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RESUMO

Doencas cardiopulmonares apresentam fatores limitantes em criancas e adolescentes que tém um estilo de
vida sedentario, sendo necessario acompanhamento continuo, mesmo que remoto, desses sujeitos. Este es-
tudo tem como objetivo demonstrar como a telerreabilitacao € uma ferramenta util no tratamento de criancas
e adolescentes com doencas cardiopulmonares durante o periodo de pandemia causada pela COVID-19,
quando o acesso ao atendimento presencial passou a ser restrito. Com o isolamento social, foi implementada
a telerreabilitacao para os pacientes que ja estavam em atendimento presencial. Pelo programa desenvol-
vido, foram realizados 81 teleatendimentos de maio a novembro de 2020 a 6 pacientes, na faixa etaria de 10
a 19 anos, sendo 5 deles com diagnostico de asma e um em poés-operatorio tardio de transplante cardiaco.
Houve dificuldades relacionadas a comunicagao e ao acompanhamento dos pacientes, porem a abordagem
permitiu o estabelecimento de um vinculo e a aderéncia dos pacientes ao tratamento.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary diseases have limiting factors in children and adolescents, which promote a sedentary Lli-
festyle, requiring continuous, even remote, monitoring of these subjects. The study aims to demonstrate how
telerehabilitation is a useful tool in the treatment of children and adolescents with cardiopulmonary diseases
during a pandemic period where access to face-to-face care is restricted. With social isolation due to the
pandemic caused by COVID-19, telerehabilitation was implemented for patients who were already in rehabi-
litation. Eighty-one telerehabilitation calls were carried out from May to November 2020 to 6 patients, aged
10 to 19 years, 5 of whom were diagnosed with asthma and one in the late postoperative period of heart
transplantation. There were difficulties related to communication and monitoring of patients, but it allowed the
establishment of a bond and the permanence of patients’ adherence to treatment.

Keywords: Telerehabilitation, COVID-19, Physical therapy, Children, Adolescents.
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Introducao

Nas doencas cardiopulmonares, a limitagao fisica € provocada por varios fatores que
abrangem desequilibrios cardiacos, pulmonares, hemodinamicos, musculares (Kraus et al,
2019; Villa et al., 2011) e inflamatorios (Andrade, Britto, Lucena-Silva, Gomes & Figueroa, 2014).
Esses disturbios resultam na reducao da capacidade funcional, o que colabora para a adocao
de um estilo de vida sedentario (Cassim et al., 2016; Sousa, Cabral, Martins & Carvalho, 2014).

A fisioterapia cardiopulmonar visa reduzir a dispneia, melhorar a forca muscular respira-
toria e o condicionamento cardiorrespiratorio, além de promover higiene bronquica e melho-
rar da qualidade de vida (Kraus et al., 2019; Spruit et al,, 2013). Para tanto, ha diversas interven-
coes possiveis, como exercicios respiratorios, treinamento muscular respiratorio, reabilitacao
pulmonar e técnicas de higiene bronquica (Lanza & Corso, 2017; Spruit et al., 2013). O trata-
mento de escolha depende da condicao de saude e do quadro clinico do individuo (Lanza &
Corso, 2017).

Adaptacoes nas intervencoes foram necessarias apos a declaracao da pandemia de
COVID-19 pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) em marco de 2020. Nesse contexto,
a implementacao da telerreabilitacao permitiu a continuidade da abordagem do fisiotera-
peuta ao paciente, com manutenc¢ao do tratamento proposto e menor risco de contaminacao
(Chauhan et al,, 2020). Essa modalidade de atendimento permitiu que os pacientes em trata-
mento permanecessem em isolamento social, evitando exposicao ao virus. Um programa
telemonitorado consiste em oferecer nao so intervencao, mas avaliacao, acompanhamento,
prevencao e educacao aos pacientes (Chauhan et al., 2020).

No Brasil, visto o avanco da COVID-19, foi implementada a Resolucao n® 516 (2020) pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que permitiu o telemoni-
toramento e a telerreabilitacao aos fisioterapeutas em territorio nacional, possibilitando conti-
nuidade na reabilitagao dos pacientes. Por definicao, de acordo com a mesma Resolucao n°
516 (2020), telemonitoramento € um acompanhamento a distancia, por meio de aparelhos
tecnologicos, de pacientes atendidos previamente de forma presencial. Ja a telerreabilitacao
€ a aplicacao de telecomunicacodes e tecnologias remotas para auxiliar na prestacao de servi-
cos de reabilitacao a distancia (Cooper et al.,, 2001).

Diante disso, o objetivo deste relato de experiéncia € demonstrar como a telerreabili-
tacao € uma ferramenta efetiva e possivel no tratamento de criancas e adolescentes com
doencas cardiopulmonares durante o periodo de pandemia, no qual o acesso ao atendi-
mento presencial é restrito.

Relato De Experiéncia

Trata-se de um projeto de extensao articulado pelo Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com o Hospital das Clinicas da
UFMG no municipio de Belo Horizonte - MG. O projeto promove servico assistencial para
criancas e adolescentes com doencas cardiopulmonares cronicas, sendo realizado por
académicos do curso de graduacao em fisioterapia com apoio e supervisao de fisiotera-
peutas alunos do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao e professores
da mesma instituicao. Os pacientes sao encaminhados por responsaveis pelo ambulatorio
de especialidades do referido hospital e submetidos a avaliacdes da capacidade funcional,
qualidade de vida e nivel de atividade fisica.
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O projeto foi autorizado pela Pro-Reitoria de Extensao da Universidade Federal de Minas
Gerais e pela coordenacao do Hospital das Clinicas da mesma instituicao.

Inicialmente, todos os pacientes foram incluidos no programa de reabilitacao cardiopul-
monar que contempla: avaliacao inicial, exercicios fisicos, acoes educativas de saude junto
aos pacientes e responsaveis. Os seguintes testes foram realizados na avaliacao: teste shuttle
modificado (Bradley, Howard, Wallace & Elborn, 1999; Lanza et al, 2015), Teste de Controle
da Asma ou o Teste de Controle da Asma na Infancia (Oliveira et al,, 2016), Questionario de
Qualidade de Vida Pediatrico (PAQLQ-A) (La Scala, Naspitz & Sole, 2005) e Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (Monteiro, Solé & Wandalsen, 2017).

Para prescricao do treinamento aerobio foi utilizada a FC maxima atingida no Teste de
Esforco Cardiopulmonar (TECP) para o calculo da FC cardiaca de treinamento na formula de
Karvonen. A porcentagem da intensidade de treinamento pode ser de 60% a 80% ou entre 50%
a 70% da FC para pacientes pneumopatas e cardiopatas, respectivamente. Na falta do TECP
ou naimpossibilidade de sua execucao, pode-se utilizar a FC maxima atingida obtida no Teste
shuttle modificado para a prescricao do treinamento. Adicionalmente, a intensidade de trei-
namento € ajustada pela escala modificada de Borg, entre 4 a 6, ou seja, cansaco moderado.

Os exercicios aerobios habitualmente realizados pelos pacientes sao caminhada ou
corrida na esteira ergomeétrica, pedalada na bicicleta ergométrica, subida e descida de degrau,
pular na cama elastica, escada de agilidade, polichinelos e marcha lateral. Entretanto, com o
isolamento social devido a pandemia causada pelo COVID-19, o programa de telereabilitacao
foi implementado junto aos pacientes que ja estavam em atendimento.

O programa de telerreabilitacao foi oferecido a todos os pacientes que ja eram atendi-
dos presencialmente, com adesao de todos a nova proposta de tratamento. Sendo assim, no
programa de telerreabilitacao conta-se com seis pacientes na faixa etaria de 10 a 19 anos,
sendo cinco deles com diagnostico de asma e um em pos-operatorio tardio de transplante
cardiaco. Todos haviam sido avaliados presencialmente e estavam em programa de reabi-
litacao presencial antes do isolamento social. Diversos pacientes possuiam residéncia em
cidades distantes ou em areas rurais ao redor do municipio de Belo Horizonte, o que foi
mais um fator motivador para a instalacao do programa. Dessa forma, o acompanhamento
virtual permitiu melhor acesso dessas criancas ao tratamento, levando-se em consideracao o
tempo e a distancia para o deslocamento até o ambulatorio, e favoreceu a implementacao de
um treinamento dentro dos fatores ambientais do paciente, demonstrando a possibilidade de
reproducao dos exercicios em casa. Sendo assim, foi possivel a continuidade do tratamento,
visto que é de extrema importancia a sua reproducao domiciliar.

O novo formato permitiu atendimentos por acesso remoto, duas vezes na semana ou
controle semanal, para aqueles que apresentavam dificuldade na comunicacao por telefone
ou video-chamada durante o periodo de maio a novembro de 2020. Todos os atendimentos
foram realizados pelos alunos de graduacao e monitorados pelos alunos de pos-graduacao
ou professores, como recomendado pelo COFFITO.

Como forma de promover um melhor atendimento, foi orientada a compra de cardiofre-
quencimetro aos pacientes que possuiam interesse e condicao financeira. Aos impossibilita-
dos de comprar, foram emprestados cardiofrequencimetros da instituicao.

No inicio de cada teleatendimento, o paciente era questionado sobre sinais e sintomas
(tosse, cansaco, chiado no peito) desde o ultimo atendimento e se havia feito uso correto dos
medicamentos. Ainda no inicio do atendimento, era utilizada a escala de percepcao subjetiva
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de esforco de Borg (Borg, 1982) para identificar o nivel de cansaco nas pernas e a falta de ar.
Na sequéncia, iniciava-se a telerreabilitagao.

A duracao do atendimento era de cerca de uma hora, considerando-se o tempo de
identificacao de sintomas no inicio da teleconsulta somado ao tempo de treinamento aero-
bico, com duracao de 40 minutos, havendo um periodo de aquecimento de pelo menos 5
minutos e um periodo de desaquecimento de pelo menos 10 minutos, monitorados pelo
cardiofrequencimetro, e percepcao subjetiva de esforco. Os seguintes exercicios eram reali-
zados: caminhada e corrida no quintal, subir e descer degraus, polichinelos, levantar e sentar
da cadeira e marcha lateral. Por fim, eram associados treinamento de forca com o objetivo de
manutencao da funcionalidade dos pacientes sendo usados exercicios com o proprio peso
do paciente, como agachamento, avanco frontal, flexao de bragos, abdominais e flexao plan-
tar. Por fim, orientacdes sobre a condicao de saude e os sinais e sintomas eram reforcados,
tais como observar a presenca de tosse, falta de ar, dor no peito e chiado; e aimportancia de
fazer o uso correto da medicacao prescrita pelo medico.

Nao houve intercorréncias durante os atendimentos nem apos as intervencoes. Todos
0S pacientes e responsaveis possuiam contato direto com os profissionais e eram orienta-
dos a informar quaisquer intercorréncias que viessem a acontecer. Vale salientar que todos
os cuidados de avaliacao dos sinais e sintomas eram realizados durante toda a sessao e
o atendimento seria interrompido até a normalizacao do caso ou aconteceria acionamento
de atendimento de emergéncia. Sempre havia a presenca do responsavel pela crianca ou
adolescente que também recebia as orientacdes sobre o manejo da condicao de saude.

Os atendimentos foram adaptados para horarios que nao afetassem a rotina da crianca
ou do adolescente ou da propria familia. Foram realizados aproximadamente 81 teleatendi-
mentos, sendo que 17 foram via telemonitoramento. O teleatendimento consistiu no atendi-
mento do paciente em que intervencoes fisioterapéuticas foram realizadas. Ja o telemonito-
ramento consistiu em um acompanhamento a distancia dos sinais e sintomas do paciente.
Durante esse periodo ocorreram cerca de 30 faltas, todas justificadas por consulta médica,
indisponibilidade do responsavel e indisposicao do paciente.

Discussao

A reabilitacao cardiopulmonar é tradicionalmente vista como uma forma presencial de
atendimento. A pandemia provocada pela COVID-19 fez com que fosse necessaria a explo-
racao de novas ferramentas como o uso de tecnologias no atendimento de criancas e de
adolescentes com doencas cardiopulmonares. Com a tecnologia, ocorre a reducao dessa
distancia entre paciente e profissional, o que pode facilitar a eficiéncia de um tratamento.

Estudos com maior rigor metodologico que avaliaram a telerreabilitacao em crian-
cas e em adolescentes ainda sao escassos. Grande parte desses estudos sao em criancas
e adolescentes asmaticos, porem foram realizados em paises desenvolvidos (Santos et al,
2014). Adolescentes e criangas tém facilidade com o uso de tecnologias, sendo um atrativo
para uma melhor aderéncia a reabilitacao (Deursen & Helsper, 2015), porém deve ser obser-
vado o contexto social em que a crianca e o adolescente estao inseridos para se pensar na
implementacao da telerreabilitacao.

Diversos estudos demonstraram que a telerreabilitacao nao promove grandes intercor-
réncias, como adesao reduzida, perda de registros ou de sigilo dos dados e erro de transmis-
sao ou de interpretacao da informacao (Santos et al., 2014), o que também foi observado no
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nosso relato de experiéncia. Porem, € importante analisar o tempo que durou cada programa
e a condicao de saude envolvida.

O uso da tecnologia na nova modalidade de atendimento € um fator dificultador ao se
tratar do ponto de vista financeiro (Rezende, Melo, Tavares, Santos & Souza, 2010), visto que
existe grande desigualdade econdmica e social na populacao brasileira. Porem, grande parte
dos pacientes atendidos no projeto tem acesso a internet e a um smartphone, facilitando a
implementacao da telerreabilitacao. Durante os atendimentos, houve momentos de perda da
conexao de internet, que logo foi restabelecida, sendo essa a principal dificuldade encontrada.

Como fatores limitantes relatados tanto pelos pacientes e familiares quanto pelos
membros da equipe de fisioterapia, destacam-se a internet instavel durante alguns aten-
dimentos e as mudancas nos horarios de atendimento para evitar conflito com atividades
realizadas pelos pacientes e pela familia. Outro ponto importante € que os atendimentos
se respaldaram nos sinais e sintomas e na percepcao subjetiva de esforco dos pacientes,
visto que eles possuiam melhor entendimento sobre o esforco, pois ja recebiam atendimento
presencial previamente e, portanto, estavam familiarizados com as medidas.

Como os pacientes realizavam reabilitacao presencial previamente, eles haviam sido
avaliados no ambulatorio e sabiam como realizar os exercicios propostos, além de terem sido
treinados para monitorar seus sinais e sintomas durante o atendimento. Isso facilitou a imple-
mentacao da telerreabilitacao e trouxe mais seguranca ao programa.

Conclusao

A telerreabilitacao permitiu a exploracao de uma nova forma de atendimento que se
mostrou possivel de ser realizada junto aos pacientes. Para tanto, ha necessidade de partici-
pacao dos familiares, tornando-os ativos no processo de reabilitacao. Houve integracao do
conhecimento académico dos estudantes de graduacao somado a pratica clinica dos fisio-
terapeutas alunos do programa de pos-graduacao num projeto de extensao, o que permitiu
a continuidade da reabilitacao de criancas e adolescentes com doencas cardiopulmonares.
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