D.8.1 - Fisioterapia ou Terapia Ocupacional

Eficacia da Telemedicina na dor lombar: revisao sistematica com meta-analise.
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Introdugao

A dor lombar representa importante causa de
incapacidade aos individuos e gera altos custos ao
sistema de saude e cofres publicos. Frente a sua
complexidade, as recomendagdes de tratamento envolvem
estratégias multidisciplinares mantidas por um periodo
prolongado, o0 que sobrecarrega o sistema de saude.
Neste contexto, a Telemedicina, ou seja, a troca remota de
informacdes e servicos em saude através de meios de
comunicagao eletrdnicos’, surge como uma alternativa
para auxiliar a prevencao e tratamento de diversas
condigdes crbnicas. Acredita-se que a Telemedicina possa
também beneficiar pacientes com dor lombar, embora tais
evidéncias ainda sejam bastante escassas. Em vista
disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos
da Telemedicina na dor, incapacidade, funcionalidade e
qualidade de vida de pacientes com dor lombar.

Resultados e Discussao
Base de dados utilizados: MEDLINE, Embase, Web of
Science, Scopus, CINAHL, PEDro e Cochrane.
Palavras chaves utilizadas: dor lombar, telemedicina e
ensaio clinico controlado randomizado.
Qualidade metodolégica: avaliada através da Escala
PEDro (Physiotherapy Evidence Database - 0 a 10)
Qualidade da evidéncia e recomendagdes: avaliada
através do sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).
Numero do registro no PROSPERO: CRD42014010007.

Figura 1. Estagios no processo de revisao sistematica.
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Qualidade metodolégica dos 11 estudos incluidos:
variou de 4 a 8, sendo, em média, 6.55.

Intervencoes de Telemedicina incluiram: websites,
grupos de discussdo online (chat), discussao via e-mail,
telefonemas e fitas de audio/video, usados isoladamente,
ou como coadjuvantes no tratamento.

Figura 2. Resultado (escala de 0 a 100) da meta-analise
comparando intervencao de telemedicina isolada com
intervengao minima nos parametros de dor e incapacidade
em pacientes com dor lombar cronica. 95% CI = 95%
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Favorece Interven¢io Minima
- Redugao de dor: Existe evidéncia moderada que
telemedicina nao é superior a intervengao minima a curto-
prazo e longo-prazo para dor lombar crénica.
- Redugao de incapacidade: Existe evidéncia moderada
que telemedicina n&do é superior a intervengdo minima a
curto-prazo e longo-prazo para dor lombar crénica.
- Melhora de capacidade funcional e qualidade de vida:
inconsisténcias relacionadas aos métodos de avaliagéo e
duragéao de follow-ups inviabilizaram a realizagdo da meta-
analise.
Conclusoes

Apesar do recente desenvolvimento e popularizagdo de
estratégias de telemedicina, esse tipo de intervengéo
quando aplicado de maneira isolada parece nao ser eficaz
na redugao de dor e incapacidade em pacientes com dor
lombar crénica quando comparado a intervengao minima.
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