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Resumo

Introduc¢ao: A pandemia do Coronavirus trouxe a necessidade do distanciamento social. A partir dessa
nova realidade, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) recomendou o uso da telefonoaudiologia
para permitir a continuidade do atendimento fonoaudioldgico. Embora a telefonoaudiologia nao seja
uma pratica inédita, duvidas quanto a sua utilizagdo e eficacia, quando comparada ao atendimento
presencial, ainda permeia a pratica clinica. Objetivo: realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
a eficacia da telefonoaudiologia comparada ao atendimento presencial. Métodos: foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, sem restrigdo de idioma e tempo, nas bases de dados: Pubmed,
Web of Science, Science Direct, Cochrane ¢ Google Scholar. Resultados: vinte ¢ um artigos foram
selecionados. A unanimidade dos artigos demostrou que ndo houve diferenga estatistica significante entre
as configuragdes. Nos estudos com foco na avaliagdo, os métodos de teste (presencial X teleavaliagdo)
foram altamente correlacionados e com alta confiabilidade inter examinador. Nos artigos com foco na
terapia, em ambas as configuragdes de tratamento, houve melhora significativa dos parametros avaliados.
Os artigos que realizaram pesquisa de satisfagdo na modalidade de telefonoaudiologia, em quase a
totalidade dos estudos, os pacientes ¢/ou responsaveis relataram moderada a alta satisfa¢do e indicaram
disposigdo de participar novamente de avaliagdo e/ou terapia na configuracdo de atendimento remoto.
Conclusio: a literatura atual em telefonoaudiologia sugere o uso do atendimento remoto ¢ demonstra a
ndo inferioridade deste quando comparado ao atendimento presencial. Porém, a maioria desses estudos
apresenta baixa evidéncia cientifica.
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Abstract

Introduction: The Coronavirus pandemic brought about the need for social distancing. Based
on this new reality, the Brazilian Federal Council of Speech, Language and Hearing Sciences (CFFa)
recommended the use of telephonoaudiology to enable the continuity of speech therapy assistance.
Although this is not an unprecedented practice, doubts about telephonoaudiology use and its effectiveness,
when compared to face-to-face care, still permeate the clinical practice. Objective: to perform an
integrative review of the literature on the effectiveness of telephonoaudiology technologies when
compared to face to face care. Methods: an integrative review of the scientific literature was carried
out, without the restriction of language and time, in the databases: Pubmed, Web of Science, Science
Direct, Cochrane, and Google Scholar. Results: twenty-one articles were selected. The unanimity of
the papers demonstrated that there was no statistically significant difference between the configurations.
In studies focused on evaluation, the test methods (face to face vs. telephonoaudiology) were highly
correlated and presented high inter-examiner reliability. In papers focusing on therapy, in both treatment
configurations, there was a significant improvement in the parameters evaluated. In almost all the papers
that conducted telephonoaudiology satisfaction surveys, patients and/or guardians reported moderate
to high satisfaction and indicated a willingness to participate again in assessment and/or therapy in the
configuration of remote care. Conclusion: the current literature on telephonoaudiology suggests the use
of remote care and demonstrates its non-inferiority when compared to face to face care. However, most
of these studies have low scientific evidence.

Keywords: Telemedicine; Telemonitoring; Speech, Language and Hearing Sciences; Revision

Resumen

Introduccion: La pandemia del coronavirus provoco la necesidad de desapego social. Con base en esta
nueva realidad, el Consejo Federal de Terapia del Habla (CFFa) recomendo el uso de telefonoaudiologia
para permitir la continuidad de la asistencia de la terapia del habla. Si bien el telefonoaudiologia una
practica inédita, las dudas sobre su uso y efectividad, en comparacion con la atencion presencial, atin
impregna la practica clinica. Objetivo: realizar una revision integradora de la literatura sobre la efectividad
de telefonoaudiologia frente a la atencion asistente personal. Métodos: se realizo una revision integradora
de la literatura cientifica, sin restricciones de idioma y tiempo, en las bases de datos: Pubmed, Web os
Science, Science Direct, Cochrane y Google Scholar. Resultados: se seleccionaron veintitun articulos.
La unanimidad de los articulos demostrd que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las
configuraciones. En los estudios centrados en la evaluacion, los métodos de prueba (asistente personal
versus telefonoaudiologia) estaban altamente correlacionados y tenian una alta confiabilidad entre
examinadores. En los articulos centrados en la terapia, en ambas configuraciones de tratamiento, hubo una
mejora significativa en los parametros evaluados. Los articulos que realizaron encuesta de satisfaccion en
forma de telefonoaudiologia, en casi todos los estudios, los pacientes y / o tutores reportaron satisfaccion
moderada a alta e indicaron disposicion a participar nuevamente en la evaluacion y / o terapia en la
configuracion de la atencion remota. Conclusion: la literatura actual sobre s telefonoaudiologia ugiere
el uso de la atencion remota y demuestra su no inferioridad en comparacion con la atencion personal.
Sin embargo, la mayoria de estos estudios tienen poca evidencia cientifica.

Palabras clave:Telemedicina, Telemonitorizacion; Terapia del lenguaje; Revision
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Introducao

A telefonoaudiologia consiste no exercicio da
profissdo de Fonoaudiol6go, mediado por tecno-
logias da informagdo e comunicagao (TIC), com
objetivo de promogao de satde, do aperfeicoamen-
to da fala e da voz, assim como para prevengao,
identificacdo, avaliagdo, diagndstico e intervengao
dos distarbios da comunicag¢ao humana, equilibrio,
e das fungodes orofaciais'

Existem diferentes modelos de fornecimento
de servigos em telefonoaudiologia, de acordo a
sincronicidade das interagdes, como forma sin-
crona, assincrona, hibrido e automatico. O modelo
sincrono consiste na interagdo entre os participan-
tes e ocorre em tempo real. A interagdo entre os
participantes nao ocorre em tempo real, no modelo
assincrono. Ja no hibrido ocorre a combinacao dos
modelos sincrono e assincrono. E por fim, o modelo
automatico registra e transmite dados de saude de
um cliente de forma automatica'

A partir dessa nova realidade, da necessidade
de adequar as praticas de atendimento e conti-
nuidade da prestacdo de servigo aos pacientes, o
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), em
margo de 2020, emitiu um manual de boas praticas
e diretrizes de boas praticas em Telefonoaudiolo-
giale considera o uso da telefonoaudiologia como
alternativa para ndo gerar danos aos pacientes e
tratamentos em andamento. Até entdo, a telefo-
noaudiologia no Brasil era regulamentado pela
resolucgdo n° 427 de 1° de marco de 20132,

Diante da manutencao do estado de pandemia,
em agosto de 2020, o CFFa, emitiu uma nova reso-
lug@o an® 580, de 20 de agosto de 2020, revogando
aanterior e regulamentando a Telefonoaudiologia®.
Em seu artigo primeiro regimenta a Telefonoau-
diologia como o exercicio da Fonoaudiologia,
mediado por tecnologias da informagdo e comu-
nicagdo (TICs), para fins de promocdo de saude,
do aperfeigcoamento da fala ¢ da voz, assim como
para prevengao, identificacdo, avaliagdo, diagnos-
tico e interven¢ao dos distirbios da comunicagao
humana, equilibrio e fungdes orofaciais.

A American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation (ASHA) define a telefonoaudiologia como
aaplicagdo de tecnologia de telecomunicagdes para
a prestacdo de servigos profissionais de fonoaudio-
logia a distancia, conectando profissional a cliente
ou profissional a profissional para avaliagao, inter-
vengdo e /ou consulta*. E este tipo de servigo pode

ser fornecido de trés formas: assincrona (armazenar
e encaminhar), sincrona (uso de tecnologia em tem-
po real) e hibrida (combinagao das duas primeiras)’.

Ja a Organizagdo Mundial da Saude define
telemedicina como a prestagdo de servicos de saude
por profissionais da area, onde a distancia ¢ um
fator critico, usando as TICs para o intercambio de
informagdes validas para o diagndstico, tratamento
e prevencao das doengas e lesdes, pesquisa e avalia-
¢do, ¢ para a educagao continuada dos profissionais
de satde; tudo no interesse de promover a satude
dos individuos e suas comunidades®

Anteriormente a pandemia, o uso da telefo-
noaudiologia ja era visto como promissor, pois a
escassez de servigos especializados de Fonoau-
diologia nos sistemas publico e privado de saude
¢ uma realidade a tempos vivenciados. Além disso,
os pacientes enfrentam varias barreiras para realizar
a reabilitacdo, como incapacidade fisica para o
deslocamento até o local do tratamento, longa dis-
tancia até os servicos, auséncia/indisponibilidade
de acompanhantes e dificuldade com transporte e
viagem’.

Este método de prestacdo de servigo pode ser
utilizado nas diversas areas da Fonoaudiologia.
Em uma revisdo sistematica® com o objetivo de
investigar as aplica¢des da telefonoaudiologia, os
autores selecionaram 103 artigos, sendo a maioria
dos estudos na area da audiologia, seguida da
fala, linguagem, voz, deglutigdo e areas multiplas,
respectivamente. Em relacdo as doengas/ agravos,
amaioria dos estudos enfocou individuos sem dis-
tarbios conhecidos, seguidos daqueles com perda
auditiva, afasia e gagueira.

Outro estudo de revisdao’, buscou apresentar
uma visdo geral da infraestrutura e dos procedi-
mentos tecnologicos atuais para aplicagdes da tele-
fonoaudiologia, além dos desafios e oportunidades
da ferramenta. Os resultados mostraram que 0s
métodos hibridos foram utilizados na maioria dos
estudos. Os componentes tecnologicos gerais para
atividades da telefonoaudiologia mais utilizados
foram computadores, cdmeras da Web, fones de
ouvido com microfone integrado e conectividade
com a internet. O principal desafio encontrado pe-
los autores se refere as limitagdes encontradas nos
componentes tecnoldgicos, destacando a importan-
cia de selecionar meios de conectividade, largura
de banda e equipamentos com base nos resultados
clinicos desejados. As desvantagens descritas fo-
ram: estatica de dudio e eco, mau funcionamento
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do equipamento, confianga na tecnologia do par-
ticipante e a experiéncia limitada do participante
em tecnologia®!?

Embora o atendimento clinico por telefonoau-
diologia ndo seja uma pratica inédita advinda da
pandemia, dividas quanto a sua utiliza¢ao e eficacia
quando comparada ao atendimento presencial ainda
permeia a pratica clinica fonoaudiologica. Além
disso, a Fonoaudiologia deve conduzir as suas
praticas garantindo a efetividade do atendimento
com ética e praticas seguras?.

Diante disto, este estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a
eficacia da terapia fonoaudiologica por telefonoau-
diologia comparada ao atendimento presencial.

Método

A metodologia deste estudo caracterizou-se
por uma revisdo integrativa da literatura cien-
tifica. Este método permite, através de estudos
jé realizados, determinar o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que ¢ direcio-
nado a identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes sobre o mesmo tema, e,
assim sendo, buscou-se compreender a eficacia da
telefonoaudiologia e a evidéncia cientifica neste
método de assisténcia.

Inicialmente, a questéo norteadora deste estudo
foi: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o uso da telefonoaudiologia e sua eficacia
comparada a assisténcia de forma presencial?”

A pesquisa foi realizada no periodo de se-
tembro a novembro de 2020 e limitada a estudos
publicados em versdo completa, sem restricao de
idioma e tempo. As bases de dados consultadas
foram: Pubmed, Web of Science, Science Direct,
Cochrane e Google Scholar.

A estratégia de busca estruturada foi apropriada
a cada banco de dados utilizado, com o objetivo
de abranger o maior numero possivel de estudos,
sendo empregados os seguintes descritores: 7ele-
medicine, Mobile Health, Health Mobile, mHealth,
Telehealth telerehabilitation, eHealth, Telepractice
and Remote care combinados com: Speech Thera-
py Therapy Speech, Speech Therapies, Therapies
Speech and speech language pathology. Todos
considerados como descritores cadastrados no
Descritores em Ciéncias da satide (DECs) e Me-

dical Subject Headings (MeSH). Para artigos ndo
disponiveis nas bases de dados eletronicas ou para
dados ndo disponiveis nos artigos incluidos nesta
revisdo, os autores foram contatados para obter as
informagdes necessarias. A Tabela 1 contém todos
os termos utilizados nas diferentes bases de dados.

Nesta revisdo, foram excluidos editoriais, co-
mentarios e opinides, artigos de reflexdo, projetos
e relatorios técnicos, artigos de revisdo e artigos
que tratavam de outras alteragdes que ndo estavam
relacionadas ao tema telefonoaudiologia. Para
expandir o nimero de artigos elegiveis recupera-
dos, nenhum filtro foi usado na pesquisa. Foram
incluidos estudos clinicos que comparavam as duas
metodologias de atendimento (telefonoaudiologia
e atendimento presencial).

Inicialmente, foram pesquisados artigos nas
bases de dados, com a estratégia de pesquisa para
cada base de dados. Foram encontrados 8.344 tra-
balhos, sendo 215 na PubMed, 32 na Cochrane, 439
na Science Direct, 113 na Web of Science € 7550 no
Google Scholar. Durante as buscas, a maior parte
dos artigos encontrados ndo estava relacionada com
a tematica pesquisada.

A triagem dos estudos passou por trés estagios.
Inicialmente, os titulos e resumos foram analisados
por um avaliador, sendo excluidos os estudos que
ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Nesta
primeira etapa, 120 artigos abordavam assuntos
relacionados ao tema, incluindo 28 trabalhos re-
petidos. Posteriormente foram lidos os resumos
de 92 artigos, e apds essa etapa, 28 artigos foram
selecionados para leitura na integra.

Dos artigos selecionados para leitura na inte-
gra, 7 artigos foram excluidos (2 estudos buscaram
testar a viabilidade de um estudo piloto para com-
provar a eficacia da telefonoaudiologia, porém em
seus resultados, ndo comparavam as metodologias,
e 5 artigos ndo estavam disponiveis na integra).
Assim, apos todas as etapas da triagem, foram
incluidos nesta revisdo 21 artigos.

Apb6s a selegdo final dos estudos pesquisados
incluidos na analise, as principais informacdes
foram compiladas. Posteriormente, uma analise
descritiva foi realizada e utilizado um formulario
padrao contendo informagdes dos seguintes fato-
res: autores / ano / pais, tipo de estudo, objetivo e
conclusdo.
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Tabela 1. Estratégia de pesquisa em banco de dados eletrénicos.

Bases de dados

Estratégias de pesquisa No

Pubmed (("Telemedicine” [Mesh] OR “Mobile Health” OR “Health, Mobile” OR 215
“mHealth” OR “Telehealth” OR “telerehabilitation” OR “eHealth” OR
“Telepractice” OR “Remote care” AND (“Speech Therapy”[Mesh] OR
“Therapy, Speech” OR “Speech Therapies” OR “Therapies, Speech” OR
“speech language pathology”))

Web of Science

("Telemedicine” OR “Mobile Health” OR “Health, Mobile” OR “mHealth” 113

OR “Telehealth” OR “telerehabilitation” OR “eHealth” OR “Telepractice”
OR “Remote care”) AND (“Speech Therapy” OR “Therapy, Speech”
OR “Speech Therapies” OR “Therapies, Speech” OR “speech language
pathology”)

Science Direct

(“Telemedicine” OR “Telehealth” OR “telerehabilitation” OR “Telepractice” 439

OR “Remote care” AND “Speech Therapy” OR “speech language
pathology”)

Cochrane (“Telemedicine” OR “Mobile Health” OR “Health, Mobile” OR “mHealth” 32
OR “Telehealth” OR “telerehabilitation” OR “eHealth” OR “Telepractice”
OR “Remote care”) AND (“Speech Therapy” OR “Therapy, Speech”
OR “Speech Therapies” OR “Therapies, Speech” OR “speech language
pathology”)

Google Scholar

(“Telemedicine” OR “Telehealth” OR “telerehabilitation” OR “Telepractice” 7550

OR “Remote care” AND “Speech Therapy” OR “speech language
pathology”)

TOTAL

8349

Resultados

Dos vinte e um estudos selecionados nesta
revisdo integrativa, de acordo com os critérios
previamente estabelecidos, os Estados Unidos
da América foi o pais com o maior numero de
publicagdes com 11 estudos, seguido da Australia
com 7, Italia, Canada e Africa do Sul somaram
juntos 3 publicagdes. No Quadro 1, esses artigos
estdo resumidos com a descri¢ao dos autores, ano
de publicagdo, pais, tipo de estudo, objetivos e
conclusdes.

As areas de atuagdo fonoaudiologica com
maior enfoque foram linguagem e fala (n=14),
disfagia (n=4), voz (n=2) e audiologia (n=1).

A maioria dos artigos pesquisou a avaliag@o
fonoaudidgica (n=11), seguida da terapia fonoau-
diolégica (n=10). Os artigos foram publicados entre
os anos de 2003 a 2020. Destes estudos, 6 eram
ensaios clinicos, sendo: 3 randomizados'2!2¢; 2
randomizados de ndo inferioridade*?** e 1 ensaio
clinico #, 5 estudos de intervengdo '+ 19282931 "4
estudos de validagao'> 322! 3 estudos piloto'®273,
2 estudos de coorte'”!® e 1 estudo comparativo'.
Os tipos de estudo foram classificados de acordo
com a descri¢do dos respectivos autores.

A maioria dos artigos teve em sua populacdo de
estudo pacientes com diversas patologias (disfonia,
lesdao cerebral, afasia, fenda palatina, gagueira,
distarbio fonolédgico, distiirbio cognitivo-comuni-
cativo, disartria disfagia, apraxia e perda auditiva)
que apresentavam repercussdes fonoaudiologicas.
Somente um estudo'® utilizou uma amostra de
individuos normais que simularam disfagia nos
diferentes niveis de gravidade. Os autores justi-
ficaram a escolha de pacientes padronizados, ou
seja, individuos saudaveis que representam de
forma realista um paciente real, para eliminar o
risco de ocorrer aspira¢do ndo detectada durante a
avaliag@o. O objetivo deste estudo piloto era testar
a viabilidade da avaliagdo clinica da disfagia na
modalidade de telefonoaudiologia.

Nos artigos em que a finalidade era a avaliagao
fonoaudiologica, 1213141516, 17. 18192021 69 métodos
de teste (presencial X telefonoaudiologia) foram
altamente correlacionados, com alta confiabilidade
inter examinador e ndo houve diferenca estatistica
significante entre as configura¢des. Ou seja, em
ambas as configuragdes, os terapeutas conseguiram,
de forma satisfatoria, avaliar os pacientes.

Nos estudos com foco na terapia?>23242327.2829.3031
em ambas as configura¢des de tratamento, houve
melhora significativa nos pardmetros avaliados,
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independente da modalidade de tratamento, ndo
havendo diferenca estatistica significativa. Em
ambas as configuragdes, presencial e telefonoau-
diologia, os pacientes tiveram ganhos em relagdo
a terapéutica empregada.

Ongze artigos realizaram pesquisa de satis-
fagao!!:1213:15.192021242731 & em quase a totalidade
desses estudos, os pacientes e/ou responsaveis
relataram moderada a alta satisfagdo nesta mo-
dalidade de intervencdo, e indicaram disposi¢ao
de participar novamente na avaliacdo e/ou terapia
na configuracdo de telefonoaudiologia. Somente
em um artigo®!, os pais relataram preferéncia e
melhor satisfagdo com o atendimento presencial
fonoaudioldgico. Os autores justificaram que os
pacientes ja haviam recebido previamente interven-
¢do do modo presencial e que isso pode ter causa-
do algum viés pela exposi¢ao prévia. Os autores
também relataram que embora a preferéncia pelo
atendimento presencial tenha sido unanime, os pais
reconheceram a capacidade da telefonoaudiologia
de permitir e facilitar uma interagdo significativa
entre eles e seus filhos, da mesma forma que a
intervengao presencial.

Os estudos de Hill et al.” e de Ward et al?* tive-
ram em sua amostra pacientes com diagndstico de
apraxia e disfagia, respectivamente, em diferentes

niveis de gravidade. Embora a utilizagdo da avalia-
¢do realizada através da telefonoaudiologia tenha
se mostrado viavel e confiavel, os fonoaudidlogos
avaliadores, em ambos os estudos, relataram que
a gravidade da patologia dificultou a avaliagdo e
tomada de decisdo.

No primeiro estudo® os autores sinalizam que
devido a gravidade da apraxia de fala dos partici-
pantes, o fonoaudiologo precisa confiar mais em
sinais de comunicac¢ao ndo-verbal, como expressao
facial, para administrar a avaliagdo com sucesso,
o que foi dificil no ambiente remoto, onde o dudio
e video ndo possa fornecer com exatidao essas
informagodes necessarias.

Ja no segundo estudo?', nos pacientes com
disfagia grave, os avaliadores relataram que uma
avaliagdo ideal ndo era tdo facilmente alcancada
devido ao aumento da complexidade do paciente
que apresentava concomitantemente a disfagia e
dificuldades cognitivas e/ou de linguagem, difi-
cultando a capacidade de seguir as instrugdes e
limitando ainda mais as informagdes que o fonoau-
didlogo, no ambiente remoto, poderia coletar de
forma independente. Nesses casos, houve maior
dependéncia do assistente, que ajudou a transmitir
as informacgdes ao fonoaudidlogo para auxiliar em
sua tomada de decisdo.
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Quadro 1. Evidéncias encontradas sobre a eficacia da terapia fonoaudioldgica por teleatendimento
comparada ao atendimento presencial.

AUTOR/ANO/
PAIS

DESENHO DO
ESTUDO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Georgeadis et
al., 2004, EUA.

Ensaio clinico
Randomizado

Investigar a utilidade do
teleatendimento para
realizar exercicios de fonag&o de
fluxo para pessoas com disfonia
de tensao
muscular primaria (DTM).

Os exercicios de fonagdo em fluxo podem
ser usados com sucesso para pacientes
com DTM em tele pratica e podem
melhorar o atendimento ao paciente,
fornecendo tratamento a individuos
carentes em populagdes rurais ou outras,
sem a possibilidade de ir a centros
médicos onde tal tratamento esteja
disponivel.

Dekhtyar et al.,
2020, EUA

Estudo de
validagao

Estabelecer a viabilidade
da tele-avaliagdo do WAB-R
(Bateria de Afasia Ocidental) e
determinar se a administragao por
videoconferéncia era comparavel
a administragdo pessoalmente.

Esses achados sugerem que a
administragdo do WAB-R pessoalmente e
via videoconferéncia pode ser usada de
forma intercambidvel nesta populagéo de
pacientes. Trabalhos adicionais devem
se expandir para tamanhos de amostra
maiores, uma populagdo de pacientes
mais diversificada e uma variedade de
avaliagdes para individuos com afasia.

Whitehead et al.,
2012, EUA

Estudo
comparativo

Determinar se uma avaliagdo
fonoaudioldgica realizada por
um fonoaudidlogo utilizando
telemedicina seria equivalente a
uma avaliagdo discursiva realizada
pessoalmente

A telemedicina representa um meio eficaz
para a realizagdo da avaliagdo da fala
em pacientes com fissura labiopalatina,
possibilitando um maior acesso ao
atendimento para populagdes carentes.

Brennan et al.,
2004, EUA.

Estudo de
intervengao

Comparar a comunicagdo medida
pelo SRP entre os ambientes
experimentais, e determinar se
as variaveis do sujeito (como
idade, educacdo, experiéncia
em tecnologia ou género)
teve um efeito nas diferengas
de desempenho entre as
configuragdes

Os resultados encontrados no estudo
ilustra o potencial continuo para o
tratamento fonoaudioldgico usando
videoconferéncia e sugere a necessidade
de pesquisa e desenvolvimento continuos
no campo.

Hill et al., 2009,
Australia.

Estudo de
validagao

Explorar a validade e a
confiabilidade da avaliagdo da
disartria usando avaliagdes
formais padronizadas e informais
por meio de um sistema de
telerreabilitagdo desenvolvido
para esse fim.

A avaliagdo valida e confidvel da disartria
por meio de métodos de telessalde
é possivel. A confiabilidade intra e
inter examinador robusta encontrada
nos métodos presencial e remoto
forneceu um forte apoio para a forga de
concordancia encontrada entre ambos os
ambientes de avaliagdo.

Sharma et al.,
2011, Australia

Estudo piloto

Fornecer informagdes piloto
sobre a viabilidade e validade
béasicas da realizagéo de
avaliagdes de disfagia por meio de
telerreabilitagdo.

Os dados foram positivos, com altos
niveis de concordancia observados entre o
avaliador remoto e o avaliador presencial

em todos os parametros de interesse.

Este estudo piloto fornece evidéncias

preliminares para a viabilidade da
avaliagao da disfagia remota

Morrell et al.,
2017,EUA.

Estudo
de coorte
prospectivo.

Relatar o desenvolvimento,
implementagéo e teste de
confiabilidade de uma avaliacao
de disfagia hospitalar para
pacientes com AVC agudo.

Este estudo permitiu que os
fonoaudidlogos conduzissem a avaliagdo
de acordo com seus padrdes de pratica
e ndo exigiu a adogdo de um protocolo
de avaliagdo especifico. Além disso, os

auxiliares de sala n&o foram treinados
em nosso estudo. Esses 2 pontos
devem tornar a implementagdo mais
generalizével para ambientes hospitalares
urbanos e rurais.
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AUT%‘;{QNO/ B s OBJETIVO CONCLUSAO
Examinar se a gravidade da Os dados revelaram niveis aceitaveis
disfagia afeta as decisGes de concordancia para os parametros
clinicas em relagdo a seguranga avaliados em todos os grupos de
Ward et al. Estudo de para ing~est§o or,al_ e/ou as gra_vidade. As perce_pg(_”)es dos médicos
2014, Australia coorte percepgoes do clinico sobre online, no entanto, indicaram que uma
! o desenvolvimento do proporgao maior de pacientes no grupo
relacionamento e a realizacdo de | gravemente disfagico tinha apresentagdes
avaliagoes clinica da degluticao complexas e eram mais dificeis de avaliar
por meio da telessalde. do que nos outros grupos.
Examinar a confiabilidade e a
u:11':2b;tgelaiggéf)ap?j:g:ig:?jad?je Os resultaglos apoiam o uso da telessalude
i ; na avaliagao da linguagem de criangas em
inguagem com criangas em :
Sutherland idade escolar com deficiéncia de Idade escola~r. .
et al., 2017 .EStUdO d? linguagem conhecida ou suspeita Este “?9de'° Qe prestacao de Servigos
Aus’trélia ! intervengao por meio de um aplicativo de confidvel e inovador tem po_t’enual
telessalide usando equipamento para ser usado porfonoaut?mlogos
de computador para consumidor para fornecer avaliagdes a criangas em
. comunidades remotas.
em um ambiente de escola
publica.
Os resultados do presente estudo indicam
que a avaliagdo da apraxia de fala pelo
Determinar se a avaliagéo valida | ABA-2 (Bateria apraxia para adultos) pela
Hill et al.. 2009 Estudo de e confidvel da apraxia da fala internet parece ve}li_da e conﬁével.' No
Austr’a’llia ! validacgo usan~do uma ferramenta dg entanto, os comentarios do fonoaudiologo
avaliagdo padronizada era viavel sugeriram que os participantes que
por meio da telessaude apresentam apraxia de fala severa podem
ser mais adequados para uma avaliagdo
pessoalmente
oo o e, 2 ores | 0% daos mostram que uma avalzo
(pessoalmente e online) e cI|n|_ca da geglungao conduzido na
com relacdo & seguranca da configuragao re,mota pode fqrnecer
Ward et al., Estudo de limentac&o oral (oral complet resultados validos e confidveis
2012, Austrélia validagéo alimentacao oral (oral completa, comparaveis as decisdes clinicas feitas

oral modificada ou ndo oral)

e, se em relagdo a dieta oral
modificada, as recomendagdes de

alimentos / liquidos seguros.

no ambiente presencial em pacientes com
cognigdo normal ou comprometimento
cognitivo leve.

Rangarathnam et
al., 2015, EUA

Ensaio clinico
Randomizado

Investigar a utilidade da tele
pratica para realizar exercicios
de fonagdo de fluxo para pessoas
com disfonia de tensdo
muscular primaria (DTM).

Os exercicios de fonagdo em fluxo podem
ser usados com sucesso para pacientes
com DTM em tele pratica e podem
melhorar o atendimento ao paciente,
fornecendo tratamento a individuos
carentes em populag8es rurais ou outras,
sem a possibilidade de ir a centros
médicos onde tal tratamento esteja
disponivel.

Meltzer et al.,
2018, Canada

Ensaio clinico
randomizado
de ndo
inferioridade.

Comparar a ndo inferioridade

entre o tratamento presencial

e remoto para pacientes com
diagndstico objetivo de disturbios
de linguagem ( afasia ou disturbio

de comunicagdo cognitivo-
linguistico) quantificado pelo
Western Afhasia Battery afhasia
quotient (WAB-AQ).

O tratamento baseado em computador
guiado pelo fonoaudidlogo é eficaz para
produzir ganhos generalizados nas
habilidades de linguagem e comunicagdo
no AVC crénico. Os ganhos linguisticos
sdo equivalentes quer os servigos sejam
prestados através de equipamento de
videoconferéncia ou pessoalmente.

Carey et al.,
2010, Autralia

Ensaio clinico
randomizado
de nao
inferioridade

Investigar se a entrega de
telessalide do Programa
Camperdown oferece uma
alternativa ndo inferior ao
tratamento face a face para
adultos que gaguejam

Os resultados fornecem evidéncias para
apoiar o uso do Programa Camperdown
ministrado por telessailde como uma
alternativa ao tratamento presencial deste
programa para adultos com gagueira.

Agostini et al.,
2014, Italia

Ensaio Clinico

Explorar a viabilidade do
teleatendimento em comparagao
com o tratamento presencial face

a face da nomeagao

O tratamento dos déficits de
nomenclatura a partir do remoto nao
é inferior em relagdo ao tratamento

presencial
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Registros identificados através de pesquisas nos bancos de dados

2 (n =8.344)
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oL Artigos excluidos na Artigos que ndo
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de elegibilidade

(n=8196)
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= avaliados para

o - (n=7)

= elegibilidade (n =28)

o

" Estudos incluidos na

:8 sintese qualitativa

S

= (n=21)

=

Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos.

Discussao

Esta revisdo de literatura buscou identificar a
efetividade da telefonoaudiologia quando compara-
da com o atendimento fonoaudioldgico presencial.

O pais com o maior nimero de estudos foram
os EUA seguido da Australia. As primeiras pesqui-
sas com a tematica da telefonoaudiologia foram
realizadas nos EUA e, posteriormente, se estendeu
para a Australia e o Canada. Estes paises tém em
comum populagdes amplamente dispersas, para os
quais o uso da prestacdo de servigos de telessaude
¢ importante, além disso o aumento do custo dos
cuidados de saude e as dificuldades em recrutar e
manter fonoaudidlogos em areas rurais e remotas

levaram a um aumento no desenvolvimento de
servicos de telefonoaudiologia *.

O atendimento fonoaudioldgico continua a ser
um recurso escasso em diversos servigos de saude
e sua disponibilidade € especialmente limitada em
areas remotas’. Com a utiliza¢do da telefonoau-
diologia essa problematica pode ser mitigada, pois
entre os beneficios do seu uso estdo: melhoria do
acesso a saude ¢ a qualificacdo profissional; efi-
ciéncia, com redugdo de custos nos cuidados, com
deslocamento de pacientes ¢ do profissional; me-
lhoria da qualidade e da resolubilidade dos servigos
de satde; reducdo do tempo de espera por servigos
necessarios; satisfagdo dos pacientes, familias e
comunidade em utilizar telefonoaudiologia, pela

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2022;34(2): e54039

ARTIGOS @

9/13



ARTIGOS @

10/13

Tatiane Costa Carneiro, Jodo Sigefredo Arruda, Fabiola Andrea Andrade dos Santos, Brenda Carla Lima Araujo

melhoria do acesso e aproximagao dos servigos de
que precisam, dentre outros®.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram
que a area fonoaudioldgica com o maior nume-
ro de estudos foi a linguagem e fala seguida da
disfagia, voz ¢ audiologia, respectivamente; em
consequéncia da variabilidade das areas estudadas,
diversas patologias que apresentavam repercussoes
fonoaudiologicas foram objetos de estudo.

Embora todos os estudos incluidos tenham em
seus resultados estabelecidos a efetividade da tele-
fonoaudiologia na avaliagdo e terapia, a evidéncia
cientifica destes estudos foi limitada. Dos vinte e
um estudos somente cinco foram ensaios clinicos
randomizados!'-?>23242¢ Ensaios clinicos bem
conduzidos s2o considerados estudos padrao-ouro
para determinacéo de efeito de uma terapéutica®.

A baixa evidéncia dos estudos corrobora com
uma revisdo sistematica realizada em 2019%*. Os
autores identificaram em sua amostra de estudos,
composta por 31 artigos, somente dois ensaios
clinicos randomizados e um ensaio clinico rando-
mizado de ndo inferioridade. Além disso, apenas
34% dos estudos de intervengdo revisados inclui-
ram grupo controle. Os autores justificam que a
inclusdo de condi¢des de controle é fundamental
para estabelecer a eficacia do tratamento, pois
ajuda a eliminar a possibilidade de outros fatores
causarem os efeitos do tratamento. A escolha da
metodologia adequada ¢ importante para o cresci-
mento e o desenvolvimento de pesquisas na area
da telefonoaudiologia.

A pesquisa de satisfagdo também foi utilizada
na maioria dos estudos para investigar se a moda-
lidade de teleatendimento era mesmo benéfica e
satisfatoria para os usuarios. Quase todos os artigos
indicaram alta satisfagdo do uso desta ferramenta
pelos seus participantes. A avaliacdo de satisfacdo
se faz importante a fim de contribuir para a produ-
¢do de medidas tteis que auxiliem na tomada de
decisao e subsidiem aperfeicoamentos no ambito
dos servigos *.

Em um estudo, Burns et al.>® tiveram como
objetivo examinar os resultados do servigo, custos
e satisfagdo do consumidor de um modelo validado
para a realizagdo de avaliagdes clinicas da deglu-
ticdo em adultos por meio da telefonoaudiologia.
Em seus resultados, observaram que a eficiéncia
do servigo e a reducdo de custos foram alcangadas
com uma média de 2 dias no tempo de espera e
um beneficio de custo médio de $ 218 por sessdo

ao usar o servico de telefonoaudiologia em vez do
atendimento presencial. Além disso, alta satisfacao
do médico e do paciente foi relatada com a utiliza-
¢do da avaliagdo de forma remota.

Em dois estudos 22!, desta revisdo, a gravida-
de das patologias fonoaudioldgicas, apresentadas
pelos pacientes, dificultou a avaliagcdo e tomada
de conduta dos avaliadores no ambiente remoto.
Deve-se levar em consideracdo que a configuragao
de telefonoaudiologia, em sua maioria, sera reali-
zada na residéncia do paciente e com os recursos
tecnologicos que ele dispuser ¢ nem sempre esses
instrumentos terdo a qualidade necessaria de au-
dio e video para que as impressoes clinicas sejam
fidedignas.

Cherney e Van Vuuren ¥, em seu estudo, tive-
ram como objetivo identificar as evidéncias no que
se refere a avaliagdo e ao tratamento de distarbios
neurologicos adquiridos de fala e linguagem em
adultos. Os pesquisadores observaram que pro-
blemas técnicos como: posicionamento da camera,
falta de foco de zoom, iluminagdo e contraste de
fundo inadequado podem influenciar nos resulta-
dos da avaliacdo desses pacientes com disturbios
de comunicagdo. A qualidade da internet ¢ outro
fator que precisa ser levado em consideragdo, uma
pequena largura de banda (128 Kbit) pode dificultar
a detecg¢do de movimentos motores finos e preci-
sd0 na avaliacdo oromotora devido a baixa taxa
de enquadro ¢ imagens pixelizadas. Nos casos de
disartrias graves, essas dificuldades se mostraram
mais aparentes. Uma solucgdo encontrada, para
minimizar as dificuldades audiovisuais associadas
avideoconferéncia em tempo real, foi o recurso de
armazenamento ¢ envio de gravagdes de audio e
video de alta qualidade que permitiam ao avaliador
retirar possiveis dividas durante o atendimento.
Além disso, a maioria dos fonoaudidlogos dos
estudos analisados pelos autores *’sugeriram que
aqueles pacientes com distirbios muito graves de
comunicagdo deveriam ser avaliados na configu-
racdo presencial.

A telefonoaudiologia ¢ uma modalidade
promissora e tem potencial para expandir a oferta
oportuna, conveniente e acessivel de servigos de
qualidade, melhorando a equidade e eficiéncia dos
cuidados fonoaudioldgicos'. Porém, mesmo com a
totalidade dos artigos desta revisdo, assegurando
a efetividade e a ndo inferioridade da modalidade
do atendimento remoto quando comparado ao

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2022;34(2): e54039



Telefonoaudiologia: uma revisdo integrativa

atendimento presencial, algumas lacunas ainda
permanecem abertas e precisam ser esclarecidas.
A qualificagdo profissional para o uso seguro
dessas ferramentas, ainda € deficitaria mundial-
mente. Principalmente quando se pensa em sua
formacdo inicial. Uma pesquisa online com 135 fo-
noaudi6logos, realizada em Hong Kong ** revelou
que, 60% dessa amostra nunca tiveram treinamento
em telepratica e que dos 23,7% que relataram ter
realizado treinamento, somente 6,7% (9/135) rece-
beram treinamento técnico em telessatide em sua
graduagdo. Em outra pesquisa recente®’, realizada
no Brasil, dos 32 fonoaudiélogos entrevistados
somente 4 relataram ter contato com o tema da
telefonoaudiologia na graduagdo, e somente 5 rea-
lizavam atendimento remoto anterior a pandemia.
Essa deficiéncia na formagao fonoaudioldgica
precisa ser considerada, visto que os processos de
trabalho estdo em constantes transformagdes e as
diretrizes curriculares e os fonoaudidlogos preci-
sam se adequar a nova realidade e as mudancas nos
problemas de satide e necessidades da populagao™
Com o advento da pandemia do COVID-19 a tele-
fonoaudiologia ganhou visibilidade, e, em muitas
situagdes, foi a principal ferramenta de atendi-
mento. Portanto, é necessario que haja incentivo a
formagao continuada dos profissionais que utilizam
ferramentas tecnoldgicas na sua rotina de trabalho,
além de estudos com maior rigor metodoldgico
para possibilitar praticas mais eficazes e seguras.
Outra problemadtica ainda em evidéncia ¢ a
padronizacdo das ferramentas utilizadas para a
realizag@o de videoconferéncia e a seguranca em
relacdo aos dados da internet. O Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa) recomenda que as pla-
taformas utilizadas devem atender ao Health Insu-
rance Portability and Accountability Act (HIPAA).
Ressalta-se, ainda, que plataformas gratuitas como:
Facebook Messenger, o Whatsapp e o Zoom nao
atendem ao protocolo HIPAA 2. O CFFarecomenda
o uso da plataforma Hi7Talk, sendo esta a primeira
plataforma brasileira de Telessaude projetada
especificamente para os fonoaudidlogos. Dentre
as vantagens desta plataforma pode-se destacar
a manuten¢ao da privacidade dos pacientes e dos
fonoaudidlogos, incluindo criptografia de dados.
E importante destacar que a Telefonoaudio-
logia avangou muito nesses ultimos anos, no que
se relaciona ao direcionamento das atividades,
orientagdo, regulamentagdes e, principalmente, as
boas praticas na teleconsultoria, teleconsulta, tele-

monitoramento e teleinterconsulta. Também devem
ser consideradas diferengas entre as diversas areas
da Fonoaudiologia, pois cada area tem uma carac-
teristica especifica nos seus atendimentos. Desta
forma, sugerimos estudos maiores sobre Telessaude
e a Telefonoaudiologia, com as normativas atuais e
completas, bem como conhecimento profundo das

regulamentagdes em telefonoaudiologia.

Direcbes futuras

Em resumo, os estudos demonstram que o
teleatendimento em fonoaudiologia pode ser um
veiculo valido e confiavel para avaliagdo e terapia
nas diversas areas fonoaudioldgicas. No entanto,
alguns fatores podem afetar a validade da avaliacao

e afidelidade do tratamento. Sugerimos estudos que

busquem elucidar tais lacunas:

* Critérios bem estabelecidos das caracteristicas
dos pacientes e tipos de patologias mais elegiveis
para o uso da configura¢do remota;

* Necessidade da padronizagdo de ferramentas de
videoconferéncia e criagdo de protocolos espe-
cificos para o atendimento remoto;

* Qualificacdo profissional no uso da telessaude;

+ Seguranga do paciente e do profissional para usar
essa ferramenta;

* Necessidade de mais estudos sobre os beneficios,
custos, acessibilidade e viabilidade do uso do
teleatendimento, principalmente no Brasil;

* Elaboracéo de aplicativos voltados para a fono-
audiologia;

* Mais estudos de confiabilidade e acuracia com
amostras maiores € mais homogéneas, nas mais
diversas patologias fonoaudiologicas.

Conclusao

Conclui-se que a literatura atual sobre a telefo-
noaudiologia sugere o uso do atendimento remoto
e demonstra a ndo inferioridade deste quando
comparado ao atendimento presencial. Porém, a
maioria desses estudos apresentam baixa evidéncia

cientifica.
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