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RESUMO

Esta revisao 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 questio de pesquisa: “O que existe na literatura sobre
saude digital e seus segmentos (telemedicina e telerreabilitagiao) no cuidado a pessoa com Sindrome de Down?”. A busca
foi realizada em abril de 2025 nas bases BVS/Lilacs, PubMed/Medline, Cochrane Library ¢ Embase. Foram identifi-
cados 4.603 estudos, dos quais 17 atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados demonstram que as intervengoes
digitais sao vidveis, bem aceitas e associadas a melhorias funcionais, motoras e no nivel de atividade fisica, além de favo-
recerem o engajamento de pacientes e cuidadores. Destacaram-se as estratégias de acompanhamento remoto, gamifica-
¢io e uso de realidade virtual. Apesar dos achados positivos, persistem lacunas quanto a padronizagao das intervengoes,
os efeitos de longo prazo e a 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 revision exploratoria siguié la metodologia 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 investigacion: “cQué existe en la
literatura sobre salud digital y sus segmentos (telemedicina y telerrehabilitacién) en la atenciéon de personas con sindro-
me de Down?”. La busqueda se realizé 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 inclusion. Los resultados
demuestran que las intervenciones digitales son factibles, bien aceptadas y se asocian con mejoras funcionales, motoras
y del nivel de actividad fisica, ademds de promover la participacién del paciente y el cuidador. Se destacaron la monito-
rizacién remota, la gamificacion y el uso de estrategias de realidad virtual. Apesar de los hallazgos positivos, persisten
brechas con respecto a la estandarizacion de las intervenciones, los efectos a largo plazo y la relacion coste-efectividad,
lo que indica la necesidad de mas estudios.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ a alteracdo cromosso-
mica mais comum entre recém-nascidos, com incidéncia
aproximada de 1 a cada 700 nascimentos, sendo ampla-
mente prevalente no Brasil e no mundo(1-2). Podendo
resultar de trés tipos de alteragdes cromossomicas dis-
tintas: a trissomia simples, responséavel por cerca de 95%
dos casos; a translocac¢o, presente em aproximadamente
3% e passivel de heranca 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 condi¢do demanda abordagens de saude qualifi-
cadas, nas quais as tecnologias digitais e as estratégias de
saude digital se destacam como recursos estratégicos para
ampliar o acesso ao cuidado(4). Tais ferramentas favore-
cem 0 acesso a servicos essenciais de saude, reabilitacdo,
apoiam o diagnostico de atrasos no desenvolvimento e
o acompanhamento de intervencSes multidisciplinares,
além de contribuitem para o treinamento cognitivo e
a promogdo da atividade fisica, aspectos fundamentais
para o bem-estar deste publico

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

da Silva, RMA et al.

METODOS

Esta revisdo de escopo foi conduzida conforme a
declaracio PRISMA-ScR e as diretrizes metodologicas
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 construidas a partir da
combinacio dos termos: “Sindrome de Down” e “Sau-
de Digital”; “Sindrome de Down” e “Telemedicina”; e
“Sindrome de Down” e “Telerreabilitacio”, definidas
com base nos descritores da Biblioteca Virtual de Sau-
de e em pesquisas no sistema Medical Subject Headings
(MeSH).

Foi realizada uma busca manual em periédicos espe-
cializados da literatura cientifica que abordam a tematica
da saude digital, incluindo o Journal of Health Informa-
tics, a Revista Latino-Americana de Telessatde e o Jour-
nal of Telemedicine and Telecare. Ndo foram aplicadas
restricbes quanto ao perfodo de publicagio.

Foram incluidos estudos originais com desenhos ob-
servacionais e experimentais, que relacionaram a saude
digital, telemedicina e telerreabilitacgdio com a SD, sem
restricao de faixa etaria, perfodo ou idioma. Os critérios
de exclusdo foram: artigos ndo relacionados a saude di-
gital com a SD, trabalhos de dissertacgdo e teses, resumos
de eventos cientificos, cartas a0 editor e revisoes de lite-
ratura de qualquer natureza. O protocolo desta revisio
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

BLS /Lty

#7 MH:"Sindrome de Donn” OR (Donn Syndyone) OR (Siudrome de Down) OR (Tizssonvia do 27) OR (Trzssonviia do
Cromossomo 21) OR MH:CT0.597.606.760.2208 OR MH:C76.737.077.3278 OR MH-C76.737.260.2608 OR
MH-C76.520.780.2608 #2 MH."1¢ ina” OR (1¢ wne) OR (1 wna) OR (Ciber Sanide) OR (Clber-Sanide) OR
(Cltersatide) OR (Disgue Saride dia Muther) OR (Medbizva 2.0) OR (Medizna I Zrinal) OR (Saide 2.0) OR (Sadde Conectada) OR
(Satide Etetroniia) OR (Sadide Mares) OR (Sadide Ongpresente) OR (Sadide FPervasiva) OR (Saride Ubigna) OR (Servgoo de 1étenve-
diizna) OR (Servgo de Tetessaniat) OR (Servgzos de Tesenvediizna) OR (Serviios de Tetessaniae) OR (Servgios de e-Savide) OR (Servizos
b eSaniae) OR (Servizos e Tetemedriing) OR (Tete UTT) OR (1ete Uniidaade de 1érapria utensiva) OR (1éte-Servizor enr Sanidt) OR
(1 eteassisiheria) OR (Teteinidady) OR (Tétecnra) OR (Tesereferenciaiin) OR (Tétessaniae) OR (Tetesserviios de Sanide) OR (1édesser-
vgpos emr Saride) OR (1étesservgios na Sanide) OR (Tetennidade de 1éragpia Intensivag) OR (e-Saride) OR (eSaide) OR (nSarde) OR
(S aride) OR MH:HO2.403. 8405 OR MH:1.07.462.500.847.6528 OR MH:NO4.590.374.8008 OR MH.:SP2.840.065.7758
OR MH:SP2.840.5668 #7 MH.Sindrome de Dopn” OR (Donn Syndrone) OR (Sindrome de Down) OR (Trzisomiia do 27)

OR (T7zssondia do Cromossomo 27) OR MH-CT0.597.606.760.2208 OR MH-C76.737.077.7278 OR MH:C76.737.260.2608
OR MH:C76.320.180.2608 #2 MH:"Téterreatitiiaiio” OR (Teterebatitiiation) OR (Tet Litacion) OR (R

o @ Distaneia) OR MH:E02.760.769.063.500.8978 OR MH:1202.837.8918 OR MH:HO2.403.680.600.937§ OR
MH-HO2.403.8#0.8508 OR MH:A1.07.#62.500.847.632.8508 OR MH:NO2427.784.8408 OR MH-:NOZ.3590.374.800.8508
OR MH:SP2.840.566.7508 #7 MH:Sindrone de Down” OR (Doyn Syndrome) OR (Sindrome de Down) OR (1r7ssomvia do 27)
OR (T7ssondia do Cromossomo 27) OR MH-C70.597.606.360.2208 OR MH-C76.737.077.7278 OR MH:C76.737.260.2608
OR MH:C76.520.180.2608 #2 MH:*Saride Dygital” OR (Dygital Healty) OR (Satnd Dygrtas) OR (1énotpgia Digital para
Sanicte) OR (1ecnotpgia de Savice Dygirat) OR M. 3733758 OR MH:A.07.462.300.847. 7258 OR MH:NO#.590.374.7788 OR
MHNO5. 3002978

Coctyape Library

#7 MeSH desergpror: /[Donn Syndrome/ explode all trees #2 MeSH desergpror: [1idenvediiine) explode all trees #3 (#7 AND

#2) #1 MeSH descriptor: [Dopn Syndrone/ explode all treesDopn Syndrome #2 MeSH descrgpror: [Teterebabiliiation) explode all
rrees #3 (#1 AND #2) #7 MeSH deseripror: [Donn Syndrome/ explode all treesDopn Syndrome #2 MeSH desergpror: [Dygiiial
Healtt)) explode all trees #3 (#7 AND #2)

FEmwbase

#7 Donn syndrome/ expp OR (Down syndyome) OR (donn disease) OR (Do s syndronve) OR (Donns syndrome) OR (idiocy;

ongotiary) OR (lanadon down disease) OR (lanadon down syrdyome) OR (mongotian idiocy) OR (ongotisn) OR (wongotoid idiocy)
OR (rrongotoidisry) OR (franslocation 15 27 22) OR (wrzsomy 27 syudrome) OR (Down syndrome) #2 Zedewvedicrne ) exp OR (7ele
wedlizie) OR (virtnal wedbiviee) OR (7 i) %3 (21 AND #2) #7 Donn syndrome/ exp OR (Down syrdyome) OR (donn
disease) OR (Doyw s syudrome) OR (Doyns syndronve) OR (idhocy, mwongotian) OR (lanadon down disease) OR (lanadon down syrdyo-
we) OR (mongotian idiocy) OR (mongolisny) OR (mongoloid idioey) OR (mongotoidisn) OR (Zranstocation 15 21 22) OR (frisomy 27
spndyone) OR (Donn syrdyome) #2 Zelerebabiliiation )/ exp OR (rekerebatbiliation) OR (e Viation) OR (remore Jiation)
OR (Zele-rebatilization) OR (virinal refabitiiation) OR (fetrebabiliiation) #3 (77 AND #2) #7 Doyn syndrome/exp OR (Down
syndyome) OR (donn disease) OR (Dovn s syndrome) OR (Doyns sywdrone) OR (idbocy, mongotian) OR (langdon dovn disease) OR
(leangdon don syndronve) OR (mongotian idiocy) OR (7 i) OR (ongotoid rdvrocy) OR (wongotoidisng) OR (Granstocation 75 27
22) OR (#rzsomy 27 syndyome) OR (Donn syndrome) #2 dgeiial bealih ) exp OR (dgeial bealtt) #3 (#7 AND #2)

Pubmed) Medline

#7 (“Don Syndrome”/Mesty)) OR (#7,XX,+27) OR (47, XY, +27) OR (Donn Syndrome, Partial Trzsomy 27) OR (Down s
Sywromre) OR. (Mongotisn) OR (Parzzal 1izsomy 27 Dovw Syndronve) OR (1rzsomy 27) OR (1izsomy 27, Mewotic Nowdlsinnction)
OR (Trzsomy 27, Marotsc Nowdignnetion) OR (Trzsomy G) #2 (“Tetenvediinne’)Mest) OR (Tetemediiive) OR (T Zrtval Medizive)
OR (Medzizne, I artnat) OR (Tete-Beferrat) OR (Tete Referrat) OR (Tete-Beferrals) OR (Mobite Healty) OR (Healt, Mobik)

OR (mHeaity) OR (Tetebeattt) OR (elHeattt) OR (1ete-Intensive Care) OR (Tete Intensive Care) OR (Tee-ICTU) OR (Tete ICT)
OR (Tettcare) OR (Tete-Care) OR (Téte Care) #3 (#7 AND #2) #7 (“Dopn Syndrome”/Mest]) OR (#7,XX,+27) OR
(#5XY+27) OR (Doyn Syndronve, Parzal 1rzsomy 27) OR (Do i Syndrove) OR (Mongotzisny) OR (Farzaa! 1rzsomy 27 Down
Sywrome) OR (1r750my 27) OR (1 7750my 27, Mesorse Nowdsinnerion) OR (1rzsomy 27, Mitorie Nowdigzmerron) OR (1 775omy G)
2 (“Teterebabiliiation”|Mest)) OR (Teterebabiiiations) OR (T zrinal Rebabiviation) OR (Rebabilitations, I zrinal) OR (Reba-
bitiation, I 7rinal) OR (T Zrimal Rebabiliations) OR (1ete-rebabilitation) OR (1éke retatitiiation) OR (1ite-rebabitiations) OR
(Remote R Viration) OR (Rebabiltiation, Rewote) OR (Rebabitiations, Rewore) OR (Rewote Rebabiliiations) #3 (#7 AND
#2) #7 (“Donn Syndrome”/Mest]) OR (#7,XX,+27) OR (77, XY, +27) OR (Donn Syndromze, Partial Trzsomy 27) OR (Downs
Sywrome) OR. (Mongotism) OR (Parzzal 1izsomy 27 Dovn Syndronre) OR (1rzsomy 27) OR (1izsomy 27, Mewotic Nowdlsinnction)
OR (Trzsomy 27, Mairotsc Nowdinnetion) OR (177somy G) #2 (“Dygital Healtt'/Mesty)) OR (Heattt, Digital) OR (Dviial Health
Tectnatagy) OR (Djarral Heatth 1ectnotpgres) OR (Heatth 1ectnotogres, Digiriat) OR (Heatrt 1ectnotagy, Dioiral)

#7 (71 AND #2)
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A estratégia PCC (Populagio, Conceito, Contexto)
adotada foi: (P — Populacio), pessoas com Sindrome de
Down; (C — Conceito), saude digital, telemedicina e te-
lerreabilitagao; e (C — Contexto), cuidados prestados a
essa populacdo. 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 concordancia entre os avalia-
dores foi medida pelo indice Kappa com valor de 0,80.
Para a decisdo de inclusio, os artigos selecionados foram
lidos na integra por ambos os revisores. A extracio dos
dados foi realizada pelo autor RMADS e revisada por
DBM. Em todas as etapas do processo, eventuais discot-
dancias foram resolvidas por consenso com um terceiro

revisor (MVH).

Fluxograma 1: Prisma

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros

Referénias identificadas em: Referéncias identificadas por outras fontes
Bancos de dados (n = 4.596) (=T

— Y

Referéncias removidas antes da triagem: Registros duplicados removidos (n =420)

Tri

Refaréncias avaliadas nor ftulo Referéncias excluidas apds leftura
& resuma; (n=4. 1%%} —*|  completa do fftulo & resumo {n = 4.153)

Referéncias excluidas e motivo:

Texto completo néo disponivel (n=8)

Mo responde & pergunta da pesquisa (n=3)
N&o relaciona a SD (n=2)

Referéncias para leitura de
{exto completo: (n =30)

-

Y

Referéncias incluidas na revisio
(n=17)

[inclusdo | [ Eteaibitidade |
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2025.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, 4.603 artigos foram identificados nas
bases de dados. Apds a exclusio de 420 duplicatas ¢ a
triagem de titulos e resumos, 4.153 estudos foram des-
cartados por ndo atenderem aos critérios de inclusio,
resultando em 30 artigos para leitura na integra. Desses,
13 nio atenderam aos critérios finais de elegibilidade, to-
talizando 17 estudos incluidos na amostra final.

A maioria dos estudos foi conduzida nos Estados
Unidos, com trés investigacoes realizadas no Brasil, pre-
dominando delineamentos experimentais. Oito estudos
apresentaram carater intervencionista, quatro utilizaram
delineamento quase-experimental, quatro foram ensaios
clinicos e um estudo observacional. As publicacoes
abrangeram o periodo de 2006 a 2025, com crescimento
expressivo a partir de 2021.

Os estudos demonstraram que as estratégias de saude
digital sdo viaveis e aceitas por pessoas com SD e seus
cuidadores. As interveng¢oes digitais estiveram associa-
das a melhorias no equilibrio, aumento da velocidade da
marcha, ganhos em coordenagio motora e controle pos-
tural, incremento dos niveis de atividade fisica e maior
adesio quando comparadas a abordagens terapéuticas
convencionais.

Quadro 1. Caracteristica dos estudos incluidos
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Autores, Pais Objetivo Tipo de Faixa Etaria/ Instrumento Resultados Conclusio R
ano estudo Amostra/Sexo
Guiriato Itélia | Melhoraraforcae o Estudo de 9a17anos | Jogos remotos por |Observou-se Fortaleceu as evidéncias
etal equilibrio  usando | Intervencio 18 pacientes | meio de uma |melhora na presséo| sobre a eficacia das
2025 tele-sesstes  de N&o detalhado | plataforma,  com |arterial sistdlica| intervences por meio de
coaching em sessbes de 60 |(p=004) e no| exercicios online para
criancas com SD. minutos, 3 dias por |equilibrio (p=0,002). | pessoas com SD.
semana, durante 15
semanas.
Suire et | Estados | Conduzir um teste | Ensaio Clinico | 18a30anos | 1. Porcentagem de |Os participantes| Mostrou-se  ser uma| 9
al 2025 | Unidos | piloto de 12 19 participantes | sessfes semanais. [compareceram a 93| estratégia  viavel para
semanas para (11) Feminino | 2. Medidas |sessfes (meédia de| incentivar a participacéo e
avaliar a viabilidade (8) Masculino | antropoméfricas 11,2 + 1,2 sessfes).| aumentar 05 niveis de atv
de exergames para Adesdo semanal | fisica em jovens adultos
adultos com SD. entre 58% e 100% com SD.
Rubin et | Estados | Explorar a Estudo de 15a35anos | 1. Exame Medico [85% dos| Trata-se de uma estratégia | 10
al 2024 | Unidos | viabilidade de | intervencéo 13 pessoas de Prontiddo para |participantes viavel para ser aplicada
treinamento de (3) Masculino | PA  Elefrénico. 2. |concluiram o| com individuos com SD,
resisténcia  online (10) Feminino | Questionario  de |programa e 8| pois jogos on-line tém se
para individuos com feedback das |atingiram a meta de| mostrado promissores
sindrome de Down. sessoes de 220 sessfes. A|como uma abordagem
exercicios. 3. [significancia inclusiva para a promocéo
Questionario Pos- |estatistica foi| da ativ. fisica.
Intervencio. estabelecida em
p<0,05 para todos 0s
testes estatisticos.
Hilgenka | Estados | Avaliar as | Estudoquase- | 18a35anos | 1. Teste de |A taxa de frequéncia| Demonstrou melhorias | 11
mp efal, | Unidos | mudancas nos | experimental | 18 participantes | caminhada de 4 m |ao programa foi de| significativas apds a
2024 desvios da marcha (5) Feminino | (TC4). 2. Analise |93%. A velocidade de| realizagio de um programa
e na velocidade de (13) Masculino | Observacional da |caminhada e 0| de EXercicios por
caminhada em Marcha (OGA) Inimero menor de| telessalde com duracéo de
adultos com SD Todas as sessOes |[desviostotaisnociclo| 12 semanas, pois a
apls um programa foram gravadas |da marcha| apresentou resultados na
de exercicios para permitir a |apresentou velocidade da marcha.
especifico para SD. dupla verificacéo [significincia apos a
dos itens. intervencéo (P=
0.09).
Ghouri et | Paquist | Determinar 0s Quase 6 a9 anos Grupo A: |Observou-se que o| O grupo que participou da | 12
al, 2024 ao efeitos da realidade | Experimental | 24 participantes | exercicios de |Grupo A apresentou| intervencdo apresentou
virtual no equilibrio (12) Masculino | Nintendo Wil e |melhora significativa| melhora expressiva no
estatico e dindmico (12) Feminino Nintendo Fit |de 34,75 para 50,33.| equilibrio estatico em
entre individuos baseados em jogos [Enquanto o Grupo B| comparacdo ao grupo gue
com 5D de realidade virtual. [for de 3375 para| realizou exercicios
Grupo B: 4542 tradicienais.
intervengio
baseada na terapia
tradicional
Costanzo [talia Treinar e Estudo de 5a29anos O algoritmo Talkitt |A preciséo da| O estudo destacou a| 13
etal, demonstrar a intervencdo 23 pacientes de reconhecimento |aplicagdo variou| viabillidade da intervencéo
2023 aplicabilidade da (18) Masculine | de fala entre 50% e 95%, de Comunicagiio (CAA),
aplicagéo do Talkitt (5) Feminino de acordo com a| para aprimorar as
Basic em individuos condicdo do| habilidades e promowver
com 3D participante competéncias adaptativas
Rodriguez | Estados | Fomecer Estudo de 8 anos 1. Avaliaco de Deu continuidade ao| A teleodontologia | 14
et al, Unidos | evidéncias clinicas intervencdo 1 paciente Riscos Familiares e |cuidado odontologico| representa uma importante
2022 e praticas sobre a Sexo feminino | Bucais. 2. |durante a pandemia.| oportunidade para 0
modalidade Orientacéo para |Onentou os| cuidado em salde bucal,
assistencial nos salde bucal e |cuidadores quanto a| especialmente para
diferentes espagos, familiar. 3. Plano de |higiene bucal e sinais | populacdes com
para o cuidado de Guia Antecipativo e |de alerta e necessidades  especiais,
pacientes com SD Formato. Inst. 4. favoreceu a adesdo| como pessoas SD.
Plano Operacional |ao tratamento
Semestral Prog
Educacional
Guerrero | Estados | Examinar os efeitos | Ensaio Clinico 18 a 35 anos 1.Timed Up and Houve melhora| Adultos com SD [ 15
et al, Unidos | de um programa de 18 participantes | Go.2. Alcance (significativa nos| apresentaram desempenho
2022 exercicios  virtuais N&o detalhado | Funcional 3. testes. Todos os| melhor apos a participacéo
no equilibric  em Fragilidade e |participantes em um programa de
adultos com SD. LesBes.d. Estudos |alcancaram exercicios por telessalde
Cooperativos  de |pontuacbes maximas| com duracdo de 12
Técnicas de [no MCTSIB no pré &| semanas.
Intervencdo. 5. |pos-teste.
Clinico Maodificado
de Interacio
Sensorial no
Equilibrio
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Chung et | Estados | Determinar se uma | Ensaio clinico | Acimade 1ano | 1. Questionario de |Avaliacdes indicadas| Demonstrou aumento na | 16
al, 2021 Unidos | nova ferramenta de | controlado 213 pacientes | admissao.2. que foram realizadas | adesdo  as  diretrizes
salde online, | randomizado | N&o detalhado | Instrumentos foi maior entre os| nacionais para SD e
poderia Clinician Group |participantes do| ofereceu uma modalidade
melhorar a adesdo Consumer grupo de intervencéo | de atendimento
as diretrizes para Assessment of |Média = 0,53, desvio| amplamente acessivel e de
SD  além de Health- padriao= 0,73 Grupo| baixo  confato, muito
mensurar o hivel de care Providers and |controle: valorizada por cuidadores e
satisfacao Systems.3. Family |média=0,33,DP  =| pacientes.
Impact Module e |0,53.
PedsQL4. parent-
proxy padrdo Short

Cruz-Neto | Brasil | Apresentar 0 Estudo de 10a22anos |Um teste de (O resultado foi| Atividades lidicas | 17
etal ambiente  virtual | intervencdo 27 pacientes | memorizagdo  de |t=14,98 e p <0,0001, | realizadas no ambiente
2020 ‘Nossa Vida", (11) Feminino | rotina diaria |o resultado| virtual despertou grande

desenvolvido para (16) Masculino | (TMDR) apresentou diferenca| interesse nos pacientes,
auxiliar  pessoas em relacdo ao GC,| que se divertiram,
com SD a com uma média de| exploraram hipdteses e
memorizar evolugdo 81,82%| refletram  sobre  suas
sequéncias de superior entre  as| proprias rotinas diarias de
acoes. criangas do grupo| acdes.

experimental.

Santoro | Estados | Mudanca para | Retrospectivo 0a21anos 1. Monitoramento {92% no periodo de| Transicdo para consultas | 18
etal Unidos | ambiente virtual em 550 pacientes | do  volume  de (2017 a 2020, migrou| vituais, permitindo &
2020 2020 e refletir sobre N&o Detalhado | atendimento e o N° |para o formato virtual. | manutencio do

a experéncia de de faltas e consulta [Com satisfacdo de| atendimento. Feedback
seis meses em virtual. 2. Pesquisa [95%. positivo dos cuidadores
consultas virtuais. de telemedicina. 3.
Feedback dos
cuidadores
Alvarez et | Chile | Avaliar os efeitos da | Estudo quase- 6a 12 anos 1. Desenvolvimento {Teste e subteste de| O estudo demonstrou que | 19
al, 2018 RV, no desenv.| experimental 16 crancgas Bruto validado |manipulacdo (p <| este modelo & promissor
motor e controle 3 (feminino) (TGMD-2). 2.10,01). Melhora| para melhorar a atencdo a
postural. 13 (masculino) | Controle  postural |observada, mas sem| SD e outras condigdes.
por meio  da |significancia.
Plataforma Wii
Balance Board.

Tyler, Estados | descrever a Estudo de 20a60anos | (1) revisdo [Pouco mais de 1.100| Promissor para melhorar a | 20
CV,; Unidos | intervencéo de| Intervencdo 1.100 adultos | estruturada do |adultos SD foram| atengdo a SD e oufras
Wells suporte clinico, N&o detalhado | prontuario identificados. Foram| condicdes. Incentiva-se o
M.D. resumir o conte(do eletrénico  (PEP), [realizadas 100| envolvimento em acles
2017 e a aceitagcdo das (2) entrevista |teleconsultas semelhantes para

recomendacies estruturada por |eletrénicas ao longo| desenvolver programas que
clinicas fornecidas. telefone e (3) |de 9 meses e 18| abordem as disparidades

aplicacdo da Lista |entrevistas de saide.

de Verificacéo [telefénicas.

Cognitiva do

Método de

Avaliacéo de

Informacoes.

Monteiro Brasil | Analisar o processo Estudo de 14 a 30 anos Software que utiliza (O teste t ndo| Individuos com SD sdo | 21
et al, de aprendizagem | intervencdo 40 pacientes imagens 3D para |encontrou diferenca| capazes de  aprender
2017 em pessoas com (24) Masculino | reproduzir uma |estatistica para a| movimentos em tarefas

SD em RV. (8) Feminino tarefa de |idade  entre 0s | virtuais, com maior tempo
coincidéncia-tempo_|grupos.

Lorenzo Brasil | Avaliar 0S5 Analise da 10 anos Escala de Desenv. [Nivel de deficiéncia| A obtencdo desses | 22
et al, resultados da RV | intervencéo 1 paciente Mator (EDM) de motora leve. Elevou| resultados em um curto
2015 em atividades Sexo masculino | Francisco Rosa |seu desenvolvimento | periodo sugere a eficacia

psicomotoras para Neto em 5 meses. potencial da RV.
crianga com SD.

Wuang et | Taiwan | Avaliar os efeitos da | Estudo quase- 7a12 anos 1 Profic. Motora |Néo diferiram  em| Eficaz em funcdes sensério- | 23

al, 2011 abordagem experimental 105 criancas Bruininks. idade. Um resultado | motoras em criangas em

terapéutica de RV Né&o detalhado | 2.Desenvolvimento |ndo significativo (M| idade escolar com SD.
no desempenho de Integracdo Viso- [de Box=37591 p =
sensorio-motor. Motora 3.Teste de |0,85).

Funcéo de

Integracdo

Sensorial

Lott etal, | Estados | Determinar a | Ensaio Clinico Acima de 40 1. Questionario de |Diferenciaram os | A eficacia do diagnéstico de | 24

2008 Unidos | viabilidade do uso anos Deméncia para |individuos com e sem | Alzheimer em populacdes
da telemedicina 293 adultos Pessoas com |Alzheimer (p0,008), | com SD reforca o potencial
para  diagnosticar (193) Masculino | Deficiéncia independentemente | uso da telemedicina em
Alzheimer em (100) Feminino | Intelectual. 2. Teste |de ter sido avaliado| ensaios clinicos.

individuos com SD.

de Praxis Breve

remoto ou presencial

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). R, Referéncia.
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A analise dos estudos incluidos contribuiu para es-
clarecer o conceito de saidde digital como um campo
abrangente e fundamental a promogao, prevengao, diag-
néstico, tratamento, reabilitacdo e gestdo do cuidado em
saude. Além de fortalecer modelos assistenciais centra-
dos na pessoa e na familia, com envolvimento ativo de
cuidadores e rede familiar. Nesse contexto, as platafor-
mas demonstradas no estudo priorizaram acessibilidade,
usabilidade e adaptacdo cognitiva, considerando as limi-
tacOes motoras, sensoriais e intelectuais dessa populacao.

Os achados também ressaltaram a importancia da ca-
pacitagdo continua dos profissionais de saide para o uso
ético e qualificado das tecnologias digitais, bem como da
adogao de protocolos clinicos especificos para telessau-
de, telemedicina e telerreabilitacio, visando a padroni-
zagdo das intervencOes e a garantia da seguranca assis-
tencial. Destacaram-se, ainda, a tendéncia crescente no
uso de tecnologias digitais voltadas ao acompanhamento
remoto e a gamificacdo do cuidado, especialmente nas
praticas de telerreabilitacio com realidade virtual.

Apesar dos resultados positivos, evidencia-se a ne-
cessidade de estudos com delineamentos metodologicos
mais robustos, como ensaios clinicos randomizados, ca-
pazes de avaliar os efeitos de médio e longo prazo das in-
tervengoes digitais sobre o desenvolvimento funcional,
cognitivo e a qualidade de vida dessa populacdo. Ade-
mais, permanecem pouco explorados os impactos eco-
némicos e as andlises de custo-efetividade das estratégias
de saude digital direcionadas as pessoas com Sindrome
de Down.

Inovacées como ambientes virtuais, favoreceram
a comunicacio, autonomia e habilidades de vida dii-
ria(13-17). A telerreabilitagio destacou-se como estra-
tégia essencial para terapias remotas continuas, perso-
nalizadas e centradas no paciente. Intervencdes com
RV e exergames, demonstraram ganhos em equilibrio,
coordenacio ¢ motivacio, com plataformas acessi-
veis(10-18-24).

A telessatide mostrou-se eficaz na manutencao do
cuidado e acompanhamento clinico, especialmente em
contextos de vulnerabilidade e durante a pandemia da
COVID-19, com boa aceitagdo de cuidadores e profis-
sionais(14-18). A regulamentacio da telessaide no Brasil
Lei n® 14.510/2022 consolidou o uso dessas praticas, e
os estudos analisados confirmam sua viabilidade e efica-
cia na amplia¢ao do acesso, reduc¢io de custos e melhoria
da qualidade assistencial(25).

Os resultados evidenciaram que as tecnologias digi-
tais sdo aplicaveis em diferentes faixas etarias e contex-
tos, fortalecendo o vinculo entre usuarios, familiares e
profissionais, e promovendo ambientes acolhedores e
participativos. No entanto, os estudos ainda sdo limita-

7

dos por amostras pequenas e requerem avangos em in-
fraestrutura, capacitagio e seguranca de dados, conforme
normas orientativas(4-25).

CONCLUSAO

A literatura evidencia que a saide digital, especial-
mente por meio da telemedicina e da telerreabilitacio,
¢ uma estratégia promissora no cuidado as pessoas com
SD, ampliando o acesso a servicos de saude, promoven-
do a continuidade do cuidado, o engajamento familiar
e a economia de recursos. A telerreabilitacdo destaca-se
pelos impactos positivos no desenvolvimento da lingua-
gem, motricidade e cogni¢do, quando adaptada as ne-
cessidades individuais. As TDICs mostraram-se eficazes
para superar barreiras geograficas e ampliar o acesso a
terapias especializadas. Contudo, ainda ha lacunas na lite-
ratura, principalmente quanto aos efeitos de longo prazo
dessas intervencoes, indicando a necessidade de novos
estudos.
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