promotion in
youth? Feasibility and
effectiveness of a minimal
intervention

(Holanda, 2010)"®

Avaliar a viabilidade

e a eficacia de

uma intervengao
individualizada
monitorada de atividade
fisica minima em
adolescentes

Intervenééo: 41 adole.écentes,
15,4+1,1 anos,

monitorizagdo com
acelerdbmetro acoplado a
website e uso de software
(3 meses)

Controle: 46 adolescentes,
14,9+1,3 anos, sem
intervencao

Aumento das atividades
de moderada intensidade
nas meninas apenas apos
3 meses; redugao do
sedentarismo nos meninos
(significativa aos 8 meses);
efeito positivo na intengéo
de praticar atividade fisica
nos meninos e efeito
negativo nas meninas (5)

A phase |l trial of telehealth
delivery of the Lidcombe
Program of Early Stuttering
Intervention

(Australia, 2008)@

Avaliar a eficacia

da telessaude no
Programa Lidcombe de
Intervengao Precoce

na Gagueira, em
comparagao a um grupo
controle

Intervencao: 9 criancgas, 3 a

6 anos, parentes tratam sob

diregao por telefone, e-mail,

gravacoes de audio e videos
demonstrativos (9 meses)

Controle: 13 criangas, 3a 5
anos, sem tratamento

73% de diminuicao na
frequéncia da gagueira em 9
meses no grupo intervengao,
em comparagao ao grupo
controle (6)
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Artigo Objetivo Amostral/idade/intervengdo Resultados/Escala PEDro
Evaluation of therapist- Examinar a eficacia Intervengao: 78 criancgas, 6 Os resultados de todas
supported parent- da biblioterapia a 12 anos, pais tratam sob as formas de biblioterapia

implement CBT for anxiety
disorders in rural children
(Australia, 2006)@"

(terapia cognitivo-
comportamental)
para transtornos de
ansiedade da crianca

diregéo, além de sessoes
agendadas por telefone (28),
e-mail (21) e iniciativa do
cliente (29) (12 meses)
Controle: 22 criangas, 6 a 12
anos, lista de espera

foram superiores aos das
criangas néo tratadas. Os
resultados mais efetivos
ocorreram para os contatos
por telefone (6)

Daily telemonitoring of
exhaled nitric oxide and
symptoms in the treatment
of childhood asthma
(Holanda, 2009)"®

Avaliar a
telemonitorizagao diaria
da fragéo expirada de
oxido nitrico (FE, ;) no
manejo da asma na
infancia

Intervencao: 77

criangas, 11,6+2,6 anos,
monitorizagéo da FE, e
dos sintomas da asma por
software e telefone (30
semanas)

Controle: 74 criancas,
11,8+4,3 anos, monitorizagéo
dos sintomas da asma

Aumento dos dias livres

de sintoma, melhora do
volume expiratorio forgado
no primeiro segundo e da
qualidade de vida e redugao
na dose de corticoide em
ambos os grupos (6)

An Internet-based
store-and-forward video
home telehealth system
for improving asthma
outcomes in children
(Havai, EUA, 2003)("9

Avaliar a eficacia de
um dispositivo interativo
programado para

0 manejo da asma
pediatrica

Intervencao: 5 criangas,
6,6+0,5 anos, educagéao

e automanejo por website
(comunicagao assincrona),
uso de video, e-mail e
telefone

Controle: 5 criangas,
8,7+2,5 anos, educagao e
tratamento convencional.

Todos os 10 pacientes
conseguiram controlar

a asma, com melhora

da técnica de inalagéo,
aumento dos valores

do pico de fluxo
expiratorio, nenhuma
visita ao departamento
de emergéncia, nenhuma
hospitalizacéo e terapia de
resgate infrequente (5)

atendiam aos critérios estabelecidos e a heterogeneidade das
pesquisas selecionadas em vérios aspectos: tema abordado,
faixa etdria, tamanho da amostra, tipo de tecnologia utili-
zada, tempo de intervengido e seguimento. Essas limita¢Ges
impossibilitaram andlises quantitativas ou inferéncias mais
aprofundadas sobre a eficdcia da telereabilitacdo. Observou-se
também que somente 67% dos artigos selecionados!!+1%16-1
fizeram o cédlculo amostral para definir a amostra e o poder
do estudo. Sabe-se que o dimensionamento adequado da
amostra estudada e a andlise apropriada do erro do método
sdo passos importantes na validagdo dos dados obtidos em
estudos cientificos®?.

De forma geral, a maioria dos estudos incluidos demons-
trou que a telereabilitacdo é capaz de produzir resultados
superiores!"'»!7 ou semelhantes">', quando o tratamento é
comparado aos métodos de reabilitagdo tradicionais. Dentre
os estudos com resultados superiores, observou-se diminuigao
na ocorréncia de sintomas""'*'” melhora na qualidade de

vida"”, maior controle das doengas"'”, maior adesdo aos
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tratamentos associados propostos*''#'” e aumento da pritica
de atividade fisica"*'".

Além disso, a reabilita¢do a distdncia parece ser uma forma
de intervencdo segura, pois praticamente nao houve relato
de eventos adversos nos estudos listados, como auséncia de
Jeedback dos participantes, baixa adesdo, perda de registros
ou de sigilo dos dados e erro de transmissdo ou de interpre-
tacdo da informac¢do™. Apenas um estudo apresentou poucas
visitas ao website e alta desisténcia, talvez por ser o inico que
avaliou participantes sauddveis, o que pode justificar a falta
de interesse pela abordagem?. Tal resultado indica que, ao
se utilizarem tecnologias na reabilitagdo, alguns cuidados
sdo necessdrios para que eventos adversos ndo ocorram.
E preciso que o material diddtico empregado seja adequado
ao puablico e que se utilizem estratégias que promovam a
adesdo ao tratamento, possibilitando resultados satisfatérios.

Somente dois estudos avaliaram o custo da telereabili-
tagdo em comparacio ao tratamento convencional'®?” e os

resultados demonstrados foram contraditérios. Enquanto um
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observou redugio dos custos pela metade, em compara¢do ao
tratamento convencional®®, outro relatou aumento dos recur-
sos em trés vezes no grupo intervengao®”. O dltimo trabalho
comparou as medidas de tempo do tratamento registradas no
grupo intervencao (versdo a distdncia do modelo convencional
de reabilitagdo da gagueira) com as medidas de tempo do
tratamento do programa convencional oferecido nos mesmos
moldes, as quais ndo foram avaliadas neste estudo.

Para que a telereabilitagdo seja efetiva, é necessdrio um alto
investimento inicial para a aquisi¢io de equipamentos, para
a capacitagdo de profissionais e para a produgdo dos recursos
tecnoldgicos que se adequem as etapas de desenvolvimento de
criangas e de adolescentes. Contudo, conforme exposto ante-
riormente, ainda ndo é possivel afirmar se os custos iniciais sao
compensados pelos beneficios advindos da prética, a qual, uma
vez implementada, requer manutengao e atualizacio tecnolégica.
A falta de avaliagdo dos recursos utilizados para a telereabilitacdo
é observada na maioria dos estudos, porém verifica-se que os
custos da telereabilitacio podem mudar no decorrer do tempo©.

Sabe-se que lidar com novas tecnologias é uma necessi-
dade indiscutivel e os novos conceitos estdo sendo incorpo-
rados pela drea da sadde. Todavia, algumas questdes geram
preocupacoes por parte dos gestores e dos profissionais da
saide. A tecnologia deve ser um meio de aproximagdo e
ndo de distanciamento entre paciente e profissional. Ao
utilizar a telereabilitagdo, o profissional ndo estard préximo
ao paciente para dar o retorno que este precisa. Por isso,

nos casos em que a telereabilitagdo é indicada e vidvel, a
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capacitagdo e o aprimoramento constante dos profissionais,
o acompanhamento dos pais, familiares e/ou responsdveis
quanto ao tratamento das criangas e a existéncia de recursos
pedagdgicos que facilitem a aproximagdo sdo necessérios.
Deve-se conceber essas prdticas como formas de estimular
a motivagdo e garantir a adesdo, possibilitando melhores
resultados e prognésticos em reabilitagio.

Conclusoes

A telereabilitagdo é uma estratégia possivel, mostrando-se
efetiva e segura para o tratamento de doengas frequentes em
criangas e adolescentes, segundo os estudos de alta qualidade
analisados. No entanto, encontraram-se poucos estudos,
sendo heterogéneos quanto ao uso da telereabilitacio nessa
faixa etdria. Ainda ndo existe evidéncia dos custos ou mesmo
da relacdo custo-beneficio dessa modalidade terapéutica, o
que refor¢a a necessidade de maior nimero de pesquisas e
de investimentos com cautela na drea da telereabilitacdo. E
importante salientar que esse tratamento ndo surge com o
intuito de substituir as praticas tradicionais de reabilitagio,
devendo ser considerado como mais uma alternativa a ser

associada ao tratamento convencional, potencializando-o.
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