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RESUMO

As doencas respiratérias cronicas (DRC) representam importante causa de morte no
mundo e estdo associadas a disfun¢bes multissistémicas. Nesse contexto, 0s programas de
reabilitacdo pulmonar mostram-se essenciais para o tratamento dos individuos com DRC, e a
telerreabilitacdo surgiu como uma alternativa a modalidade de reabilitacdo presencial. A
telerreabilitacdo ganhou mais forca atualmente com o enfrentamento da pandemia pela
COVID-19, pela questdo de biosseguranca. Neste estudo, foi realizada uma revisao de escopo
com o objetivo de explorar diferentes aspectos relacionados a telerreabilitacdo em pessoas
com DRC. Foi usada a estratégia PCC (Populacdo: pessoas com disfun¢fes pulmonares,
conceito: telereabilitacdo e contexto: reabilitacdo pulmonar), tendo como questdo norteadora:
“Como se da o processo de telerreabilitagdo em pessoas com disfungdes pulmonares?”. A
base de dados utilizada na realizacdo da pesquisa foi Medline via Pubmed. A selecdo dos
estudos foi realizada nos estudos pré-selecionados aplicando os critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos. Foram incluidos 16 estudos no idioma inglés, desenvolvidos em populacdo em
sua maioria com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com idade entre 18 e 92 anos.
Os protocolos de intervencdo realizados nos estudos foram exercicios aerObicos em
cicloergdmetro ou caminhadas associado a exercicios de fortalecimento e resisténcia. Os
métodos de avaliacdo mais utilizados foram teste de caminhada de seis minutos (TC6) para
capacidade de exercicio, impacto da DPOC pelo Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Assessment Test (CAT), e avaliacdo da qualidade de vida pelo Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) e pelo St. George’s Respiratory Questionnaire. Foi demonstrado que a
telereabilitacdo pulmonar quando comparada a terapia convencional apresenta poucas
diferencas na capacidade de exercicio e na qualidade de vida dos individuos, observado em
muitos estudos resultados similares nas avaliacdes realizadas. A eficacia é semelhante ou
pouco menor que o tratamento convencional realizado presencialmente. Quando comparada a
nenhum tipo de exercicio a telereabilitacdo demonstrou ser benéfica melhorando
significativamente o estado clinico geral dos individuos. Em conclusdo, a telereabilitacdo é
uma alternativa eficaz de entrega de reabilitacdo pulmonar a individuos com disfuncdes
respiratorias que apresentam dificuldades em participar de sessbes presenciais em centros de

reabilitagéo.

Palavras-chave: Doencas Respiratdrias. Modalidades de Fisioterapia. Telerreabilitacéo.



ABSTRACT

Chronic respiratory diseases (CKD) represent an important cause of death worldwide and are
associated with multisystem disorders. In this context, pulmonary rehabilitation programs are
essential for the treatment of individuals with CKD, and telerehabilitation has emerged as an
alternative to face-to-face rehabilitation. Telerehabilitation has gained more strength today
with the face of the pandemic by COVID-19, due to the issue of biosecurity. In this study, a
scoping review was carried out with the aim of exploring different aspects related to
telerehabilitation in people with CKD. The PCC strategy (Population: people with pulmonary
disorders, concept: telerehabilitation and context: pulmonary rehabilitation) was used, with
the guiding question: “How does the telerehabilitation process take place in people with lung
disorders?”. The database used to carry out the research was Medline via Pubmed. The
selection of studies was carried out on the pre-selected studies by applying the pre-established
eligibility criteria. We included 16 studies in English, developed in a population mostly with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) aged between 18 and 92 years. The
intervention protocols performed in the studies were aerobic exercises on a cycle ergometer
or walking associated with strengthening and resistance exercises. The most used assessment
methods were the six-minute walk test (6MWT) for exercise capacity, COPD impact by the
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT), and quality of life
assessment by the Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) and the St. George's Respiratory
Questionnaire. It has been shown that pulmonary telerehabilitation when compared to
conventional therapy presents few differences in the exercise capacity and quality of life of
individuals, observed in many studies similar results in the evaluations performed. Efficacy is
similar or slightly less than conventional treatment performed in person. When compared to
any type of exercise, telerehabilitation proved to be beneficial, significantly improving the
general clinical status of individuals. In conclusion, telerehabilitation is an effective
alternative for delivering pulmonary rehabilitation to individuals with respiratory disorders

who have difficulties in participating in face-to-face sessions at rehabilitation centers.

Keywords: Respiratory Tract Diseases. Physical Therapy Modalities. Telerehabilitation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), as doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) representam a terceira das principais causas de morte no mundo e
a taxa de mortalidade tem aumentado nos Gltimos anos ! Essa realidade se repete de maneira
ainda mais preocupante no Brasil, onde essa taxa chega a 50% das causas de mortes que

poderiam ser evitaveis 22,

Devido a constante exposicdo a agentes nocivos presentes no meio externo, assim
como uma propensa vulnerabilidade, por compor um sistema responsavel pela funcao vital de
respiracdo, o pulmdo se classifica como o 6rgdo mais suscetivel a afeccdes, sejam elas de
carater agudo ou cronico, transmissiveis ou ndo transmissiveis 4°.

As doencgas respiratorias crénicas ndo transmissiveis afetam tanto as vias aéreas
superiores quanto inferiores e causam uma série de sintomas, sendo 0s mais comuns a tosse, a
expectoracéo, a hemoptise, a dor toracica, a sibilancia, a dispneia e a fadiga °. Além disso, as
doencas respiratorias cronicas acarretam uma diversidade de disfuncBes que ndo sao restritas
apenas ao trato respiratorio, ocasionando problemas cardiovasculares, musculoesqueléticos,
emocionais, dentre outros ®’. Isso pode provocar limitagio nas atividades de vida diéria e

restricdo na participacio social e diminuicio da qualidade de vida dos individuos &.

Nesse contexto, os programas de reabilitacdo pulmonar mostram-se essenciais para 0
tratamento desses individuos 8. Tradicionalmente, os programas ocorrem de modo presencial,
realizados em nivel ambulatorial ou comunitario °. A reabilitagdo inicia-se pela avaliagio
global e personalizada de cada individuo, buscando-se a elaboracdo de um plano de
tratamento especifico que atenda as capacidades funcionais individuais °. As intervencdes
propostas tém o objetivo de tratar as disfuncdes existentes nos diferentes niveis de
funcionalidade, reeducar os individuos em seus habitos de vida e promover o autocuidado.
Estudos demonstram que a reabilitacdo melhora os sintomas como a dispneia e a fadiga, o
estado fisico e psicoldgico, a capacidade funcional e qualidade de vida desses individuos %2,

Apesar dos inimeros beneficios ja comprovados da reabilitacdo pulmonar, muitos
individuos com disfungbes pulmonares encaminhados aos programas de reabilitacdo nao
comparecem as sessdes ou ndo concluem todo o tratamento proposto °*3. Alguns estudos 14
evidenciam as barreiras existentes na modalidade presencial da reabilitacdo, relacionadas ao
sistema de salde local, como a falta de oferta de servigos, e a fatores individuais como a

dificuldade ou auséncia de transporte ao local de atendimento, a incapacidade de
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deslocamento de forma independente, compromissos pessoais e a incompatibilidade de
horérios.

Na tentativa de lidar com essas barreiras, a telerreabilitagdo surgiu como nova
alternativa. Ela se baseia no monitoramento de sinais e sintomas somados a intervencdes
supervisionadas de maneira remota, que visam atingir todos os objetivos de uma sesséo
presencial, em ambiente ambulatorial, porém com os beneficios e facilidades de uma sessdo
em domicilio.*>?” Os atendimentos sdo realizados por meio de videoconferéncias e ligagGes
telefénicas, fazendo da tecnologia uma grande aliada. Essa pratica permite facilitar e aumentar
0 acesso a reabilitacdo, criando um vinculo terapeuta-paciente que permita acompanhar mais
diretamente o andamento do tratamento *.

Essa modalidade ganhou mais forca atualmente com o enfrentamento da pandemia
pela COVID-19, em que a reabilitacdo pulmonar se tornou ainda mais requisitada,
transformando o atendimento remoto numa alternativa mais forte dentro desse novo contexto
de distanciamento, em que os deslocamentos se tornaram invidveis pela questdo de
biosseguranca &2,

Nesse contexto, foi realizada uma revisdo de escopo como ferramenta para explorar
melhor a tematica da telerreabilitacdo, fornecendo uma visdo ampla do que estd sendo
realizado nessa modalidade alternativa de tratamento para pacientes com doenca respiratéria

cronica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de escopo sobre a utilizacdo da telerreabilitacdo em individuos

com doengas pulmonares cronicas.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar os instrumentos de avaliacdo utilizados nos programas de telerreabilitacéo

para individuos com doenca respiratoria cronica.

» Apresentar os protocolos de telerreabilitacdo em individuos com doenca respiratoria
crénica.

» Apresentar os resultados dos estudos no que se refere a eficacia no tratamento da
doenca respiratoria cronica.

» Apresentar as vantagens, desvantagens e barreiras da telerreabilitacdo em individuos

com doenca respiratéria cronica.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma revisdo de escopo sobre a utilizacdo da telerreabilitacdo para
pessoas com disfungbes pulmonares crénicas. Este tipo de revisdo tem a finalidade de
esquematizar os principais conceitos do assunto abordado, integrando as evidéncias
bibliograficas mais relevantes e expondo as lacunas existentes nas pesquisas. Esse método de
estudo tem o intuito de ser uma revisdo de maior abrangéncia se comparado a outros métodos,
ndo caracteriza um estudo linear, porem, é um metodo favorecido por contar com uma maior

variedade de material para pesquisa possibilitando resultados mais amplos 2122,

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo aplicados para selecdo dos estudos foram: (1) artigos que
discutam ou tenham relacdo com o tema proposto na presente revisdo e que tenham sido
desenvolvidos em pessoas com disfungdes pulmonares crénicas (doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, asma bronquica, fibrose cistica, bronquiectasia, doenca pulmonar intersticial, cancer
de pulméo e pneumoconioses) com idade superior a 18 anos; (2) estudos com 0s seguintes
desenhos: ensaios clinicos randomizados, quase-experimentais, observacionais, revisdes e
guidelines e (3) nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para os critérios de exclusdo foram
considerados (1) artigos que ndo contemplem ou fujam do tema da revisdo; (2) artigos que
englobem reabilitacbes que nao sejam de carater pulmonar; e (3) teses, dissertacdes, opinides
de especialistas, estudos de casos, livros ou capitulos de livros, anais de congresso publicados

apenas neste formato.

3.3 FONTES DE INFORMACAO

A base de dados definida para a realizagdo da pesquisa foi Medline via Pubmed
(National Library of Medicine). Adicionalmente, foram verificadas as referéncias dos estudos

selecionados visando consultar as fontes primarias e obter dados adicionais.
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3.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Para a realizacdo do estudo foi usada a estratégia PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto) que € utilizada para identificar as palavras-chaves na busca de dados assim como
para nortear a pesquisa.’? Foram consideradas P (populagdo): individuos com doencas
respiratérias crénicas, C (conceito): telerreabilitacdo e C (contexto): reabilitacdo pulmonar.
Apos estabelecer a estratégia foi identificada a questdo norteadora do estudo: "Como se da o
processo de telerreabilitacdo em pessoas com disfungdes pulmonares?”.

Baseado na pergunta norteadora, foi realizada a selecdo dos estudos a partir da
combinagdo dos termos Medical Subject Headings (MeSH) na base de dados Medline via
Pubmed: ("lung diseases"[MeSH Terms] OR "chronic obstructive pulmonary disease"[MeSH
Terms] OR "pulmonary disease”"[MeSH Terms] OR "respiration disorders*[MeSH Terms]
OR "bronchial asthma"[MeSH Terms] OR *“cystic fibrosis"[MeSH Terms] OR
"bronchiectasis"[MeSH Terms] OR “interstitial lung disease”"[MeSH Terms] OR "lung
cancer"[MeSH Terms] OR "pneumoconioses”[MeSH Terms]) AND
("telerehabilitation”[MeSH Terms] OR "videoconferencing”[MeSH Terms] OR "home care
services"[MeSH Terms] OR "telemedicine”"[MeSH Terms] OR “telemonitoring”[MeSH
Terms]) AND (“respiratory physiotherapy”[MeSH Terms] OR "physical therapy”[MeSH
Terms] OR "pulmonary rehabilitation”[MeSH Terms] OR "rehabilitation”[MeSH Terms] OR
"exercise"[MeSH Terms] OR "exercise therapy"[MeSH Terms])

3.5 SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Apenas um revisor realizou a busca e selecdo dos estudos desta revisdo sendo o
periodo de busca e selecdo realizado entre 0os meses de marco a junho de 2022. Os artigos
resultantes da busca foram selecionados para revisdo com base na pergunta norteadora do
estudo, conforme a andlise do titulo dos artigos e realizacéo da leitura do resumo dos estudos,
considerando os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. Logo ap0s a selecdo dos estudos,
os artigos incluidos foram lidos na integra e potenciais estudos foram incluidos por sua
importancia para revisao ou por se tratar de estudos primarios referenciados nos artigos pré-

selecionados.
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A extracdo dos dados foi realizada utilizando formularios padronizados constando
informacdes relativas ao estudo (autor, ano, pais); populagdo (tipo de doenca, idade dos
participantes, gravidade da doenca, numero amostral); a telereabilitacdo (instrumentos de
avaliacdo e monitorizacdo, protocolos de intervencdo) e os resultados (comparacGes entre a

telereabilitacdo e outras abordagens; seguranca; vantagens, desvantagens e barreiras).
3.6 SINTESE DOS RESULTADOS

Foi utilizada uma sintese narrativa dos dados dos estudos considerando os objetivos

especificos previamente apresentados.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 1.019 estudos onde 573 foram removidos antes do
processo de triagem por terem sido publicados h&a mais de cinco anos, restando 446 para o
processo de triagem. Nesta triagem, 378 registros foram excluidos pela leitura do titulo e 29
excluidos pela leitura do resumo. Apds essa etapa restaram 39 registros para leitura na integra,
onde foi identificado que quatro estudos ndo contemplavam o tema da revisdo, sete estudos
ndo englobavam reabilitagdes de carater pulmonar e 12 ndo respeitavam o0s desenhos
metodoldgicos pré-definidos nos critérios de elegibilidade, levando a exclusdo desses 22
artigos. Apos a finalizacdo do processo de triagem foram inclusos 16 estudos para realizacao

desta revisdo. O resumo dos processos de selecdo e identificacdo esta resumido na Figura 1.

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

)

Registros removidos antes da

Registros identificados a partir ¥ R
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\4

Por terem sido publicados ha

MEDLINE via Pubmed mais de 5 anos (n=573)

(n=1.019)

I
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&
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Figura 1: Fluxograma de busca e selecéo dos estudos adaptado do PRISMA.

Dos 16 estudos inclusos na atual revisdo, sete sdo da Oceania, mais precisamente, da
Australia 232526.293032.39 " geis estudos europeus, sendo um de Portugal 7, um da Italia ?’, um

do Reino Unido %, dois da Dinamarca 2% e um da Alemanha, Austria e Suica **, dois do
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continente americano, sendo um do Chile*® e um do Canada® e um do continente asiatico,
mais precisamente, do Japdo 2*. Os registros selecionados apresentaram diferentes desenhos
metodoldgicos, 4 eram revisdes bibliograficas 2626378 uma revisdo sistematica 2%, uma
revisdo de escopo 24, uma revisdo rapida®®, um estudo observacional 34, sete ensaios clinicos
controlados randomizados 27203335 ym estudo transversal multicéntrico 32 e um protocolo de
ensaio clinico randomizado controlado cego *°. Todos os artigos foram publicados nos
altimos 5 anos em inglés.

Além disso, 15 estudos foram realizados com pacientes com DPOC sendo nove com
populagdo com DPOC estavel 2326:29303435363738 = ojs com DPOC grave 23, um de
pacientes com DPOC associada a insuficiéncia cardiaca 2, um de pacientes com DPOC
associados a doenca pulmonar intersticial, bronquiectasias e asma cronica *°, um de pacientes
com DPOC associada a doenca pulmonar intersticial, bronquiectasias, asma, fibrose cistica e
hipertensdo pulmonar 2%, um de pacientes com DPOC que foram infectados pela covid-19 e
desenvolveram sindrome respiratoria aguda grave 2* e um com fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais que tratam individuos com doengas pulmonares cronicas .

Os estudos selecionados, os anos de publicacdo, bem como tipo de populagdo e

desenho metodoldgico utilizado, estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Descricao dos estudos.

Autores Ano Pais Populacéo Idade e sexo Tipo de estudo
BARBOSA, etal.3" | 2020 Portugal Individuos com | Entre 18 e 90 | Revisdo bibliogréafica
DPOC anos.
BERNOCCHI, et | 2017 Italia Idosos com | Idade em média | Ensaio clinico
al.?’ DPOC e | de 70 anos sendo | controlado
insuficiéncia 81 % do sexo | randomizado
cardiaca masculino.
BONNEVIE, et al.?® | 2021 Australia Individuos com | Entre 60 e 72 | Revisdo sistematica
DPOC anos sendo a
maioria do sexo
masculino.
BOURNE, et al.® 2017 Reino Unido | Individuos com | Idade em média | Ensaio clinico
DPOC de 70 anos sendo | randomizado, duplo-
a maioria do | cego, paralelo
sexo masculino.
COX, et al.®® 2021 Australia Individuos com | Entre 62 e 75 | Revisdo bibliografica
DPOC anos sendo a
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maioria do sexo

masculino.

COX, et al.® 2021 Australia Fisioterapeutas e | * Estudo  transversal
terapeutas multicéntrico
ocupacionais.

COX, etal.® 2018 Austrdlia Individuos com | Acima de 40 | Protocolo de ensaio
doenca anos clinico randomizado,
respiratdria controlado e cego
crénica (DPOC),
doencas
pulmonares
intersticiais (DPI),
bronquiectasias e
asma cronica).

GODTFREDSEN, 2020 Dinamarca Individuos com | ldade média de | Ensaio clinico

etal.® DPOC grave 68 anos sendo a | randomizado

maioria do sexo | multicéntrico simples
feminino. cego

HANSEN, et al.*® 2020 Dinamarca Individuos com | Idade média de | Estudo multicéntrico
DPOC grave 69 anos sendo a | randomizado cego

maioria do sexo
feminino.

HOLLAND, etal.® | 2020 Australia Individuos com | * Revisdo rapida
doenga pulmonar
obstrutiva crénica
(DPOC), doenca
pulmonar
intersticial (DPI),
asma, fibrose
cistica (FO),
bronquiectasia ou
hipertensdo
pulmonar.

LEWIS, et al.*° 2017 Australia Individuos com | Em média 70 | Ensaio clinico
DPOC anos sendo a | controlado

maioria do sexo | randomizado
masculino.

RASSOULL, et al.* | 2018 Alemanha, Individuos  com | ldade em média | Estudo observacional

Austria e | DPOC de 57 anos sendo
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Suica. a maioria do

sexo feminino.

SERON, et al ¢ 2021 Chile Individuos com | * Revisdo bibliografica
DPOC
TAITO, et al.? 2021 Japéo Individuos com | * Revis&o de escopo

DPOC, infectados
pela Covid-19 e
que
desenvolveram
sindrome

respiratéria aguda

grave
TSAl et al.?® 2017 Australia Individuos com | ldade em média | Ensaio clinico
DPOC de 75 anos sendo | controlado
populacdo igual | randomizado
do sexo feminino
e masculino.
TSUTSUI, et al.® 2021 Canada Individuos com | * Revis&o bibliografica
DPOC

Abreviaturas: DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica, DPI: Doenga pulmonar intersticial, FC: Fibrose cistica, *: Nao
foi especificado no estudo.

Os instrumentos de avaliacdo e os protocolos de intervencao realizados em cada estudo
sdo apresentados no Quadro 2. Os principais instrumentos utilizados para avaliar a capacidade
de exercicio ou tolerancia ao exercicio nas intervencbes realizadas foram: O teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) em 11 estudos 23-2933:353839 teste de sentar e levantar (STS)
em cinco estudos 2425283033 “incremental shuttle walking test (ISWT) em trés estudos 232429,
Step test (teste do degrau) em um estudo 2 e, Timed up and go (TUG), também em um estudo
25_

Para mensurar o impacto da DPOC foi utilizada a escala COPD Assessment Test
(CAT) em sete estudos 2427293335 A qualidade de vida foi avaliada pelo St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) em quatro estudos?®?4263% e Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) em oito estudos 232426.293034.3839 ° A Hogspital Anxiety and Depression
Scale (HADS) que avalia ansiedade e depresséo, foi utilizada em seis estudos 2324:28.29.33:35

Os protocolos de intervencdo utilizados nos estudos duraram em média de 4 a 12
semanas, e foram realizados de 2 a 3 vezes por semana, com tempo médio de duracdo de 45
minutos. Envolveram treino aerdbico, iniciando em 20 minutos e progredindo para até 45

minutos, em que seis estudos fizeram uso de cicloergdmetro 242627293739 reglizados em sua
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maioria mesclados com caminhadas. O treino com cicloergdmetro teve intensidade de 60% da
carga de trabalho pico, progredindo para 80% com o passar das semanas 242623 Foj
realizado treino de caminhada livre ou em distancias pré-estabelecidas em oito estudos 242527
29333738 com velocidade de caminhada em 0,25 ou 0,5 km/hora, dependendo da velocidade
inicial de treino (menor que 3 km/hora ou maior igual a 3 km/hora, respectivamente), sempre
com intuito de progressdao e manutencdo, do escore de dispneia entre 3 e 4 na escala Borg
213924 Também foram realizados exercicios de resisténcia em seis estudos 28-30:34.36.38 ¢ de
fortalecimento em oito estudos 2426:27:2935-38 ~( treino de forga para membros superiores e
inferiores foi realizado com levantamento repetitivo de cargas equivalentes a 60% a 70% de
uma repeticdo maxima ou até levar a fadiga, envolvendo também series de agachamentos,
extensdo de pernas na posicdo sentada, remada ereta com pesos, sentar para levantar entre
outros exercicios que eram prescritos individualmente conforme o estado clinico de cada
paciente 27:3% 29,

Em nove estudos tiveram grupo controle, onde quatro estudos com grupo controle sem
realizacdo de nenhum tipo de exercicios de reabilitacio pulmonar 23?5272 e cinco estudos
contando com grupo controle realizando apenas reabilitacdo pulmonar convencional realizada
em centros de reabilitagdo 3328363035 Em sua maioria a telereabilitacio foi realizada em
domicilio via celulares, computadores e tablets, contando com aplicativos 3% e plataformas
de reabilitacdo online 23303336 que entregaram, além de videos com as técnicas de exercicios
propostos, a supervisdo deles, contetdos de educacdo em saude e monitorizacdo dos sinais

vitais e possiveis sintomas.

Quadro 2: Instrumentos de avaliagéo e protocolos de intervencao dos estudos

Instrumentos de avaliacéo e protocolos de intervencéo dos estudos

Autores

Instrumentos de avaliagéo

Protocolos de intervencéo

BARBOSA, et al.¥"

Revisar as bibliografias quanto
aos beneficios e limitacdes das
tecnologias de comunicacdo
no manejo e monitoramento
de pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica
(DPQOC).

Monitoramento remoto de
pardmetros cardiorrespiratérios com
uso de oximetro de pulso,
telefonemas semanais, programas
de exercicios de fortalecimento,
cicloergbmetro e treino de

caminhada de um a 12 meses.

BERNOCCHI, et al.?”

Tolerancia ao exercicio

avaliada no teste de

Telereab-HBP (programa integrado

de telerreabilitacdo  domiciliar)
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caminhada de 6 minutos
(TC6), tempo até o evento
(hospitalizagdo e  6bito),
dispneia Medical Research
Council (MRC), perfil de
atividade fisica pela Physical
Activity Scale for the Elderly
(PASE), incapacidade
(Barthel), qualidade de vida
pela Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) e Chronic
Obstructive Pulmonary
Disease  Assessment  Test
(CAT).

incluiu monitoramento remoto de
parémetros cardiorrespiratorios,
telefonemas semanais e programa
de exercicios personalizado que
iniciou em 15 a 25 minutos de
exercicio com cicloergdmetro sem
carga e 30 minutos de exercicios
calisténicos, realizados trés vezes
por semana e caminhada livre duas
vezes por semana, progredindo aos
poucos até chegar ao nivel alto
realizando de 30 a 45 minutos de
cicloergbmetro com carga
incremental (de 0 a 60 W), 30-40
min de exercicios de reforco
muscular usando pesos de 0,5 kg e
caminhada realizada de 3 a 7 dias

por semana.

BONNEVIE, et al.?®

Capacidade de exercicio com
testes de campo como o
Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT) e pelo TC6, qualidade
de vida pelo St. George’s
Respiratory Questionnaire
(SGRQ), dispneia funcional
pela  Chronic  Respiratory
Questionnaire (CRQ) e
Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)
para avaliar ansiedade e

depresséo.

Terapia de exercicios com ou sem
qualquer tipo de educacdo por 4

Sémanas.

BOURNE, et al.®®

TC6 em um percurso de 30
metros na conclusdo dos
programas de telerreabilitacdo
pulmonar e  reabilitagdo
convencional, pontuacdo do
CAT, SGRQ para avaliar a
qualidade de vida respiratdria

e a HADS para avaliar

O programa online durou 6
semanas, contando com
aquecimento, 10 exercicios de
fortalecimento e relaxamento. A
cada semana a duracgdo de cada um
dos 10 exercicios de fortalecimento
aumentou em 30  segundos,

comecando de 60 segundos na
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ansiedade e depresséo. semana 1, a 3% min na semana 6.
Os exercicios na tela foram
projetados para serem realizados
com o paciente em tempo real, com
0 paciente acompanhando o0s
exercicios facilitados por video. Um
minuto de tempo de descanso foi
dado entre cada um dos 10
exercicios. O programa presencial
também durou 10 semanas, sendo
realizado duas sessfes por semana
supervisionadas onde foi realizado
0S mesmos exercicios das sessdes
de telerreabilitagdo. Além disso
também foram solicitados a realizar
0S exercicios em casa mais trés

VEZES por semana.

COX, et al.® Capacidade de  exercicio | IntervencBes de 4 a 12 semanas
medida pela distancia | contando com treinamento aeroébico
caminhada no TC6, qualidade | e treinamento de forca sendo até 30
de vida medida pelo SGRQ e | minutos de treinamento aerdbico
falta de ar no escore do | (combinacdo de cicloergbmetro e
dominio dispneia pelo CRQ. caminhada), com prescricdo de
exercicios individualizada com base
em uma avaliagdo pré-reabilitacdo
da capacidade funcional de
exercicio, treinamento de for¢a para
membros superiores e inferiores
com levantamento repetitivo de
cargas equivalentes a 60% a 70%
com uma repeticdo maxima ou até
levar a fadiga a partir de 12

repeticoes.

COX, et al.® Realizacdo de questiondrio | Foi realizada por videoconferéncia
sobre a implementacdo da | estratégias de implementa¢do em
telerreabilitacdo. grupo, uma vez por semana durante
6 semanas, para auxiliar o
planejamento e a entrega da

telerreabilitacdo. Cada sessdo de
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educacdo online durou em média de
12 a 46 minutos com 5 a 10
participantes que continham sessdes
de educacdo e conhecimento sobre a
telerreabilitacdo, planejamento e
gestdo da transicdo, apresentacéo de
recursos e modelos de avaliacdo e
tratamento e entrevistas

motivacionais.

COX, et al.® Alteracdo do dominio dispneia | Foi realizada sessdes com 30
pelo CRQ e capacidade de | minutos de treinamento aerébico de
exercicio medida usando a | membros inferiores a cada sesséo,
distancia percorrida no TC6. gue pode ser concluido em
intervalos mais curtos se o
treinamento continuo for limitado
pelos sintomas (por exemplo, 3 de
10 minutos ou 2 de 15 minutos).
Uma combinagdo de cicloergbmetro
e caminhada, com a intensidade
inicial do exercicio de caminhada
definida em 70 a 80% da velocidade
caminhada em TC6 e a intensidade
do cicloergbmetro com intensidade
equivalente a 60% do pico de
absorcdo de oxigénio (VO2) em um
teste de esforco cardiopulmonar
(TECP). A intensidade do
treinamento de cicloergdmetro e
caminhada foi progredida a cada
semana com o objetivo de manter os
escores de dispneia de Borg entre 3
e 4. O cicloergbmetro foi
progredido em 5 a 10% da carga de
trabalho inicial e a velocidade de
caminhada em 0,25 ou 0,5 km/hora
dependendo da velocidade inicial de
treino (menor que 3 km/hora ou
maior igual que 3 km/hora,
respectivamente). O treinamento de

resisténcia  utilizou atividades
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funcionais, como sentar e levantar
de uma cadeira e pesos de membros
superiores. Os pesos iniciais foram
prescritos conforme tolerado, para
atingir 8 a 12 repeticBes para 3
séries de cada exercicio. Quando o
participante atingir 3 séries de 12

repeti¢des, 0 peso serd aumentado.

GODTFREDSEN, et al.®

Distancia no TC6, Sit-To-
Stand (STS), CAT, HADS,
EuroQol Five Dimensions
Visual Analog Scale (EQ-5D-
VAS), Nivel de Atividade
Fisica (NAF).

Grupo com 10 semanas de
reabilitacdo pulmonar convencional
presencialmente e grupo com 10
semanas de telereabilitacdo
pulmonar  supervisionado.  As
avaliacbes foram feitas antes da
entrada na reabilitacdo (linha de
base), no final da intervencdo e 3 e
12 meses ap6s o0 término do
programa,  respectivamente. O
exercicio de manutencdo foi
incentivado, mas ndo fornecido em
nenhum dos grupos durante o
acompanhamento. Os exercicios
tinham foco em treinamento de

resisténcia.

HANSEN, et al.®

Distancia do TC6, CAT,
HADS, EuroQol Five
Dimensions Scale (EQ-5D),
Thirty Seconds Sit-To-Stand
Test (30-STST) e NAF.

Realizacdo de 10 semanas de
telerreabilitacdo  pulmonar  em
grupos, 3 vezes por semana com
sessdes de 35 min contando com
aguecimento,  treinamento  de
resisténcia muscular seguido de 5
min de descanso antes de iniciar
uma sessdo de educacdo do paciente
de 20min. Outro grupo realizou 10
semanas de reabilitagdo pulmonar
convencional 2 vezes por semana,
onde as sessdes duraram 60 min e
contavam  com aguecimento,
treinamento de resisténcia um

periodo de desaquecimento. As
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sessfes de educacdo do paciente
duravam de 60 a 90 minutos e

aconteciam uma vez por semana.

HOLLAND, et al.?®

Administragdo domiciliar ou
remota de testes de esforgo
com TC6, STS, Timed Up and
Go (TUG) e Step test.

Realizacdo de TC6, STS, TUG e
Step test.

LEWIS, et al.®

STS por um  minuto,
transtorno  de  Ansiedade
Generalizada pelo
questionario de Saude
Priméria, CRQ, fadiga e falta

de ar pela escala de Borg.

O programa presencial foi realizado
por 6 semanas e contava com
avaliacdo do paciente, 30 minutos
de exercicio de resisténcia com
pesos livres, educacdo em salde em
grupo incluindo compreensdo da
condigdo pulmonar e dos seus
sintomas, cuidados a serem tomados
e acompanhamento multidisciplinar.
Jad o programa remoto realizava
avaliacBes por video, exercicio de
resisténcia com theraband,
educacdo em salde acessada de
forma individual incluindo,
educacdo em saude igual a realizada
a presencial, visita domiciliar para
entrega de equipamentos de

monitorizacao.

RASSOULL, et al.**

Um aplicativo de smartphone
Kaia COPD multiplataforma
que ¢ indicado para o
autocontrole e treinamento
fisico para DPOC, usado para
avaliar a mudanga na
qualidade de vida CAT e CRQ
durante um periodo de 20 dias

de exercicios com o aplicativo.

Durante 20 dias foram realizados
exercicios diérios de reabilitacdo
pulmonar que incluiam os seguintes
elementos: 1) exercicios fisicos para
treinamento de for¢a e mobilidade
apresentados em videos curtos, 2)
educacgdo do paciente com base em
diretrizes estabelecidas para o
paciente e 3) técnicas de educacao
em salde para enfrentamento da
doenga. O usuério foi apresentado a
um exercicio por categoria a cada
dia, mas pode escolher se deseja

completar um, dois ou todos os trés
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elementos. Os exercicios fisicos
foram desenvolvidos pela empresa
para serem adequados para
pacientes com DPOC, ensinaveis
por meio de videos e realizados sem
equipamentos  de  treinamento
adicionais apenas com
equipamentos  adaptaveis  que
podem ser encontrados em casa (por
exemplo, cadeiras ou garrafas de

agua).

SERON, et al 3¢

Eficacia clinica como
capacidade de exercicio e

qualidade de vida.

As intervencdes mais comuns foram
exercicios de caminhada e
cicloergdbmetro,  exercicios  de
resisténcia. A maioria  das
plataformas implementadas para
entregar a reabilitacho foram
paginas da web, telefonemas,
software de teleconferéncia e
servicos de mensagens. A realidade
virtual, entendida como seu uso
com assisténcia remota  pelo

terapeuta, também foi utilizada.

TAITO, et al.?*

SGRQ, CRQ, Clinical

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
Questionnaire (CCQ),
Multidimensional Fatigue

Inventory (MFI), TC6, ISWT,
Endurance Shuttle Walk Test
(ESWT), CAT, HADS, Client
Satisfaction Questionnaire
(CSQ-8), qualidade de vida
(QV), EQ-5D e 30-STST.

Exercicios aerobicos como
cicloergbmetro, esteira, caminhadas
e exercicios de fortalecimento
muscular realizados em média por
12 semanas, de 2 a 3 vezes por
semana, por aproximadamente 40
minutos com intensidade moderada
de aproximadamente 60% da taxa

maxima de trabalho.

TSAI et al.?®

Teste de funcdo pulmonar
classificada de acordo com 0s
critérios espirométricos
GOLD (Global Initiative for

Obstructive Lung Disease),

O grupo de telerreabilitacdo
domiciliar supervisionada recebeu
treinamento fisico trés vezes por
semana durante oito semanas

realizando  cicloergbmetro  de
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teste de esforco avaliado pelo
TCS6, ISWT, ESWT,
qualidade de vida pelo CRQ,
atividade fisica pelo
SenseWear Armband (SWA) e
o0 software que o acompanha
(SenseWear Professional 8.0;
BodyMedia, Pittsburgh, PA,
EUA), performance fisica
avaliada por meio do
Functional Performance
Inventory — Short Form (FPI-
SF), estado de salde pela
CAT, dispneia pela Modified
Medical Research Council
(mMRC) e ansiedade e
depressdo pela HADS.

membros inferiores, iniciando com
taxa de trabalho de 60%
progredindo para 80%, inicialmente
por 15 minutos, aumentando para
20 minutos e finalizando com 30
minutos. Treino de caminhada com
80% da velocidade do TCS6,
inicialmente por 15 minutos,
progredindo para 20 minutos e
finalizando com 30 minutos. J& o
grupo controle recebeu tratamento
médico usual, incluindo intervencéo
farmacoldgica e ndo participou de

nenhum treinamento fisico.

TSUTSUI, et al.®®

Nivel de tolerdncia e
resisténcia ao exercicio pelo
TC6, qualidade de vida pelo
CRQ além de viabilidade,

satisfacdo e adesdo.

Programa de telereabilitacdo de 12
semanas, contando com sessfes de
em média 3 vezes por semana por
35 minutos realizando exercicios de
forca e resisténcia, cicloergbmetro e
caminhada, telemonitoramento,
video-assisténcia e ligagBes
telefénicas. Os pacientes foram
equipados em sua maioria com
oximetro de pulso, bicicleta e
dispositivo de acesso aos aplicativos
de telereabilitacdo. J& o programa
de reabilitacdo presencial contou
com 3 a 5 sessfes supervisionadas
realizando os mesmos exercicios do
grupo telerreabilitacdo também por
12 semanas.

Abreviaturas: DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica, TC6: Teste de caminhada de 6 minutos, MRC: Medical
Research Council, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly, MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire, CAT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test, ISWT: Incremental Shuttle Walk Test,
SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire, CRQ: Chronic Respiratory Questionnaire, HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scale, TECP: Teste de Exercicio Cardiopulmonar, STS: Sit-To-Stand, EQ-5D-VAS: EuroQol Five Dimensions
Visual Analog Scale, EQ-5D: EuroQol Five Dimensions Scale, NAF: Nivel de Atividade Fisica, 30STST: Thirty Seconds Sit-
To-Stand Test, TUG: Timed Up and Go, STEP: Teste do degrau, CCQ: Clinical Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Questionnaire, MIF: Multidimensional Fatigue Inventory, ESWT: Endurance Shuttle Walk Test, (CSQ-8): Client Satisfaction
Questionnaire, QV: Qualidade de vida, SWA: SenseWear Armband, FPI-SF: Functional Performance Inventory — Short
Form, mMRC: Modified Medical Research Council, GOLD: Global Initiative for Obstructive Lung Disease.
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A apresentacdo dos resultados dos estudos selecionados estda no Quadro 3, sendo
apresentado como vantagens para a adocdo da telereabilitacdo a reducdo da necessidade de
visitas presenciais, melhor manejo da doenca, fortalecimento da relagcdo paciente-provedor,
diminuicdo de hospitalizagdes e visitas ao departamento de emergéncia e melhora da
qualidade de vida relacionada a satde e da capacidade de exercicio. J& as barreiras existentes
incluem, em muitos casos, 0 sistema de monitoramento de alto custo, a autogestdo néo
apresentar grande impacto e, muitas vezes, negligéncia no estado de salde, dados de baixa
qualidade, aumento da carga de trabalho para os provedores 372723,

Foi observada melhora da capacidade de exercicio (TC6 15 m, IC 95% 5 a 24),
melhora da qualidade de vida (0,22, 1C95 % 0,00 a 0,43) e dispneia (CRQ-D, IC 95% 0 a 4)
em comparagdo a nenhum exercicio 2. Melhora significativa do impacto da doenca avaliado
pelo CAT foi observada no grupo telerreabilitacdo em comparagdo com o grupo reabilitagdo
convencional ?’. O grupo telerreabilitacdo mostrou um aumento significativo no tempo do
TC6, com melhorias entre pré e pds-intervencdo no TC6 (32 m) e em trés dos quatro dominios
do CRQ: dispneia (0,001), fadiga (0,002) e emogéo (0,002) 3. Porém, no estudo de Cox et al.
(2021) foi apresentada pouca ou nenhuma diferenca entre a telerreabilitacdo e a reabilitacdo
pulmonar presencial para a capacidade de exercicio medida no TC6 em média de 0,06 metros
(1C 95% -10,82m a 10,94 m), também na qualidade de vida medida com a pontuacdo total do
SGRQ (6,3 pontos IC 95% 2,72 a 9,88), para falta de ar, no escore do dominio dispneia do
CRQ (0,13 pontos (IC 95% -0,13 a 0,40.) %. No estudo de Hansen et al. (2020) a diferenca
entre 0s grupos telereabilitacdo pulmonar e reabilitacdo pulmonar convencional para
alteracdes nos sintomas respiratorios CAT foi estatisticamente diferente no final da
intervencdo com uma diferenca maior de reducéo dos sintomas de -1,6 pontos (0,04) no grupo
telereabilitacdo pulmonar. Este grupo teve uma reducdo estatisticamente significativa nos
escores de ansiedade e depressdo (HADS-A e HADS-D) em comparacdo com O grupo
reabilitacdo pulmonar convencional apds a intervencdo. Além disso mais participantes
completaram a intervencdo da telereabilitacdo pulmonar (n=57) do que da reabilitacdo
pulmonar convencional (n=43)%3. Foi observada boa satisfagdo dos participantes do grupo
reabilitacdo pulmonar remota e taxa de adesdo mais alta na telereabilitacdo que na reabilitacdo

convencional.®®
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Quadro 3: Resultados dos estudos

Autores Resultados dos estudos

BARBOSA, et al.¥’ Foram identificados os seguintes beneficios para a adogdo da
telemedicina: reducdo da necessidade de visitas presenciais, melhor
manejo da doenca, fortalecimento da relagdo paciente-provedor,
diminuicdo de hospitalizagBes e visitas ao departamento de
emergéncia e melhora da qualidade de vida relacionada a salde
(QVRS) e da capacidade de exercicio no teste de caminhada de 6
minutos (TC6). J4 as barreiras existentes incluem em muitos casos o
sistema de monitoramento e autogestdo ndo impactarem positivamente
nem negativamente o estado de salde, dados de baixa qualidade,
aumento da carga de trabalho para os provedores e alto custo de
monitoramento. A telerreabilitacdo parece viavel, bem aceita e segura
pelos pacientes que se declararam satisfeitos com esse tipo de

programa.

BERNOCCHI, et al.”’ Apo6s 4 meses, 0 grupo intervencao foi capaz de percorrer uma maior
distancia do que no inicio do estudo jA& o grupo controle ndo
apresentou melhora significativa. Dentro do grupo intervencdo o
tempo médio de internacdo/dbito foi de 113,4 dias comparado com
104,7 do grupo controle. Os escores do Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Assessment Test (CAT) melhoraram significativamente no
grupo intervencdo em comparagdo com o grupo controle, no tempo de
4 meses. O grupo intervencdo manteve os beneficios adquiridos em 6
meses apo6s a realizacdo dos exercicios, sendo entdo o programa
Telereab-HBP vidvel em pacientes idosos com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
combinados.

BONNEVIE, et al.? Em comparacdo com nenhuma terapia de exercicio, a utilizacdo de
tecnologia de telerreabilitacdo melhorou a capacidade de exercicio
pelo TC6 (15 m, 95% CI 5 a 24), melhorou a qualidade de vida (0,22,
95 % C1 0,00 a 0,43) e dispneia funcional (95% CI 0 a 4).

BOURNE, et al.» O programa de reabilitacdo pulmonar de seis semanas apresentou
distancia inicial do TC6 de 416,5 (118,3) m no grupo presencial e
388,7 (104,4) m no grupo de intervencdo online e subiu para 445,1
(124,9) e 433,6 (102,9) m, respectivamente, apés a intervengdo. A
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diferenca de pontuagdo CAT no foi de -1,0 em favor da intervengdo
online com o IC 95% superior bem abaixo do limite de néo
inferioridade de 1,8 a 0,86 e um IC 95% inferior de -0,2. A Hospital
Anxiety and Depression Scal (HADS) registrada demonstrou uma
reducdo indicativa de melhora em ambos os bracos de intervencdo. A
diferenca média ajustada para HADS foi de -0,74 (IC 95% -3,5 a 0,9)
em favor da intervengdo online. Da mesma forma, os escores de
qualidade de vida relacionada a saide da DPOC pelo St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) e o0s escores de dispneia pelo
Modified Medical Research Council (mMMRC) sugeriram que 0
tratamento remoto ndo demonstra inferioridade ao tratamento

convencional.

COX, et al.® Foi apresentada pouca ou nenhuma diferenca entre a telerreabilitacdo
e a reabilitacdo pulmonar presencial para a capacidade de exercicio
medida como distancia no TC6 em média de 0,06 metros (m) (IC 95%
-10,82 m a 10,94 m; 556, na qualidade de vida medida com a
pontuacao total do SGRQ (MD 6,3, IC 95% 2,72 a 9,88) ou para falta
de ar no escore do dominio dispneia do Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) (0,13 pontos (IC 95% -0,13 a 0,40.) Os
participantes eram mais propensos a concluir um programa de
telerreabilitagdo, com uma taxa de conclusdo de 93% em comparac¢do
com uma taxa de conclusdo de 70% para reabilitacdo presencial.
Quando comparados a nenhum controle de reabilitagdo, os ensaios de
telerreabilitacdo priméaria podem aumentar a capacidade de exercicio

na distancia em TC6.

COX, et al.® A implementacdo da telerreabilitacdo foi bem recebida pelos
profissionais, que com as interven¢des realizadas foram preparados
para as principais barreiras e facilitadores identificados, assim como o
conhecimento dos recursos que podem ser utilizados e as mais seguras
estratégias de reabilitagdo pulmonar.

COX, et al.® Os resultados ndo foram publicados neste artigo pois se trata de um
protocolo de estudo. Em 2021 foi publicado um estudo que utilizou

este protocolo gerando resultados COX, et al.

GODTFREDSEN, et al.® N&do houve diferenca na distdncia no TC6 entre os grupos de
telerreabilitacdo pulmonar e reabilitacdo pulmonar convencional no

seguimento de 12 meses. Para os desfechos secundarios, em geral
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também ndo houve diferengas significativas entre 0s grupos ou
mudancas dentro dos grupos. As Unicas exce¢es foram dentro do
grupo reabilitacdo pulmonar convencional para o Sit-To-Stand (STS)
de 30 segundos, no qual os pacientes tiveram um desempenho
ligeiramente melhor no acompanhamento. No entanto, isso foi
acompanhado por uma diminuicéo significativa no nivel de atividade

fisica e aumento no dominio depressao na HADS.

HANSEN, et al.® Apobs 22 semanas de acompanhamento a analise mostrou entre os
grupos na distancia caminhada no TC6 uma diferenca de 26 m para o
grupo telerreabilitacdo, o que é considerada uma diferenca minima
clinicamente importante em pacientes com DPOC e VEF1 <50%. A
diferenca entre os grupos para alteragdes nos sintomas respiratdrios
CAT foi estatisticamente diferente no final da intervencdo com uma
diferenca maior de redugdo dos sintomas de -1,6 pontos (0,04) no
grupo telereabilitacdo pulmonar. O grupo telerreabilitacdo teve uma
reducdo estatisticamente significativa nos escores de ansiedade e
depressdo (HADS-A e HADS-D) em comparagdo com 0 grupo
reabilitacdo pulmonar convencional ap6s a intervencdo. Alem disso,
mais participantes completaram a intervencdo da telereabilitacdo
pulmonar (n=57) do que da reabilitacdo pulmonar convencional
(n=43).

HOLLAND, et al.?® Os testes de STS, Timed up and go (TUG) e step test foram viaveis,
confidveis, e moderadamente responsivos a reabilitacdo pulmonar,
provocando menos dessaturacdo do que o TC6. Visando maior
seguranca deve-se considerar a identificacdo de pacientes com risco de
dessaturacdo para que os testes de esforco sejam priorizados a serem
realizados em centros de reabilitagdo, quando as circunstancias

permitem.

LEWIS, et al.® Foram observadas melhorias significativas de telerreabilitacdo
pulmonar pré e pds-intervencdo, sendo alcangadas no STS (IC 95%
2,1 a9 (0,004), Transtorno de Ansiedade Generalizada (IC 95% -0,3 a
— 2,6 (0,023), Questionario de Satde Primaria-9 (IC 95% —0,3 a —5,1
(0,029), Dispneia do Questionario Respiratorio Cronico (IC 95% 0,5 a
1,3 (0,00), fadiga (IC 0,7 a 2) (0,0004) e emoc¢do (IC 0,7 a 1,7
(0,0002). A progressao incremental do exercicio foi percebida como
mais bem-sucedida online em comparacdo com a reabilitacdo

pulmonar presencial. No entanto, as percep¢des foram de que as
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sessOes de educacdo foram menos bem sucedidas.

RASSOULL, et al.®* Observou-se que o escore CAT diminuiu da média de 21,6+7,7
unidades para 19,1+8,4 unidades (0,008) além de um efeito
estatisticamente significativo acima do limiar minimo clinicamente
importante da pontuacdo do CRQ nos dominios de fadiga (3,4+1 na
linha de base vs 4,1+1,3 apds 20 dias de exercicio (0,001) e funcédo
emocional (3,8+1,2 na linha de base vs 4,4+1,4 apés 20 dias de
exercicio, (0,001) demonstrando que o aplicativo levou a melhora em
curto prazo da qualidade de vida relacionada a salide em pacientes que

completam um programa basico de 20 dias.

SERON, et al 3¢ Foi apresentada melhora na QVRS no grupo de telerreabilitacdo e
nenhuma diferenca para capacidade de exercicio entre grupo
telerreabilitacdo e reabilitagdo convencional. Por outro lado, a
comparacdo entre telerreabilitacdo versus ndo reabilitagdo, mostrou
melhor eficacia clinica com a telerreabilitagdo, demonstrando que a
telerreabilitacdo em fisioterapia pode ser comparavel a reabilitagdo
presencial ou melhor do que nenhuma reabilitacdo para condicdes

pulmonares.

TAITO, et al.® A telerreabilitacdo € segura e vidvel em DPOC estavel pois apresenta
taxas baixas de eventos adversos e pode levar a reducéo da terapia de
reabilitacdo presencial, todavia dependendo da intensidade do
exercicio a telerreabilitacdo deveria ser realizada em local onde seja

possivel uma resposta rapida e adequada a emergéncia.

TSAl et al.?® No grupo telerreabilitacdo foram apresentadas melhorias significativas
na pontuacgdo total do CRQ de 8 pontos IC 95%: -1 a 16 (0,07), no
tempo no Endurance Shuttle Walk Test (ESWT) e distancia no TCS6,
na escala Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) e nos escores
de ansiedade quanto nos de depressdo ap6s as intervengdes. Nao
houve melhorias entre grupos na distancia no Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT), nem no escore de CAT, na pontuacdo do

Functional Performance Inventory — Short Form (FPI-SF).

TSUTSULI, et al.® O grupo de telerreabilitacdo mostrou um aumento significativo no

tempo do teste de caminhada, com melhorias significativas entre pré e
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pos-intervencdo no TC6 (32 m; <0,001) e em trés dos quatro dominios
do CRQ: dispneia (<0,001), fadiga (0,002) e emocdo (0,002).
Apresentado boa satisfacdo dos participantes e taxa de adesdo mais

alta a telerreabilitacéo.

Abreviaturas: QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Salude, TC6: Teste de caminhada de seis minutos, CAT: Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test, DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, ICC: Insuficiéncia cardiaca
congestiva, , HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, , mMRC: Modified Medical Research Council, SGRQ: St.
George’s Respiratory Questionnaire, CRQ: Chronic Respiratory Questionnaire,, STS: Sit-To-Stand, TUG: Timed Up and
Go, STEP TEST: Teste do degrau, ESWT: Endurance Shuttle Walk Test, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly,,
ISWT: Incremental Shuttle Walk Test, FPI-SF: Functional Performance Inventory — Short Form.
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5 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo de escopo foi apresentar os instrumentos de avaliacdo
utilizados nos programas de telerreabilitacdo para individuos com doenca respiratéria crénica,
protocolos de telerreabilitacdo utilizados no tratamento, resultados dos estudos no que se
refere a eficAcia proporcionada pela telereabilitacdo pulmonar, além das vantagens,
desvantagens e barreiras da telerreabilitacéo.

Ao total foram observados 4050 individuos com faixa etéria entre 18 e 92 anos. A
maior parte dos individuos estdo concentradas nos estudos desenvolvidos por Bonnevie et al.
(2021), 1522 individuos, e Cox et al. (2021), 1904 individuos. Além disso, a idade minima
pertence ao estudo realizado por Cox et al. (2021), 18 anos, e a maxima, 92 anos, ao estudo
realizado por Bernocchi et al. (2017). Observou-se que a populacdo dos 16 estudos foi de
individuos com DPOC sendo 13 com DPOC estavel e trés com DPOC grave.

Através da andlise de 16 estudos, foi possivel verificar que os principais instrumentos
de avaliagio foram TC6 232933.3538-38 CRQ 23-24.2629-30.3438-39 ' nalg CAT escala de avaliagio
do impacto da DPOC e avaliagido da ansiedade e depressdo pela HADS 2427:2933-35  Além
disso, vale ressaltar que grande parte dos protocolos de intervencdo foram por meio da
utilizacio de cicloergdmetros 242627293739 caminhadas 2425272933373 ¢ exercicios de
resisténcia 242829303338 = Ag principais tecnologias utilizadas para telerreabilitacio foram
websites, smartphones e videoconferéncias. No estudo observacional de Rassouli et al. (2018)
foi utilizado um aplicativo nomeado de Kaia COPD, cujo objetivo ¢é avaliar a mudanca na
qualidade de vida relacionada a satde através do teste de avaliacdo da DPOC e 0 CRQ. Dessa
forma, foi possivel verificar uma melhora significativa da pontuacdo do CRQ. Além do
aplicativo ter sido bem aceito pelos pacientes, foi possivel verificar uma melhora significativa
da qualidade de vida em curto prazo .

De acordo com Taito et al. (2021), fica evidente que a telerreabilitacdo é baseada na
reabilitacdo pulmonar para pacientes com DPOC estavel, além da seguranca que ela
proporciona e a reducdo que ocasiona na utilizacdo de tratamentos convencionais. No entanto,
avaliacGes presenciais ainda sdo necessarias. Além disso, em pacientes com COVID-19, ao
efetuar testes para definir a intensidade é necessario estar em uma localizacdo que, em caso de
emergéncia, apresente resposta e assisténcia rapida 2.

Logo, a telerreabilitacdo, quando comparada a técnicas convencionais de fisioterapia,

apresenta eficacia semelhante no tratamento 232729303338 -~ Além disso, é possivel verificar
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que a telerreabilitacdo possui uma taxa de adesdo média maior que 70% em relagcdo a
reabilitagdo convencional, segundo Taito et al. (2021), e entre 62-72%, segundo Bourne et al.
(2017).

Os pacientes demonstraram boa adesdo ao uso de dispositivos eletronicos e boa
competéncia tecnoldgica, se declarando dispostos a utilizar a reabilitagdo pulmonar de
maneira remota. No entanto, deve-se considerar um fator importante que consiste na
resisténcia a tecnologia por conta de pacientes com idade mais avancada, segundo Seidman et
al. (2017), apenas 57% classificam como boa sua competéncia tecnolégica, 85% utilizam
celulares regularmente, 70% utilizam tablets e computadores regularmente e 60% estavam
dispostos a utilizar a telereabilitacdo. J& os terapeutas destacaram vantagens para 0 uso da
telereabilitacdo, como a reducdo da necessidade de visitas presenciais, melhor manejo da
doenca, fortalecimento da relacdo paciente-provedor e diminuicdo de hospitalizagdes e visitas
ao departamento de emergéncia. As barreiras existentes incluem em muitos casos o sistema
de monitoramento de alto custo, a autogestdo ndo apresentar grande impacto e muitas vezes
negligéncia no estado de saude, dados de baixa qualidade, falta de acesso a equipamentos e
falta de treinamento clinico. Se faz necessaria a realizacdo de mais estudos que busquem
quebrar as barreiras existentes, tornando a telereabilitacdo mais viavel para os terapeutas e

pacientes.
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6 CONCLUSAO

A telereabilitacdo pulmonar quando comparada a terapia convencional apresenta poucas
diferencas na capacidade de exercicio e na qualidade de vida dos individuos, sendo observado
em muitos estudos resultados similares nas avaliagdes realizadas, demonstrando que a eficacia
é semelhante ou minimamente menor que no tratamento convencional. Quando comparada a
nenhum tipo de exercicio a telereabilitacgio se demonstrou benéfica melhorando
significativamente o estado clinico geral dos individuos. Dessa forma, a telereabilitacdo é uma
alternativa eficaz de entrega de reabilitagdo pulmonar a individuos com disfuncdes
respiratorias que apresentam dificuldades em participar de sessdes presenciais em centros de

reabilitag&o.
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