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Estratégias de saúde digital no cuidado à pessoa com síndrome de down: uma revisão 
de escopo

Digital health strategies in the care of  people with down syndrome: A scoping review

Estrategias de salud digital en la atención de personas con síndrome de down: una revisión del alcance
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RESUMO
Esta revisão de escopo seguiu a metodologia de Arksey e O’Malley, o Manual do Joanna Briggs Institute e as diretrizes 
PRISMA-ScR. Registrada no Open Science Framework, com a questão de pesquisa: “O que existe na literatura sobre 
saúde digital e seus segmentos (telemedicina e telerreabilitação) no cuidado à pessoa com Síndrome de Down?”. A busca 
foi realizada em abril de 2025 nas bases BVS/Lilacs, PubMed/Medline, Cochrane Library e Embase. Foram identifi-
cados 4.603 estudos, dos quais 17 atenderam aos critérios de inclusão. Os resultados demonstram que as intervenções 
digitais são viáveis, bem aceitas e associadas a melhorias funcionais, motoras e no nível de atividade física, além de favo-
recerem o engajamento de pacientes e cuidadores. Destacaram-se as estratégias de acompanhamento remoto, gamifica-
ção e uso de realidade virtual. Apesar dos achados positivos, persistem lacunas quanto à padronização das intervenções, 
os efeitos de longo prazo e à custo-efetividade, indicando a necessidade de estudos posteriores. 

ABSTRACT
This scoping review followed the methodology of  Arksey and O’Malley, the Joanna Briggs Institute Manual, and the 
PRISMA-ScR guidelines. Registered in the Open Science Framework, with the research question: “What exists in the 
literature on digital health and its segments (telemedicine and telerehabilitation) in the care of  people with Down syn-
drome?”. The search was conducted in April 2025 in the BVS/Lilacs, PubMed/Medline, Cochrane Library, and Embase 
databases. 4,603 studies were identified, of  which 17 met the inclusion criteria. The results demonstrate that digital in-
terventions are feasible, well-accepted, and associated with functional, motor, and physical activity level improvements, 
as well as promoting patient and caregiver engagement. Remote monitoring, gamification, and the use of  virtual reality 
strategies were highlighted. Despite the positive findings, gaps remain regarding the standardization of  interventions, 
long-term effects, and cost-effectiveness, indicating the need for further studies.

RESUMEN
Esta revisión exploratoria siguió la metodología de Arksey y O’Malley, el Manual del Instituto Joanna Briggs y las di-
rectrices PRISMA-ScR. Registrada en el Marco de Ciencia Abierta, con la pregunta de investigación: “¿Qué existe en la 
literatura sobre salud digital y sus segmentos (telemedicina y telerrehabilitación) en la atención de personas con síndro-
me de Down?”. La búsqueda se realizó en abril de 2025 en las bases de datos BVS/Lilacs, PubMed/Medline, Cochrane 
Library y Embase. Se identificaron 4603 estudios, de los cuales 17 cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados 
demuestran que las intervenciones digitales son factibles, bien aceptadas y se asocian con mejoras funcionales, motoras 
y del nivel de actividad física, además de promover la participación del paciente y el cuidador. Se destacaron la monito-
rización remota, la gamificación y el uso de estrategias de realidad virtual. Apesar de los hallazgos positivos, persisten 
brechas con respecto a la estandarización de las intervenciones, los efectos a largo plazo y la relación coste-efectividad, 
lo que indica la necesidad de más estudios.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) é a alteração cromossô-
mica mais comum entre recém-nascidos, com incidência 
aproximada de 1 a cada 700 nascimentos, sendo ampla-
mente prevalente no Brasil e no mundo(1-2). Podendo 
resultar de três tipos de alterações cromossômicas dis-
tintas: a trissomia simples, responsável por cerca de 95% 
dos casos; a translocação, presente em aproximadamente 
3% e passível de herança genética; e o mosaicismo, ob-
servado em cerca de 2% dos casos, no qual apenas parte 
das células apresenta a trissomia do cromossomo 21(3).

Esta condição demanda abordagens de saúde qualifi-
cadas, nas quais as tecnologias digitais e as estratégias de 
saúde digital se destacam como recursos estratégicos para 
ampliar o acesso ao cuidado(4). Tais ferramentas favore-
cem o acesso a serviços essenciais de saúde, reabilitação, 
apoiam o diagnóstico de atrasos no desenvolvimento e 
o acompanhamento de intervenções multidisciplinares, 
além de contribuírem para o treinamento cognitivo e 
a promoção da atividade física, aspectos fundamentais 
para o bem-estar deste público

Contudo, ainda persistem lacunas na literatura quanto 
à aplicação efetiva das tecnologias no cuidado à pessoa 
com SD. Sendo assim, torna-se fundamental identificar 
os desafios decorrentes da sua incorporação no cuidado, 
especialmente no que se refere à usabilidade, acessibi-
lidade e aceitabilidade, tanto sob a perspectiva dos pa-
cientes e cuidadores quanto dos profissionais de saúde. 
Diante desse contexto, esta revisão teve como objetivo 
mapear as evidências disponíveis na literatura sobre o 
uso da saúde digital e de seus segmentos (telemedicina e 
a telerreabilitação) no cuidado à pessoa com SD.

MÉTODOS

Esta revisão de escopo foi conduzida conforme a 
declaração PRISMA-ScR e as diretrizes metodológicas 
propostas por Arksey e O’Malley (2005), Peters et al. 
(2020) e Tricco et al. (2018)(5-6-7). Dois pesquisadores 
(RMADS e DMB) independentes realizaram a pesquisa 
nas bases de dados: BVS/Lilacs, Pubmed/Medline, Co-
chrane Library e Embase.

As estratégias de busca foram construídas a partir da 
combinação dos termos: “Síndrome de Down” e “Saú-
de Digital”; “Síndrome de Down” e “Telemedicina”; e 
“Síndrome de Down” e “Telerreabilitação”, definidas 
com base nos descritores da Biblioteca Virtual de Saú-
de e em pesquisas no sistema Medical Subject Headings 
(MeSH).

Foi realizada uma busca manual em periódicos espe-
cializados da literatura científica que abordam a temática 
da saúde digital, incluindo o Journal of  Health Informa-
tics, a Revista Latino-Americana de Telessaúde e o Jour-
nal of  Telemedicine and Telecare. Não foram aplicadas 
restrições quanto ao período de publicação.

Foram incluídos estudos originais com desenhos ob-
servacionais e experimentais, que relacionaram a saúde 
digital, telemedicina e telerreabilitação com a SD, sem 
restrição de faixa etária, período ou idioma. Os critérios 
de exclusão foram: artigos não relacionados a saúde di-
gital com a SD, trabalhos de dissertação e teses, resumos 
de eventos científicos, cartas ao editor e revisões de lite-
ratura de qualquer natureza. O protocolo desta revisão 
encontra-se registrado no Open Science Framework.

Tabela 1 - Estratégias de busca por base de dados
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Bases de dados Estratégia de busca
BVS/Lilacs #1 MH:”Síndrome de Down” OR (Down Syndrome) OR (Síndrome de Down) OR (Trissomia do 21) OR (Trissomia do 

Cromossomo 21) OR MH:C10.597.606.360.220$ OR MH:C16.131.077.327$ OR MH:C16.131.260.260$ OR 
MH:C16.320.180.260$ #2 MH:”Telemedicina” OR (Telemedicine) OR (Telemedicina) OR (Ciber Saúde) OR (Ciber-Saúde) OR 
(Cibersaúde) OR (Disque Saúde da Mulher) OR (Medicina 2.0) OR (Medicina Virtual) OR (Saúde 2.0) OR (Saúde Conectada) OR 
(Saúde Eletrônica) OR (Saúde Móvel) OR (Saúde Onipresente) OR (Saúde Pervasiva) OR (Saúde Ubíqua) OR (Serviço de Teleme-
dicina) OR (Serviço de Telessaúde) OR (Serviços de Telemedicina) OR (Serviços de Telessaúde) OR (Serviços de e-Saúde) OR (Serviços 
de eSaúde) OR (Serviços em Telemedicina) OR (Tele UTI) OR (Tele Unidade de Terapia Intensiva) OR (Tele-Serviços em Saúde) OR 
(Teleassistência) OR (Telecuidado) OR (Telecura) OR (Telereferenciação) OR (Telessaúde) OR (Telesserviços de Saúde) OR (Telesser-
viços em Saúde) OR (Telesserviços na Saúde) OR (Teleunidade de Terapia Intensiva) OR (e-Saúde) OR (eSaúde) OR (mSaúde) OR 
(uSaúde)OR MH:H02.403.840$OR MH:L01.462.500.847.652$ OR MH:N04.590.374.800$ OR MH:SP2.840.065.715$ 
OR MH:SP2.840.566$ #1 MH:”Síndrome de Down” OR (Down Syndrome) OR (Síndrome de Down) OR (Trissomia do 21) 
OR (Trissomia do Cromossomo 21) OR MH:C10.597.606.360.220$ OR MH:C16.131.077.327$ OR MH:C16.131.260.260$ 
OR MH:C16.320.180.260$ #2 MH:”Telerreabilitação” OR (Telerehabilitation) OR (Telerrehabilitación) OR (Reabilita-
ção à Distância) OR MH:E02.760.169.063.500.891$ OR MH:E02.831.891$ OR MH:H02.403.680.600.937$ OR 
MH:H02.403.840.850$ OR MH:L01.462.500.847.652.850$ OR MH:N02.421.784.840$ OR MH:N04.590.374.800.850$ 
OR MH:SP2.840.566.750$  #1 MH:”Síndrome de Down” OR (Down Syndrome) OR (Síndrome de Down) OR (Trissomia do 21) 
OR (Trissomia do Cromossomo 21) OR MH:C10.597.606.360.220$ OR MH:C16.131.077.327$ OR MH:C16.131.260.260$ 
OR MH:C16.320.180.260$ #2 MH:”Saúde Digital” OR (Digital Health) OR (Salud Digital) OR (Tecnologia Digital para 
Saúde) OR (Tecnologia de Saúde Digital) OR MH:.313.375$ OR MH:L01.462.500.847.125$ OR MH:N04.590.374.178$ OR 
MH:N05.300.291$

Cochrane Library #1 MeSH descriptor: [Down Syndrome] explode all trees #2 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees #3 (#1 AND 
#2) #1 MeSH descriptor: [Down Syndrome] explode all treesDown Syndrome #2 MeSH descriptor: [Telerehabilitation] explode all 
trees #3 (#1 AND #2) #1 MeSH descriptor: [Down Syndrome] explode all treesDown Syndrome  #2 MeSH descriptor: [Digital 
Health] explode all trees #3 (#1 AND #2)

Embase #1 Down syndrome/exp OR (Down syndrome) OR (down disease) OR (Down s syndrome) OR (Downs syndrome) OR (idiocy, 
mongolian) OR (langdon down disease) OR (langdon down syndrome) OR (mongolian idiocy) OR (mongolism) OR (mongoloid idiocy) 
OR (mongoloidism) OR (translocation 15 21 22) OR (trisomy 21 syndrome) OR (Down syndrome) #2 ‘telemedicine’/exp OR (tele 
medicine) OR (virtual medicine) OR (telemedicine) #3 (#1 AND #2)  #1 Down syndrome/exp OR (Down syndrome) OR (down 
disease) OR (Down s syndrome) OR (Downs syndrome) OR (idiocy, mongolian) OR (langdon down disease) OR (langdon down syndro-
me) OR (mongolian idiocy) OR (mongolism) OR (mongoloid idiocy) OR (mongoloidism) OR (translocation 15 21 22) OR (trisomy 21 
syndrome) OR (Down syndrome) #2 ‘telerehabilitation’/exp OR (telerehabilitation) OR (e-rehabilitation) OR (remote rehabilitation) 
OR (tele-rehabilitation) OR (virtual rehabilitation) OR (telerehabilitation) #3 (#1 AND #2)  #1 Down syndrome/exp OR (Down 
syndrome) OR (down disease) OR (Down s syndrome) OR (Downs syndrome) OR (idiocy, mongolian) OR (langdon down disease) OR 
(langdon down syndrome) OR (mongolian idiocy) OR (mongolism) OR (mongoloid idiocy) OR (mongoloidism) OR (translocation 15 21 
22) OR (trisomy 21 syndrome) OR (Down syndrome) #2 ‘digital health’/exp OR (digital health) #3 (#1 AND #2)

Pubmed/Medline #1 (“Down Syndrome”[Mesh]) OR (47,XX,+21) OR (47,XY,+21) OR (Down Syndrome, Partial Trisomy 21) OR (Down’s 
Syndrome) OR (Mongolism) OR (Partial Trisomy 21 Down Syndrome) OR (Trisomy 21) OR (Trisomy 21, Meiotic Nondisjunction) 
OR (Trisomy 21, Mitotic Nondisjunction) OR (Trisomy G) #2 (“Telemedicine”[Mesh] OR (Telemedicine) OR (Virtual Medicine) 
OR (Medicine, Virtual) OR (Tele-Referral) OR (Tele Referral) OR (Tele-Referrals) OR (Mobile Health) OR (Health, Mobile) 
OR (mHealth) OR (Telehealth) OR (eHealth) OR (Tele-Intensive Care) OR (Tele Intensive Care) OR (Tele-ICU) OR (Tele ICU) 
OR (Telecare) OR (Tele-Care) OR (Tele Care) #3 (#1 AND #2)  #1 (“Down Syndrome”[Mesh]) OR (47,XX,+21) OR 
(47,XY,+21) OR (Down Syndrome, Partial Trisomy 21) OR (Down’s Syndrome) OR (Mongolism) OR (Partial Trisomy 21 Down 
Syndrome) OR (Trisomy 21) OR (Trisomy 21, Meiotic Nondisjunction) OR (Trisomy 21, Mitotic Nondisjunction) OR (Trisomy G) 
#2 (“Telerehabilitation”[Mesh]) OR (Telerehabilitations) OR (Virtual Rehabilitation) OR (Rehabilitations, Virtual) OR (Reha-
bilitation, Virtual) OR (Virtual Rehabilitations) OR (Tele-rehabilitation) OR (Tele rehabilitation) OR (Tele-rehabilitations) OR 
(Remote Rehabilitation) OR (Rehabilitation, Remote) OR (Rehabilitations, Remote) OR (Remote Rehabilitations) #3 (#1 AND 
#2) #1 (“Down Syndrome”[Mesh]) OR (47,XX,+21) OR (47,XY,+21) OR (Down Syndrome, Partial Trisomy 21) OR (Down’s 
Syndrome) OR (Mongolism) OR (Partial Trisomy 21 Down Syndrome) OR (Trisomy 21) OR (Trisomy 21, Meiotic Nondisjunction) 
OR (Trisomy 21, Mitotic Nondisjunction) OR (Trisomy G) #2 (“Digital Health”[Mesh]) OR (Health, Digital) OR (Digital Health 
Technology) OR (Digital Health Technologies) OR (Health Technologies, Digital) OR (Health Technology, Digital)
#3 (#1 AND #2)
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A estratégia PCC (População, Conceito, Contexto) 
adotada foi: (P – População), pessoas com Síndrome de 
Down; (C – Conceito), saúde digital, telemedicina e te-
lerreabilitação; e (C – Contexto), cuidados prestados a 
essa população. Os resultados de cada base foram ex-
portados em formato CIW ou RIS.  Os dados coletados 
foram compilados e dois (RMADS) e (DBM) avaliaram, 
de forma independente. A concordância entre os avalia-
dores foi medida pelo índice Kappa com valor de 0,80. 
Para a decisão de inclusão, os artigos selecionados foram 
lidos na íntegra por ambos os revisores. A extração dos 
dados foi realizada pelo autor RMADS e revisada por 
DBM. Em todas as etapas do processo, eventuais discor-
dâncias foram resolvidas por consenso com um terceiro 
revisor (MVH).

Fluxograma 1: Prisma

Fonte: Elaboração dos autores, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, 4.603 artigos foram identificados nas 
bases de dados. Após a exclusão de 420 duplicatas e a 
triagem de títulos e resumos, 4.153 estudos foram des-
cartados por não atenderem aos critérios de inclusão, 
resultando em 30 artigos para leitura na íntegra. Desses, 
13 não atenderam aos critérios finais de elegibilidade, to-
talizando 17 estudos incluídos na amostra final. 

A maioria dos estudos foi conduzida nos Estados 
Unidos, com três investigações realizadas no Brasil, pre-
dominando delineamentos experimentais. Oito estudos 
apresentaram caráter intervencionista, quatro utilizaram 
delineamento quase-experimental, quatro foram ensaios 
clínicos e um estudo observacional. As publicações 
abrangeram o período de 2006 a 2025, com crescimento 
expressivo a partir de 2021.

Os estudos demonstraram que as estratégias de saúde 
digital são viáveis e aceitas por pessoas com SD e seus 
cuidadores. As intervenções digitais estiveram associa-
das a melhorias no equilíbrio, aumento da velocidade da 
marcha, ganhos em coordenação motora e controle pos-
tural, incremento dos níveis de atividade física e maior 
adesão quando comparadas a abordagens terapêuticas 
convencionais.

Quadro 1. Característica dos estudos incluídos
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A análise dos estudos incluídos contribuiu para es-
clarecer o conceito de saúde digital como um campo 
abrangente e fundamental à promoção, prevenção, diag-
nóstico, tratamento, reabilitação e gestão do cuidado em 
saúde. Além de fortalecer modelos assistenciais centra-
dos na pessoa e na família, com envolvimento ativo de 
cuidadores e rede familiar. Nesse contexto, as platafor-
mas demonstradas no estudo priorizaram acessibilidade, 
usabilidade e adaptação cognitiva, considerando as limi-
tações motoras, sensoriais e intelectuais dessa população.

Os achados também ressaltaram a importância da ca-
pacitação contínua dos profissionais de saúde para o uso 
ético e qualificado das tecnologias digitais, bem como da 
adoção de protocolos clínicos específicos para telessaú-
de, telemedicina e telerreabilitação, visando à padroni-
zação das intervenções e à garantia da segurança assis-
tencial. Destacaram-se, ainda, a tendência crescente no 
uso de tecnologias digitais voltadas ao acompanhamento 
remoto e à gamificação do cuidado, especialmente nas 
práticas de telerreabilitação com realidade virtual.

Apesar dos resultados positivos, evidencia-se a ne-
cessidade de estudos com delineamentos metodológicos 
mais robustos, como ensaios clínicos randomizados, ca-
pazes de avaliar os efeitos de médio e longo prazo das in-
tervenções digitais sobre o desenvolvimento funcional, 
cognitivo e a qualidade de vida dessa população. Ade-
mais, permanecem pouco explorados os impactos eco-
nômicos e as análises de custo-efetividade das estratégias 
de saúde digital direcionadas às pessoas com Síndrome 
de Down.

Inovações como ambientes virtuais, favoreceram 
a comunicação, autonomia e habilidades de vida diá-
ria(13-17). A telerreabilitação destacou-se como estra-
tégia essencial para terapias remotas contínuas, perso-
nalizadas e centradas no paciente. Intervenções com 
RV e exergames, demonstraram ganhos em equilíbrio, 
coordenação e motivação, com plataformas acessí-
veis(10-18-24). 

A telessaúde mostrou-se eficaz na manutenção do 
cuidado e acompanhamento clínico, especialmente em 
contextos de vulnerabilidade e durante a pandemia da 
COVID-19, com boa aceitação de cuidadores e profis-
sionais(14-18). A regulamentação da telessaúde no Brasil 
Lei nº 14.510/2022 consolidou o uso dessas práticas, e 
os estudos analisados confirmam sua viabilidade e eficá-
cia na ampliação do acesso, redução de custos e melhoria 
da qualidade assistencial(25).

Os resultados evidenciaram que as tecnologias digi-
tais são aplicáveis em diferentes faixas etárias e contex-
tos, fortalecendo o vínculo entre usuários, familiares e 
profissionais, e promovendo ambientes acolhedores e 
participativos. No entanto, os estudos ainda são limita-

dos por amostras pequenas e requerem avanços em in-
fraestrutura, capacitação e segurança de dados, conforme 
normas orientativas(4-25).

CONCLUSÃO

A literatura evidencia que a saúde digital, especial-
mente por meio da telemedicina e da telerreabilitação, 
é uma estratégia promissora no cuidado às pessoas com 
SD, ampliando o acesso a serviços de saúde, promoven-
do a continuidade do cuidado, o engajamento familiar 
e a economia de recursos. A telerreabilitação destaca-se 
pelos impactos positivos no desenvolvimento da lingua-
gem, motricidade e cognição, quando adaptada às ne-
cessidades individuais. As TDICs mostraram-se eficazes 
para superar barreiras geográficas e ampliar o acesso a 
terapias especializadas. Contudo, ainda há lacunas na lite-
ratura, principalmente quanto aos efeitos de longo prazo 
dessas intervenções, indicando a necessidade de novos 
estudos.
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