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RESUMO

Individuos com doencas respiratérias cronicas apresentam sintomas frequentes de dispneia ou
falta de ar, perda da capacidade funcional e respiratoria. A telereabilitacdo foi uma
modalidade implantada para que os idosos continuassem ativos durante a pandemia da Covid-
19. Dessa forma, o objetivo desse estudo é investigar se a telereabilitacdo seria capaz de
beneficiar essa populagdo. A busca na literatura foi realizada em 2022, nas bases de dados
Medline e PEDro. Como critérios de inclusdo buscaram estudos com individuos com doenca
respiratéria cronica onde se aplicava a intervencdo por forma de telereabilitacdo. Cinco
estudos foram selecionados para essa revisdao. Os resultados mostraram que um programa de
telereabilitacdo com diversas formas de aplicacdo afeta positivamente nos individuos
reduzindo a maioria dos sintomas relatados. Com base nos resultados encontrados nessa
revisdo, pode-se dizer que por mais que seja benéfico ainda h4 uma maior necessidade de
estudos que explore as outras dificuldades da aplicacdo desse programa.

Palavras-chave: Telereabilitacdo. Doencas Respiratorias Cronicas. 1dosos. doso.



ABSTRACT

Individuals with chronic respiratory diseases have frequent symptoms of dyspnea or shortness
of breath, loss of functional and respiratory capacity. Telerehabilitation was a modality
implemented for the elderly to remain active during the Covid-19 pandemic. Thus, the aim of
this study is to investigate whether telerehabilitation would be able to benefit this population.
The literature search was performed in 2022, in the Medline and PEDro databases. As
inclusion criteria, they sought studies with individuals with chronic respiratory disease where
intervention was applied in the form of telerehabilitation. Five studies were selected for this
review. The results showed that a telerehabilitation program with different forms of
application positively affects individuals, reducing most of the reported symptoms. Based on
the results found in this review, it can be said that, as beneficial as it is, there is still a greater
need for studies that explore the other difficulties of applying this program.

Keywords: Telerehabilitation. Chronic Respiratory Diseases. Aged. Elderly.
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1 INTRODUCAO

As doengas respiratorias cronicas (DRC) sdo condi¢des de saude que surgem a
partir do comprometimento pulmonar e acabam levando a outras deficiéncias em estrutura e
funcbes corporais, limitagdes em atividade e restricbes em participacdo dos individuos
acometidos (MENDES, 2019). Dentre as DRC estdo inclusas a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), Asma cronica, Bronquiectasias e Doencas Pulmonares Intersticiais (DPI)
(NICI et al.,2006). Uma das principais causas desses grupos de doengas séo as exposi¢des por
tempo prolongado a agentes nocivos, como por exemplo ao ar poluido e 0 uso de cigarros,
que levam a alteragdes no parénquima pulmonar, com consequente reducéo da eficiéncia das
trocas gasosas e mudangas na mecanica ventilatoria (PARSHALL et al., 2012). Outras causas
podem ser distlrbios imunoldgicos, respostas iatrogénicas, fatores genéticos, infecgdes
respiratorias graves repetidas durante a infancia e baixo nivel socioecondmico (COX, 2018).

O sintoma mais frequente observado nesta populacdo é a sensacdo de dispneia ou
falta de ar, além de fraqueza muscular, infecgdes de vias aéreas recorrentes e perda de
equilibrio (COX, 2018). A sensacdo de dispneia aumenta com a progressio da DRC
reduzindo a capacidade de exercicio durante as atividades de vida diaria (AVD)(ALISON et
al., 2017; BOLTON et al., [S.d.]; NICI et al., 2006; PARSHALL et al., 2012) que acabam
ocasionando uma diminuicdo nas atividades e participagdo do individuo e consequentemente
reducdo da qualidade de vida e aumento da taxa de hospitalizacdo e mortalidade (COX,
2018). Sabe-se ainda que a prevaléncia de DRC aumenta com o avancar da idade,
principalmente para a populacédo de idosos acima dos 60 anos (KOBAYASHI et al., 2014).

Para a reducdo destes impactos causados pela DRC, uma ferramenta disponivel é
a reabilitacdo pulmonar (RP). A RP tem como objetivo melhorar e reduzir sintomas, melhorar
a capacidade funcional por meio do treinamento fisico, melhorar a qualidade de vida
relacionada a saude e ainda promover suporte educacional para que o individuo possa ter o
autocuidado com sua doenca. Em funcdo da pandemia da COVID-19, a realizacdo da
reabilitacdo pulmonar nas modalidades de atendimento remoto, tais como o teleatendimento e
o0 telemonitoramento tornaram-se realidade para controlar os sintomas, principalmente para a
populacdo de individuos com DRC, devido ao alto risco de contrair COVID-19 no momento
das restricdes sociais. A oferta da reabilitacdo pulmonar fora dos ambientes tradicionais vem
sendo estudada ha algum tempo. Holland et al., mostraram que a reabilitacdo domiciliar para
individuos com DPOC usando recursos minimos é viavel e produziu resultados semelhantes a
reabilitagéo baseada em centros de reabilitagdo (HOLLAND et al., 2017).
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Durante o isolamento, os idosos que sdo um grupo de risco para doencas
respiratérias, ficam mais restritos em seus lares, pensando nisso, um programa de atividades
fisicas para serem realizados em casa, sdo uma forma praticavel que auxilia na redugédo da
inatividade e a perdas que sdo consequéncia dela. Estudos ja evidenciaram que um programa
de 16 semanas de exercicios de fortalecimento e equilibrio, realizados em casa e
telemonitorados promoveram mudangas significativas na capacidade funcional de idosos
acima de 64 anos (CHAABENE, H et al.). Em 2020 a OMS criou uma campanha chamada
“seja ativo em casa durante o surto de COVID-19” para que pessoas, principalmente idosos
acima de 64 anos se mantivessem ativos durante a quarentena (CHAABENE, H et al.),
visando exatamente a reducdo dos efeitos deletérios da inatividade nessa populacéo.

Apesar de j& existir evidéncias sobre a efetividade terapéutica do
teleatendimento/acompanhamento, estes estudos foram conduzidos em paises desenvolvidos,
com disponibilizagdo de recursos e acompanhamento mais proximo pelos terapeutas, uma
realidade diferente do Brasil. Sabe-se que no Brasil a taxa de alfabetizacdo e familiaridade
com tecnologia pela populacéo idosa € baixa (SUS/BRASIL 2022), e isso poderia impactar
tanto na adesdo quando na aplicabilidade e boa conducdo de um programa de reabilitacdo
remoto, bem como nos resultados esperados como melhoria dos sintomas e da capacidade
funcional. Ao nosso conhecimento, ndo foi encontrado nenhum estudo que abordasse as
dificuldades dessa modalidade de forma objetiva, principalmente sobre idosos acima de 60
anos, que € uma populacdo bastante acometida por DCR mas que em sua maioria ndo

possuem acesso a aparelhos tecnoldgicos e em muitas das vezes acesso a internet.

1.1 Objetivo

Tendo em vista essa dificuldade esse estudo procurou por evidéncias que mostrassem
que a telereabilitacdo seria eficaz para essa populacdo e tem como objetivo sumarizar as
informacdes disponiveis a respeito das doencas respiratorias cronicas e telereabilitagdo e
investigar os impactos desse tipo de intervencdo na qualidade de vida, na capacidade
funcional, na dispneia e na taxa de hospitalizacdo de individuos idosos com doencas

respiratorias crénicas, a partir da literatura disponivel.
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2 METODOLOGIA

A busca dos artigos foi realizada em marco e abril de 2022 utilizando as bases de
dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), onde foram selecionados estudos do tipo ensaio clinico
randomizado, com no maximo 5 anos a partir da data de publicacdo e idioma portugués do
Brasil e/ou inglés. Também foi feita uma busca na biblioteca da Escola de Educacgéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). As palavras-chave pesquisadas nas bases foram “Telerehabilitation” e “Respiration
Disorders” combinadas com “elderly” ¢ “aged”.

Foram incluidos todos os estudos que preenchiam os critérios de incluséo:
Individuos idosos com doencas respiratdrias cronicas, com média de idade acima de 60 anos,
e que usaram como intervencéo principal a telereabilitacdo. Foram excluidos estudos que nao
se encaixavam nos critérios de inclusdo e/ou estudos piloto. A elegibilidade seguiu os critérios
PICOS (ver Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de incluséo e exclusdo dos estudos selecionados

Inclusao

Exclusao

P Participantes

Individuos idosos com doencas

respiratorias cronicas.

Individuos que nédo apresentassem

doengas respiratorias.

I Intervencéo

Telereabilitacéo.

Outra forma de reabilitacéo.

C Comparacéo

O Resultados

Efeitos na qualidade de vida e taxa
de hospitalizacdo, na dispneia e

efeitos na capacidade funcional.

S Tipo de estudo

Estudos controlados randomizados.

Revisdes sistematicas, estudos de

Caso.

Fonte: elaboracdo propria

A andlise iniciou-se através da selecdo de artigos através da leitura dos titulos e
resumos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca. Posteriormente, foi

realizada a analise do texto na integra dos artigos selecionados na etapa anterior.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 21 estudos durante a busca eletronica nas bases de dados e um
estudo na biblioteca da EEFFTO. Apés a leitura de titulo e resumo, 7 estudos foram
selecionados para leitura completa, e dessa leitura, foram selecionados 3 estudos que
preenchiam os critérios de inclusdo desta revisdo. Através de uma busca manual pelas
referéncias dos artigos selecionados, foram incluidos mais 2 artigos a esta revisdo. Os estudos
que foram excluidos néo atendiam o critério da idade superior a 60 anos. (Figura 1).

O tamanho amostral dos estudos variou entre 17 e 56 participantes, e quando
somados totalizaram 473 individuos. A idade média dos participantes dos estudos estava entre
62 e 75 anos. A doenga respiratoria mais presente nos individuos dos estudos era a DPOC.

A caracterizagdo das intervencdes em cada estudo selecionado encontra-se na
Tabela 2.

As intervencdes presentes nos estudos selecionados foram: treino de caminhada,
cicloergbmetro de membros inferiores, exercicios de fortalecimento, além de
acompanhamento dietético e psicolégico.

Os principais instrumentos utilizados para a avaliacdo das medidas de desfecho
dos estudos foram: Espirometria, Questionarios de Doencas Respiratdrias Cronicas (QDRC),
Inventario de Desempenho Funcional - Formato Curto (IDF-FC), Teste de Avaliacdo da
DPOC (TADPOC), Escala de dispneia modificada do Conselho de Pesquisa Médica
(EDMCPM), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD), indice de Autoeficacia
Adaptado para Reabilitacdo Pulmonar (IAARP), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), Shuttle Walking Test (SWT) Questionério
Respiratorio do Hospital St George (QRHSFG), Qualidade de Vida Relacionada a Salde
(HRQoL).

Todos os estudos incluidos indicaram o desenho do estudo no titulo ou resumo,
descreveram os objetivos de forma clara, apresentaram elementos-chave relativos ao desenho
do estudo, e apresentaram os critérios de elegibilidade e resultados principais.

Em relacdo a classificacdo na escala PEDro, os resultados dos estudos se

encontram na tabela 3.



Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos

Estudos encontrados pela
pesquisa na base de
dados (n=21)

v

Estudos selecionados pela
leitura do titulo e resumo —— Estudos excluidos (n=2)

(n=7)
v
Estudos selecionados Estudos excluidos por nao
para leitura completa ———— atenderem os critérios
(n=5) (n=2)

l

Estudos selecionados
para leitura completa
(n=3)

l

Estudos selecionados
pelas referéncias de
estudos (n=2)

v

Estudos incluidos na
revisao (n=5)

Fonte: elaboracéo propria
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Tabela 2 - Caracterizacao das intervengdes nos estudos selecionados

Autor/Ano Idade média + desvio | Grupo Intervengao Grupo Controle Resultados Principais

padréo
Tsai, McNamara, | Grupo intervencdo | Foi entregue no domicilio dos | O grupo recebeu tratamento | O grupo intervengdo apresentou
Moddel/2017 (n=19) = 73 £ 8 anos participantes um laptop, um | medicamentosos usual, o grupo | melhora da capacidade durante o

Grupo controle (n=17)

=75+ 9 anos

cicloergdbmetro e um oximetro
com uma cartilha e uma
sessdo experimental para saber
0 Uso dos equipamentos.
Todos 0S participantes
realizaram cicloergometria de
MMII, treino de caminhada e
exercicios de fortalecimento,
durante video-chamada onde
era possivel a comunicagdo
com o fisioterapeuta e o0s
outros participantes.

feito 3

vezes na semana, durante 8

O treinamento foi

semanas

ndo participou de nenhum

treinamento fisico.

exercicio, aumento de qualidade de
vida, aumento da autoeficacia.

Nos desfechos de performance
fisica, estado de salde e nivel de
atividade fisica ndo houve grande

diferenga entre os grupos.

Holland, Mahal,
2017

Hill/

Grupo
(n=80) =69 + 13 anos

intervencéo

Uma visita semanal, com
ligacGes telefonicas 7 vezes na

semana e treinos semelhantes

8 semanas com dois

atendimentos semanais

contendo treino aerobico,

Primeiro desfecho observado foi
melhora na  tolerdncia  aos

exercicios medida pela diferenca no

16



Grupo controle (n=86)

=69 + 10 anos

ao grupo presencial.

resistido de membros inferiores
e superiores e encorajados a
realizar exercicios em casa nos
outros dias. Além de educacao

para auto manejo da doenca.

teste de caminhada de 6 minutos
(TC®6). Outros
observados foram melhora da

desfechos

qualidade de vida.

Vasilopoulou;
Papaioannou;
Kaltsakas/ 2017

Grupo telereabilitacdo
Grupo A (n=47) = 66

+ 9,6 anos

Grupo B (n=50) = 66

+ 7,3 anos

Grupo controle (n=50)

=64 + 8 anos

Grupo A: foram realizadas
144 sessbes durante 12 meses,
sendo os dois primeiros meses
presencialmente. O programa
incluiu 0S seguintes
componentes: 1) plano de acéo
individualizado; 2) sessdes de
exercicios fisicos para
monitoramento remoto; 3)
acesso ao call center 5 dias por
semana, 10 h por dia; 4) apoio
psicologico; e 5)

aconselhamento dietético e de

autogestdo por meio de
contatos semanais
programados com

fisioterapeuta, cientista do
exercicio,  nutricionista e
médico por telefone ou

videoconferéncia.

Os cuidados usuais incluiam
oxigenoterapia

farmacoterapéutica ideal na
presenca  de insuficiéncia
respiratéria, vacinagdo para
Streptococcus pneumoniae,
vacinagdo anual para influenza e
acompanhamento regular por
um médico respiratorio de
acordo com as diretrizes. Além
disso, o0s pacientes foram
treinados sobre 0
reconhecimento precoce de uma
exacerbacdo aguda da DPOC
para que pudessem procurar

atendimento médico.

Tanto o grupo de telereabilitagdo de
manutencdo domiciliar quanto o
grupo de base hospitalar mostraram
uma taxa menor exacerbacdo aguda
de DPOC e hospitalizagbes por
exacerbacdo aguda de DPOC.

Tanto a telereabilitacdo quanto a
manutengdo  hospitalar ~ foram
eficazes para reducdo de sintomas
respiratdrios e dispneia.

Quanto a atividade fisica, as
intervengdes do grupo A e B foram
eficazes para a melhora do tempo
gasto em atividades fisicas leves e

moderadas.

17



Grupo B: Os pacientes
designados para o programa
de RP hospitalar visitaram o
hospital duas vezes por
semana durante 12 meses para
participar de um programa
multidisciplinar de
reabilitacdo de manutencao,
incluindo treinamento fisico,
fisioterapia, aconselhamento

dietético e psicoldgico.

Galdiz;
Rodriguez/ 2021

Gobmez;

Grupo intervencgéo
(n=46) = 62 £ 8,2

anos

Grupo controle (n=48)
=63 + 6,6 anos

Consistiu em um programa de
manutenc¢do onde os pacientes
foram solicitados a continuar
em casa com um cronograma
de treinamento semelhante ao
realizado no hospital. Foi
fornecido um kit  de
telerreabilitacio (telefone
celular, oximetro de pulso,
halteres e bicicleta
ergométrica) juntamente com
um guia do wusuario com
instrugdes detalhadas sobre o

uso do dispositivo movel para

entregar os dados coletados

Os pacientes receberam o0s
cuidados  habituais,  foram
orientados exercitar-se
regularmente  (pelo  menos
caminhar 1 hora por dia) e

receber material educacional.

Os pacientes do grupo intervengdo
ndo apresentaram exacerbacdo da
doenga. Além de apresentar maior
tolerdncia a exercicios e aumento
da  quantidade de metros

percorridos no TC6.

18



para a plataforma apdés a
conclusdo de cada sessdo

agendada.

Godtfredsen;
Frglich; Bieler/2020

Grupo intervencdo

(n=45) 68 + 9 anos

Grupo controle (n=39)

=68 + 9,4 anos

Receberam intervengdo por
videochamada supervisionada,
trés vezes na semana, durante
10 semanas.

As sessdes de exercicios
duraram  35min  (105min
semanais) com aquecimento e
treinamento  de resisténcia
muscular  seguido de 5
minutos de descanso antes de
iniciar uma sessdo de
educacdo do paciente de

20min (60min semanais)

Receberam reabilitacdo
convencional no hospital, duas a
trés vezes na semana, durante
10 semanas. As sessdes de
exercicio duraram 60 minutos e
incluiram aquecimento,
treinamento de resisténcia e
forca e um periodo de
relaxamento (120 min
semanais). As sessdes de
educacdo do paciente duraram
de 60 a 90 minutos e ocorreram
uma vez por semana apos a

sessdo de exercicios.

O principal desfecho foi a mudanca
nos metros percorridos na TC6.
Além de aumento do nivel de
atividade fisica e reducdo de
sintomas respiratorios e internacdes

hospitalares.

MMII: Membros Inferiores; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;

Fonte: elaboragdo propria
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Tabela 3 - Classificagdo dos estudos na escala PEDro.

Critérios/autores Tsal, Holland, Vasilopoulo | Galdiz; Godtfredse
McNamar | Mahal, Hill/ | u; Gomez; n; Fralich;
a, 2017 Papaioanno | Rodrigue Bieler/202
Moddel/20 u; z/ 2021 0
17 Kaltsakas/

2017

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados* Sim Sim Sim Sim Sim

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num | Sim Sim Sim Sim Sim

estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma

aleatoria de acordo com o tratamento recebido)

3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta Sim Sim Sim Sim Néo

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos | Sim Sim Sim Sim Sim

indicadores de progndstico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo Néo Né&o Né&o Sim Sim

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de | Néo Né&o Néo Né&o Néo

forma cega

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, | Sim Né&o Né&o Né&o Néo

fizeram-no de forma cega

20



8. MensuracBes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em | Sim Sim Sim Sim Sim
mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9. Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracfes de | Sim Sim Sim Sim Néo
resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme

a alocacdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados

para pelo menos um dos resultados-chave por “intengéo de tratamento”

10. Os resultados das comparacBes estatisticas inter-grupos foram | Sim Sim Sim Sim Sim
descritos para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de | Sim Sim Sim Né&o Sim
variabilidade para pelo menos um resultado-chave

TOTAL 8/10 7/10 7/10 7/10 6/10

* Obervagdo: o item 1 ndo pontua na escala. Fonte: elaboragdo propria
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo procurar por evidencias que mostrassem a
eficacia da telereabilitacao para popoulacao com doencas respiratorias cronicas e investigar o
impacto desse modelo de intervencdo na qualidade de vida, na capacidade funcional, na
dispneia e na taxa de hospitalizacdo de individuos idosos com doencgas respiratorias cronicas,
a partir da literatura disponivel.

As intervencOes utilizadas durante a telerreabilitagdo nos diferentes estudos
escolhidos apresentaram bastante divergéncia. Por ser um formato novo de reabilitagéo,
apesar de ja ter diretrizes e recomendacdes de reabilitacdo pulmonar (NICI et al., 2006;
PARSHALL et al.,, 2012; ALISON et al., 2017), poucos estudos se aproximaram do
preconizado anteriormente. Nota-se uma grande variacdo a respeito do tempo de intervencéo
e acompanhamento, bem como no formato proposto, ora por ligacdes telefénicas, ora por
chamadas de video.

O acompanhamento por chamada telefonica foi realizado apenas por Holland e
colaboradores (2017), onde as ligacBGes tinham carater de encorajamento para a préatica de
exercicio fisico através de uma entrevista e conversa motivacional, sendo realizados sete
vezes na semana. O uso de ligacdo telefénica também foi utilizado por Bernocchi e
colaboradores (2017), entretanto, o grupo intervengdo possuia participantes com diagndstico
de DPOC e insuficiéncia cardiaca, onde recebiam previamente o programa de exercicios
semanais elaborados pelo profissional, e a ligacdo tinha apenas carater de controle de
sintomas e solugdo de duvidas, sendo realizado uma vez por semana por diferentes
profissionais. Este formato, deixa evidente a necessidade da motivacdo e do fator educacao
para auto-controle da doenca, uma vez que a responsabilidade pelo tratamento passa a ser
majoritariamente do individuo doente cronico.

Esta responsabilizagdo pelo cuidado e o processo de educacdo com assuntos que
abordasse a importancia do tratamento, uso correto de medicacgéo, identificacdo e conducéo
durante exarcebacOes, alimentacdo e outros, fizeram parte do protocolo de intervencdo do
estudo de Godtfredsen e colaboradores (2020) e também do trabalho de Holland e
colaboradores (2017). Os outros estudos incluiam processo educativo a respeito da utilizacdo
dos aparelhos, mas ndo apresentaram dados sobre a abordagem dos aspectos relacionados ao
auto manejo da doenca, podendo ser interpretado que isto s6 aconteceria nos momentos de
solucdo de duavidas com a equipe multiprofissional. Assim, diferente de Godtfredsen e

colaboradores (2020), o processo de educagdo durante toda a intervencgéo foi infima.
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O periodo de intervencdo preconizado pelas diretrizes internacionais de reabilitacdo
pulmonar € de seis a 12 semanas, com treino supervisionado duas vezes por semanas de 20 a
60 minutos, e encorajamento para realizacao de exercicios domiciliares trés vezes na semana,
além dos realizados na reabilitacdo (NICI, et al. 2006; PARSHALL, et al. 2012; ALISON, et
al. 2017). Tsai e colaboradores (2017), Holland e colaboradores (2017) e Godtfredsen e
colaboradores (2020) apresentaram tempo de intervencdo dentro do recomendado pelas
diretrizes, com duas a trés sessdes semanais. Além disso, também apresentaram um programa
estruturado de treinamento que condiz com a literatura, que hoje recomenda a inclusdo de
treino aerébico com intensidades que variam de 60 a 80% da carga de trabalho,
fortalecimento de grupos musculares com cargas baseadas em testes de uma repeticdo
méaxima e ou carga suficiente para completar todas as séries, além de técnicas de expanséo
pulmonar e higiene brénquica quando houver necessidade (NICI, et al. 2006; PARSHALL, et
al. 2012; ALISON, et al. 2017). Entretanto, apesar dos estudos de Galdiz e colaboradores
(2021) e Vasilopoulou e colaboradores (2017) também apresentarem um processo de
reabilitacdo dentro dos parametros recomendados, esta reabilitacdo foi realizada
presencialmente no ambiente hospitalar antes da intervencdo remota. Nestes, a intervencdo
telerreabilitagdo tinha um carater de manutencao dos ganhos e prevengdo de exacerbacdo dos
quadros respiratdrios e metabdlicos e seus efeitos deletérios, e ndo de reabilitar o individuo de
fato.

A respeito de mudancas nos desfechos apos a intervencdo, os estudos utilizaram
ferramentas variadas para avaliar a funcionalidade e qualidade de vida dos individuos. O teste
de caminhada de seis minutos foi o instrumento em comum destes estudos, utilizado tanto na
caracterizacdo dos participantes pré e ap6s a intervencdo, bem como durante avaliacbes de
acompanhamento longitudinal (NICI, et al. 2006; PARSHALL, et al. 2012; ALISON, et al.
2017). Sabe-se que apds um periodo de reabilitacdo de oito semanas, ha estudos que
evidenciam a diferenca minima clinicamente importante para individuos com doencas
respiratorias cronicas (HOLLAND et al. 2014). Tsai e colaboradores (2016) nao encontraram
diferenca estatistica para distancia percorrida no TC6 entre os grupos (45; —18 a 108; p<
0,66), na distancia percorrida no TC6 entre os grupos. Entretanto, 0 aumento na distancia ap6s
a intervencdo favoreceu o grupo intervencdo que apresentou valores acima do considerado
clinicamente relevante (25 a 33 metros). Holland e colaboradores (2017) também trazem que
apesar da melhora na distancia ter sido superior quando comparado ao centro de reabilitacao,
esses valores ndo foram superiores ao esperado pela literatura e ndo se mantiveram apos a

finalizacdo da intervencdo. Melhoras na capacidade funcional destes individuos tem
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correlagéo direta com a qualidade de vida, bem como sintomas, tendo papel importante na
manutencdo e bom progndstico da doenca. A maioria dos estudos apresentou uma grande
diferenca entre os grupos controle e intervencdo. Os grupos intervencao obtiveram diminuicéo
da dispneia, reducdo de hospitalizacdo, diminuicdo da exacerbacdo da doenca, maior
tolerancia aos exercicios fisicos moderados, reducdo do comprometimento e incapacidade
respiratoria, além do aumento da qualidade de vida e da autoeficdcia. Em dois estudos os
pacientes sofreram exacerbacgdes da doenca enquanto na maioria a incidéncia de exacerbacdes
diminuiu. Em nenhum estudo os participantes tiveram emergéncias levando a re-internacéo
deles, nenhum apresentou piora da capacidade funcional nem piora do quadro da doenga

respiratdria.
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5 CONCLUSAO

A telereabilitacdo pode ser uma alternativa de tratamento, apesar de ndo ser superior
a reabilitacdo presencial em termos de seguranca e controle. Porém, € mais economica e
praticavel, principalmente para pacientes que possuem dificuldade de se locomover até um
ambulatorio para realizao do tratamento, que se bem supervisionado pode ter bons efeitos, na
qualidade de vida, na auto eficacia, capacidade funcional, dispnéia e taxa de hospitalizacéo.
Mais estudos sdo necessarios para validagdo desse tipo de intervengdo para pacientes idosos

com doencas respiratorias cronicas.
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