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RESUMO

COSTA, Gabriel Augusto Lima Pereira da. EFEITOS DA TELERREABILITACAO NO
TRATAMENTO DA COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2022, 46 folhas,
Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do
Salgado - UNIVS, Icé — CE, 2022.

Introducéo: a reabilitacdo pulmonar é um componente fundamental no cuidado de pacientes
com variadas alteracdes da condicdo respiratoria. Mesmo com beneficios bem esclarecidos na
literatura, 0 modelo convencional de reabilitacdo pulmonar ainda ndo é utilizado de forma
efetiva, visto que apenas uma quantidade inferior a 3% dos individuos que iniciam a pratica
permanecem. Com a pandemia de COVID-19, o modelo tradicional de atendimento em saude
necessitou de modificacdes, incluindo a telerreabilitagdo para dar continuidade aos servigos
de fisioterapia.  Objetivo: 0 objetivo desse trabalho foi descrever os efeitos da
Telerreabilitacdo no tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19. Metodologia: trata-
se de uma revisao integrativa da literatura onde foram utilizados artigos indexados nas bases
de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e National Library of Medicine (PUBMED), além da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Resultados:
foram incluidos 8 artigos nessa revisdo integrativa. O principal meio telemético para
estabelecer o contato e a prescricdo de exercicios se deu atraves de softwares e plataformas
digitais. As principais intervencdes foram baseadas em exercicios respiratérios e no
treinamento fisico. Uma melhora significativa dos pacientes foi relatada em todos os estudos
apresentados, com melhora da dispneia, funcionalidade e qualidade de vida. Consideracdes
Finais: a pratica de reabilitacdo a distancia surtiu efeitos positivos no tratamento de pacientes
acometidos pela COVID-19, podendo essa modalidade ser uma alternativa as praticas
tradicionais. Contudo, esse estudo possui limitacGes que torna necessaria a realizacdo de
novas pesquisas.

Palavras-chave: COVID-19. Fisioterapia. Telerreabilitacéo.



ABSTRACT

COSTA, Gabriel Augusto Lima Pereira da. EFFECTS OF TELEREHABILITATION ON
THE TREATMENT OF COVID-19: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2022, 46 sheets,
Course Conclusion Paper (Bachelor in Physiotherapy), Vale do Salgado University Center -
UNIVS, Icé — CE, 2022.

Introduction: Pulmonary rehabilitation is a fundamental component in the care of patients
with various alterations of respiratory condition. Even with the benefits well explained in the
literature, the conventional model of pulmonary rehabilitation is still not used effectively,
since only less than 3% of individuals who start the practice remain. With the COVID-19
pandemic, the traditional health care model required modifications, including
telerehabilitation to continue physical therapy services. Objective: the objective of this work
IS to describe the effects of telerehabilitation in the treatment of patients affected by COVID-
19. Methodology: this is an integrative literature review which used articles indexed in the
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and
National Library of Medicine (PUBMED) electronic databases, besides Latin American
Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) through the Virtual Health Library (BVS). Results: 8
articles were included in this integrative review. The main telematic estrategy to establish
contact and exercise prescription was through software and digital platforms. The main
interventions were based on breathing exercises and physical training. A significant
improvement of patients was reported in all the studies presented, with improvement in
dyspnea, functionality and quality of life. Final Considerations: the practice of
Telerehabilitation had positive effects in the treatment of patients affected by COVID-19, and
this modality may be an alternative to traditional practices. However, this study has
limitations that make it necessary to conduct further researches.

Keywords: COVID-19. Physical Therapy. Telerehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo pulmonar é um componente fundamental no cuidado de pacientes com
variadas alterac6es da condicdo respiratoria. O treinamento fisico e toda a sequéncia de etapas
que compreendem esse programa sdo planejados visando a melhora da tolerancia ao exercicio,
da condicdo psicoldgica e da qualidade de vida, minimizando sintomas e a possibilidade de
hospitalizacdo (RAWAL et al., 2021).

Tradicionalmente, um programa de reabilitacdo pulmonar é baseado na aplicacdo de
protocolos em ambiente ambulatorial ou hospitalar. A partir de uma pesquisa global realizada
em 40 paises, apenas 4,9% dos programas eram direcionados para 0 ambiente domiciliar ou
de atencdo primaria, havendo um maior predominio nos ambientes ambulatoriais e de
internacdo. Vale ressaltar que sdo nesses ambientes que a maior parte das evidéncias
apresenta os efeitos positivos desse programa, podendo esse fator contribuir com os dados
citados (TSUITSUI et al., 2021).

Mesmo com beneficios bem esclarecidos na literatura, 0 modelo convencional de
reabilitacdo pulmonar ainda ndo é utilizado de forma efetiva, visto que apenas uma
quantidade inferior a 3% dos individuos que iniciam a pratica permanecem. A grande maioria
acaba desistindo por uma série de barreiras, entre elas a distdncia e a dificuldade de
deslocamento para os centros de saude (RAWAL et al., 2021).

No ano de 2020, com a pandemia de COVID-19, a dindmica presente no modelo
tradicional de saude foi modificada. Com uma alta taxa de infeccdo, a prestacdo de servicos
ambulatoriais viu a necessidade de adaptar-se em tempo recorde para uma forma segura que
possibilitasse os atendimentos de pacientes acometidos pelo SARS-Cov-2 e que também
alcancasse outros individuos que necessitassem do cuidado continuado. A telemedicina e
telerreabilitacdo tornaram-se uma solucdo (SERON et al., 2020).

A telerreabilitacdo trata-se de uma area da telemedicina que utiliza as tecnologias da
informagdo para promover o processo de reabilitagdo de forma remota. Essa modalidade em
desenvolvimento tem como vantagem fornecer cuidados de qualquer lugar, a partir de uma
correta administracdo, possibilitando contornar barreiras fisicas que possam impedir a
continuidade do servico de saude (LEOCHICO et al., 2020).

Dada as consequéncias da pandemia, esse meio de cuidado remoto obteve uma maior
relevancia no altimo ano. Provocando um grande impacto nos modos de cuidado, a crise
vivenciada forgou o sistema de salde a adaptar sua forma de atendimento, exigindo maior

efetividade da telerreabilitagdo e colocando a modalidade a prova.
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Portanto, observando as dificuldades enfrentadas nos metodos tradicionais de
reabilitagdo, o uso da tecnologia intensificado na pandemia e que essa pode se tornar uma
modalidade de atendimento recorrente no futuro, questiona-se: A Telerreabilitacdo surtiu os
efeitos esperados para seu uso no tratamento da COVID-19?

Dessa forma, o objetivo geral dessa pesquisa é descrever os efeitos da telerreabilitacéo
no tratamento da COVID-19. Para isso, o presente estudo tem como objetivos especificos
enunciar os principais meios telematicos utilizados para a reabilitacdo de individuos afetados
pela COVID-19, levantar as intervencgdes prescritas no tratamento a distancia da COVID-19 e
identificar os efeitos obtidos a partir das condutas prescritas remotamente.

Para atingir os objetivos desse estudo, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura,
de carater exploratorio, através de procedimentos de busca bibliografica sobre diferentes

estudos experimentais relacionados ao tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os efeitos da Telerreabilitagdo no tratamento de pacientes acometidos pela
COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enunciar os principais meios telematicos utilizados para a reabilitacdo de individuos
afetados pela COVID-19;

e Levantar as intervencdes prescritas no tratamento a distancia da COVID-19;

o Identificar os efeitos obtidos a partir das condutas prescritas remotamente no tratamento da
COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA COVID-19

O Novo Coronavirus tem se manifestado de forma leve na maioria das pessoas,
contudo, mais de 13% do publico infectado acabou apresentando formas graves da doenca,
havendo a necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva para uma parcela desse
grupo. Além da funcdo pulmonar, a imobilizacdo prolongada do paciente grave traz diversos
resultados negativos (WITTMER et al., 2021).

Uma grande quantidade de disfuncBes pode afetar o individuo com COVID-19,
incluindo comprometimentos pulmonares, musculares, neuroldgicos e cognitivos, afetando de
forma severa o0 bem-estar fisico e mental desses pacientes. Tais prejuizos podem permanecer
mesmo apos a alta, interferindo significativamente na melhora da capacidade fisica. Com isso,
0 manejo fisioterapéutico torna-se fundamental em todas as fases da doenca, tendo em vista
diminuir essas complicagfes (DEBEUF et al., 2022).

A reabilitacdo é um fator determinante no cuidado e na recuperacdo de pessoas
acometidas pelo COVID-19. Artigos destacam que, dado seu impacto, um programa de
tratamento deve levar em consideracdo o estagio da doenca em que 0 paciente se encontra,
além de sugerir que nessas propostas terapéuticas sejam incluidas varidveis cardiacas,
respiratdrias, fisicas e psicossociais (WASILEWSKI et al., 2022).

Estudos mostram, com base em testes validados, que individuos sobreviventes do
COVID, quando comparados a individuos normais da mesma idade, apresentam alteracGes
que vao além da funcdo respiratoria, comprometendo também coracdo, sistema
musculoesquelético e qualidade de vida. Com isso, um programa de reabilitacdo deve
observar todas as comorbidades que possam interferir na capacidade de um individuo em
progredir ou iniciar a sua pratica (BAKER-DAVIES et al., 2020).

Objetivando a melhora da capacidade fisica, a fisioterapia se baseia na compreenséo
do processo fisiopatologico para tragar uma conduta que facilite a melhora do
comprometimento cardiorrespiratorio. Esse protocolo contribui no processo de eliminacéo de
secrecdes, diminuicdo do trabalho respiratério e da intolerancia ao exercicio, além de facilitar
as trocas gasosas (PINZON-RIOS et al., 2021).

3.1.1 Cuidados na fase aguda
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Diretrizes recomendam que o manejo dos sintomas respiratorios, da mobilidade e
nutricdo sejam pecas centrais no processo de reabilitacdo na fase aguda da COVID-19. A
fisioterapia respiratoria, junto a equipe multiprofissional, ird atuar na busca pelo
reestabelecimento dos padrdes respiratdrios normais através das técnicas de desobstrucdo das
vias aéreas, oxigenacao e desmame da ventilacdo (WASILEWSKI et al., 2022).

No periodo de hospitalizacdo, os pacientes tendem a desenvolver complicacgdes fisicas
que estdo diretamente relacionadas ao tempo de internacdo e ao uso da ventilagdo mecéanica
invasiva, apresentando uma fraqueza muscular significativa e prolongada. Além dos
posicionamentos no leito, ajustes do suporte ventilatorio, oxigenoterapia, mobilizagdes
passivas e protocolos de extubacdo podem ser feitos para facilitar o processo de recuperacao e
minimizar complicaces posteriores (PINZON-RIOS et al., 2021).

Dependendo da situacdo apresentada pelo individuo na fase aguda, a oxigenoterapia
podera apresentar diferentes objetivos. A saturacdo periférica de O2 (SpO2) pode ter como
alvo o valor maior que 92 a 96% no caso de pacientes com hipdxia grave, contudo, em um
paciente estavel, a SpO2 alvo sera apenas maior que 92% em adultos (REDDY et al., 2021).

Outras intervencdes utilizadas nesse periodo devem ser iniciadas quando o paciente
adquirir um grau minimo de estabilidade do seu quadro clinico. Dentre as prescricdes,
recomenda-se a mobilizacdo do paciente no leito, mudancas posturais para favorecer a
ventilacdo alveolar, o fortalecimento da musculatura periférica e o treinamento muscular
respiratorio (KALIRATHINAM et al., 2020).

O sistema de complacéncia pulmonar pode estar afetado em muitos casos moderados e
graves de COVID-19, levando ao surgimento de sintomas de dispneia. Estudos mostram que
o fortalecimento muscular inspiratério tem efeitos positivos na melhora dessas manifestacdes,
a partir da melhora da capacidade funcional, forca e resisténcia muscular (DIXIT; BORGHI-
SILVA; BAIRAPAREDDY, 2021).

Com uma propensdo aumentada para adquirir uma condi¢do fisica prejudicada,
pacientes na fase aguda com gravidade moderada s@o incentivados a realizar exercicios de
mobilizagdo precoce, com uma intensidade leve e uma baixa percepg¢éo de esforco na escala
de Borg, visando & manutencdo de um nivel minimo de funcionalidade (RIGHETTI et al.,
2020).

A mobilizagdo precoce é caracterizada por movimentos passivos, ativos e resistidos
que segue a partir do momento em que o individuo adquire estabilidade na sua condigdo

clinica. Dado as repercuss6es multissistémicas da COVID, essa técnica torna-se necessaria no
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processo de reestabelecimento das funcbes corporais e limitagdo de complicagdes
(WITTMER et al., 2021).

Na fase de isolamento domiciliar, em pacientes sintomaticos leves, o cuidado
hospitalar pode se tornar dispensavel, com isso, é sugerido que o paciente incorpore a pratica
de exercicios diarios em casa, associada a uma boa hidratacdo, reduzindo periodos de
inatividade para diminuir as chances de desenvolver sintomas de dispneia e fadiga (PINZON-
RiOS et al., 2021).

Uma manifestacdo leve da doenca é considerada quando a sintomatologia é baixa e
ndo ha sinais de pneumonia no exame de imagem. Nesses casos a reabilitacdo pulmonar ira
compreender a educagdo em salde, exercicios respiratorios, exercicios fisicos e técnicas de
relaxamento para o controle da ansiedade. O curso clinico do Covid sera esclarecido para que
o0 individuo tome os cuidados necessarios relacionados aos sintomas e a transmissdo (WANG
et al., 2020).

A educacdo é uma forte aliada no tratamento ndo farmacoldgico. Sua incorpora¢éo no
processo de reabilitacdo pulmonar proporciona ao individuo uma melhor compreensao do
processo fisiopatologico da doenca, melhorando a adesdo e reduzindo o numero de
desisténcias do programa. O uso de aplicativos e plataformas digitais para essa préatica tende a
melhorar os cuidados em salde e a motivacdo dos pacientes (DIXIT; BORGHI-SILVA;
BAIRAPAREDDY, 2021).

Exercicios de alongamentos também devem ser incentivados pelos terapeutas aos
pacientes confinados com COVID. Devem ser alongados os musculos da cervical, masculos
peitorais e regides superiores e laterais de térax, podendo melhorar em até 50 ml no volume
respiratdrio através da melhora da complacéncia, que pode estar diminuida nesses pacientes
(WANG et al., 2020).

3.1.2 Cuidados na fase pés-aguda

As consequéncias adquiridas pelo individuo em recupera¢do do COVID-19 tornam o
processo de reabilitacdo altamente relevante. Diretrizes que fornecem recomendacdes para o
processo de reabilitacdo sugerem que a fisioterapia para a fase pés-aguda seja realizada tanto
em casa quanto em ambulatdrio, focando no processo de melhora das limitagGes articulares,
dos déficits neurologicos e sensdrio-motores, da funcdo respiratoria e das atividades basicas
de vida diaria (SCHEIBER et al., 2021).
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Na fase de alta hospitalar e recuperacdo, os pacientes apresentardo uma variedade de
alteracbes que estardo ligadas diretamente a gravidade do processo agudo. A dispneia
secundaria, o descondicionamento fisico e a reducdo do trofismo muscular tornam esses
individuos candidatos ao programa de reabilitacdo (PINZON-RIOS et al., 2021).

A avaliacdo regular € recomendada nessa fase, utilizando ferramentas para a
mensuracao da forca muscular, amplitude de movimento articular, funcéo fisica e equilibrio,
principalmente para aqueles que passaram muito tempo internados e restritos ao leito. Com
isso, um programa de recondicionamento podera ser trabalhado em cima das deficiéncias
encontradas nesses testes, assegurando uma correta reabilitacdo (REDDY et al., 2021).

Para pacientes em desmame da ventilagio mecénica o recondicionamento é
fundamental para a melhora do nivel funcional e para a correcdo dos prejuizos psicossociais e
cognitivos resultantes do longo tempo de imobilizacdo. Exercicios com aumento gradual de
carga e de baixa intensidade (< 3,0 METSs) podem ser utilizados juntos da educacdo diéria.
Pacientes isolados também podem se beneficiar com a telessalde, recebendo consultas e
videos educativos (KALIRATHINAM et al., 2020).

A reabilitacdo pulmonar na fase p6s-aguda pode influenciar na melhora da tolerancia
ao exercicio, tendo em vista que o paciente com COVID pode desenvolver uma diminuigdo da
saturacdo com o esforco, além de apresentar episddios de dispneia e fadiga nos membros
inferiores quando expostos ao exercicio submaximo. Com isso, o suporte de oxigénio pode
ser necessario para fornecer maior conforto e melhorar essa tolerancia (WANG et al., 2020).

Assim como na fase aguda, na fase poOs-aguda o paciente também necessita de
constantes orientacdes. Esclarecimentos a respeito da atividade fisica nesse periodo poderdo
surtir efeitos benéficos, dado que a prética regular dos exercicios propostos ira contribuir para
0 desmame da oxigenoterapia (REDDY et al., 2021).

Propostas de programas de reabilitacdo sugerem a aplicacdo de exercicios aerobicos e
resistidos, sendo o primeiro realizado no minimo 5 vezes por semana e o0 segundo sendo
realizado 2 vezes por semana. Esse protocolo dura 12 semanas e deve ser realizado sob
supervisdao em um centro de reabilitacdo por pelo menos 2 semanas, 0 restante podera ser

realizado pelo préprio paciente em sua residéncia (CATTADORI, et al., 2022).

3.1.3 Cuidados na fase Cronica

Com a evolugdo da pandemia, sintomas de longo prazo relacionados a COVID-19

foram se tornando mais evidentes, impactando diretamente na qualidade de vida das pessoas.
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Com atividade e participacdo prejudicadas, os individuos com sintomas p6s-COVID-19
tendem a desenvolver fadiga e fraqueza muscular, o que torna fundamental a continuidade da
reabilitacéo fisioterapéutica (DEBEUF et al., 2022).

A sindrome p6s-COVID-19 pode ser definida como sinais e sintomas manifestados
durante ou apos o periodo de infeccdo por COVID-19 que persistem por mais de 12 semanas
e que ndo possuem outra explicacdo. E diferente da sindrome pds-aguda de COVID-19 ou
covid sintomatico continuo, que se manifesta a partir de 4 semanas e pode se prolongar até 12
(JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Essa manifestacdo cronica pode abranger vérias caracteristicas, além de afetar
qualquer sobrevivente da COVID-19 independente da gravidade dos sintomas apresentados
na fase aguda. Estudos mostram que a dispneia e a fadiga sdo 0s sintomas mais comuns e que
entre 0s menos frequentes estdo alteracdes cognitivas, musculoesqueléticas, gastrointestinais,
cardiacas, no olfato e paladar (YONG, 2021).

A Reabilitacdo Pulmonar pode se tornar uma alternativa no tratamento de pacientes
p6s-COVID-19, tendo em vista que a modalidade resulta em efeito positivo na melhora da
dispneia, da tolerancia ao exercicio e da capacidade fisica de pacientes com Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), Doencas Pulmonares Intersticiais (DPI) e sobreviventes da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (CHEN et al., 2022).

Esse processo de reabilitacdo é baseado no treinamento fisico, sendo adicionado em
quase todos os programas internacionais de reabilitacdo. O treinamento fisico toma como
referéncia os fundamentos da fisiologia do exercicio, sendo necessaria a aplicacdo de testes
para uma prescricdo individualizada e a monitorizacdo continua para a aplicacdo em pacientes
mais graves (BAKER-DAVIES et al., 2020).

Tendo em vista que o exercicio oferta beneficios significativos em uma grande
quantidade de patologias semelhantes a Sindrome P6s-COVID-19, pode ser considerado que a
pratica também serd importante na melhora desses individuos. O exercicio resulta em efeitos
benéficos para a imunidade, melhora da dor e dos sintomas cardiorrespiratorios, além de
favorecer o bem-estar mental (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

No treinamento fisico, estudos descrevem que as intervencdes realizadas envolveram
tanto treinamento aerobico quanto resistido. No treino aerobico foi utilizada a esteira, 0
cicloergbmetro ou a propria caminhada, variando de 5 a 30 minutos e baseando-se em 40-60%
da frequéncia cardiaca maxima. J& o exercicio resistido consistiu em uma intensidade média
de 50-70% de uma repeticdo maxima e média de 8-12 repeti¢Ges, variando entre duas e trés
séries (AHMADI HEKMATIKAR et al., 2022).
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O Treinamento Muscular Inspiratorio também pode ser utilizado visando & melhora do
paciente com COVID longa. Observou-se que a aplicagéo de protocolos que exigiram 80% da
pressdo inspiratoria maxima sustentada com seis inspiracdes em sessdes de 20 minutos, por 3
vezes na semana, resultaram em uma melhora da forca muscular inspiratoria e da capacidade
funcional dos participantes (MCNARRY et al., 2021).

Outras pesquisas apontam protocolos de reabilitacdo pulmonar que incluem além do
treinamento muscular respiratorio, exercicios resistidos para membros inferiores e exercicios
de alongamento para o paciente pos-COVID-19. Os resultados observados apontam que esse
programa pode melhorar a tolerdncia ao exercicio, dispneia e qualidade de vida desses
individuos (CHEN et al., 2022).

O Ciclo ativo de técnicas de respiracdo (CAR) podera ser utilizado visando a melhora
da ventilacdo e desobstrucdo de vias aéreas. Essa técnica poderd compreender respiracoes
profundas com expansdo toracica e uma expiracdo forcada com a boca aberta, o huff.
Exercicios respiratorios como respiracdo com freno labial e respiracdo quadrada também
poderdo ser utilizadas visando a melhora da falta de ar e dos sintomas ansiosos
(SWARNAKAR; YADAV, 2022).

Uma abordagem terapéutica digital também poderé se mostrar benéfica no futuro para
0s pacientes acometidos pelo COVID-19, tendo em vista a quantidade de recursos expressiva
que sdo demandadas pelas reabilitacbes presenciais. A avaliacdo de dados importantes como a
saturacdo de oxigénio, pressao arterial e temperatura podera ser realizada de maneira remota,

tornando a intervencao eficiente, econdémica e abrangente (AI'YEGBUSI et al., 2021).

3.2 APRATICA DE REABILITACAO A DISTANCIA

A Telessaude envolve o fornecimento de cuidados em satde de forma remota com o
auxilio das tecnologias da informacdo. Essa modalidade tem como objetivo proporcionar uma
melhor interacdo entre o paciente e os profissionais de satide. E uma area ampla, podendo
estar presente nos diferentes niveis de atencdo (RUARO; RUARO; PAULA, 2022).

A telerreabilitacdo € um ramo da telessaude que oferece servicos de reabilitacdo a
distancia também por meio da utilizacdo de tecnologias informacionais. Incluem servicos
remotos em tempo real através de audio e video (ou um deles de forma isolada), avaliagbes
virtuais e atividades sincronas e/ou assincronas, podendo ser realizada da propria residéncia
ou da unidade de satde mais proxima ao individuo (TSUTSUI; GERAYELLI; SIN, 2021).
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3.2.1 Um breve contexto pré e pés-COVID-19

Em geral, o termo telerreabilitacdo pode ser associado a algo novo, contudo, ha relatos
da utilizacdo do telefone para o tratamento de alteracdes neurologicas da compreensdo e da
fala a partir do ano de 1976. Em 1987 essas deficiéncias foram tratadas a partir do uso de
circuitos formados entre televisdo, computador e telefone. Com o avango da internet e o
estabelecimento da videoconferéncia em um periodo recente, evoluiu-se ainda mais o
processo de avaliacdo desses distarbios (FIANI et al., 2020).

Antes da pandemia de COVID-19 a telessaude era utilizada principalmente para a
monitorizacdo do estado de salde diario, a partir do emprego de dispositivos inteligentes. O
acompanhamento de condicdes de salde como doencas renais cronicas também sdo relatadas
em um conjunto de estudos, em um mais recente obtendo melhora dos valores pressoricos a
partir de uma intervengcdo com o smartphone (COLBERT; VENEGAS-VERA; LERMA,
2020).

O primeiro estudo publicado sobre telerreabilitacdo foi em 1998, abordando a
utilizacdo da realidade virtual para tratamentos de diferentes condic@es de saude e seus efeitos
colaterais. Com o incremento das tecnologias, apesar de uma queda entre 2005 e 2007, entre
1998 e 2008 houve um aumento significativo na quantidade de pacientes atendidos através da
telerreabilitagdo, de acordo com estudos publicados internacionalmente (PERETTI et al.,
2017).

A reabilitacdo pulmonar é comumente estabelecida em ambientes ambulatoriais e
hospitalares, contudo a regularidade dos pacientes e o indice de conclusdo do programa sdo
pequenos. Estudos anteriores a pandemia relatam que a maior porcentagem desses servigos
era realizada em ambulatérios e que apenas uma menor parcela era realizada no ambiente
domiciliar (TSUTSUI; GERAYELI; SIN, 2021).

Programas de reabilitacdo realizados na prépria unidade de salde resultam em uma
baixa adesdo. Registros anteriores apontam que doentes crénicos, com alteracdes pulmonares,
cardiacas ou musculoesqueléticas, tendem a abandonar o servico presencial antes da
concluséo e que apenas uma fragdo menor aceita participar. Varias barreiras séo citadas, entre
elas a baixa atracdo pelos métodos tradicionais (BOCCALANDRO; DALLARI;
MANNUCCI, 2019).

Além da falta de disposi¢do, outros obstaculos tornam dificil o processo de
reabilitacdo presencial. A necessidade de adaptar a rotina pelo estabelecimento de horarios

para chegada, a baixa percepcao de beneficios adquiridos e principalmente a dificuldade no
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deslocamento para o centro de reabilitagdo aumentam as chances de desisténcia (TSUTSUI,
GERAYELL; SIN, 2021).

Com o inicio da pandemia de COVID-19, a adequacao dos servicos de saude ao atual
momento se tornou fundamental para assegurar a continuidade da prestacdo de cuidados sem
oferecer riscos de infeccdo. Dessa forma, os acompanhamentos realizados em hospitais e
ambulatdrios foram estreitados, tornando necesséria a aplicacdo de um recurso que facilitasse
0 processo de reabilitacdo dentro desse cenario (SERON et al., 2021).

Dada as restricGes estabelecidas e visando a protecdo de profissionais e pacientes, o
uso das tecnologias informacionais foi regularizado como meio para realizacdo dos cuidados
em salde, substituindo as atividades presenciais. Com a telerreabilitacdo, pacientes com
COVID-19 foram beneficiados, pois a necessidade de atencdo em todas as fases da doenca
ndo seria possivel através do modelo convencional sem oferecer riscos (TSUTSUI,
GERAYELL; SIN, 2021).

Observando as limitacdes ocasionadas pela reabilitagdo presencial no periodo anterior
a pandemia, a reabilitacdo a distancia apresenta como vantagem a possibilidade de minimizar
preocupacdes quanto a obstaculos, como gastos e transporte. A partir das solicitacfes para que
as pessoas ficassem em casa, percebeu-se 0 quao conveniente € realizar atividades de forma
remota (FIANI et al., 2020).

Apesar das acfes no periodo pandémico ter tido como objetivo principal tratar
pacientes com COVID-19 e evitar a disseminacdo do virus, outros problemas de salde
presentes e futuros ndo poderiam ser deixados de lado. Dessa forma, as adversidades
acabaram tornando a telerreabilitacdo um potencial meio padrdo de servigo, modificando o
modelo de atendimento convencional (SERON et al., 2021).

3.2.2 Tecnologias utilizadas

O continuo desenvolvimento tecnoldgico resulta em melhorias na telessadde, que por
sua vez oferece diferentes estratégias para o processo de reabilitagdo. Comunicacbes para
consultas ao vivo, prescricdes de tratamentos, resolugdo de dividas e o acompanhamento
remoto de parametros de saude s@o caracteristicas que o torna semelhante a um ambiente de
cuidados (FEKETE et al., 2021).

O atendimento de fisioterapia na telerreabilitacdo compreende as etapas de avaliagéo,

intervengdo, monitoramento, educacgdo e treinamento. Entre os meios telematicos utilizados
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para auxiliar essa assisténcia remota estéo o telefone, a videoconferéncia, plataformas da web,
realidade virtual e mensagens de texto. (FIANI et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada para observar a eficicia da reabilitacdo a distancia na
fisioterapia, as principais intervencbes encontradas foram exercicios terapéuticos, treino
funcional e educacdo. As plataformas da web foram as mais utilizadas, seguidas pelo
telefonema, teleconferéncia, mensagens de texto e realidade virtual. O celular foi o dispositivo
mais abordado (SERON et al., 2021).

O celular tornou-se um item necessario na vida da maior parte da populacdo mundial
devido ao seu amplo arsenal de funcionalidades. Sua utilizagdo podera favorecer o0 manejo de
doencas cronicas e reduzir idas aos hospitais a partir do recebimento de informacdes sobre as
patologias, avisos para terapia, identificacdo de reacbes adversas e registro de dados do
paciente (BOCCALANDRO; DALLARI; MANNUCCI, 2019).

As caracteristicas de comunica¢do em um processo de telerreabilitacdo poderdo ser
divididas em sincronas ou assincronas. A primeira € realizada em tempo real, com a
transferéncia instantanea de dados, ja a segunda é feita a partir do envio de informacGes que
ficardo armazenadas em um servidor, permitindo um atraso entre envio e recebimento de
dados (FIANI et al., 2020).

A mensagem de texto trata-se de um recurso comunicativo normalmente assincrono
que evoluiu substancialmente com o avanco tecnoldgico, eliminando, por exemplo, a
necessidade de utilizar o computador para acessar o servico de e-mail. O uso dessa tecnologia
esta relacionado ao envio de informacgdes que servirdo para instruir profissionais e pacientes
no processo terapéutico, fornecendo lembretes e orientagcbes adicionais (PRAMUKA,;
ROSMALEN, 2009).

A videoconferéncia € um recurso sincrono caracterizado por proporcionar o contato
visual e verbal entre terapeuta e paciente, permitindo atendimentos que envolvam avaliagdes e
intervencdes. Trata-se de um servico que atua em tempo real, fazendo-se necessario a
utilizacdo de um dispositivo com conexdo estavel com a internet (BOCCALANDRO;
DALLARI; MANNUCCI, 2019).

Os sistemas baseados em voz também evoluiram e desprenderam-se do modelo de
chamada telefonica tradicional, transmitindo informagfes tanto de maneira sincrona quanto
assincrona. A realizacdo de chamadas permite uma comunicacao individual com paciente ou
coletiva (através do viva-voz), permitindo a comunicacdo entre profissional e familia. O uso

assincrono corresponde ao envio de audios, que podem ser armazenados para transmissdes
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futuras, reduzindo o uso de pacotes de internet ou tornando-se gratuito ao ser anexado em e-
mails nos formatos .wav ou mp3 (PRAMUKA; ROSMALEN, 2009).

A realidade virtual compreende a criacdo de um ambiente real simulado a partir de
uma aparelhagem que permita essa manipulacdo virtual, como o computador. A utilizacdo
dessa ferramenta possibilita a diminuicéo de riscos inerentes ao mundo real, além de melhorar
a interacdo do paciente com o processo de reabilitagdo. Nessa modalidade podem ser
utilizados 6culos inteligentes, luvas e palmilhas com sensores ou qualquer dispositivo que
proporcione um efeito de imersdo (PERETTI et al., 2017).

As plataformas da web oferecem uma multiplicidade de variagGes para a realizagéo de
um servigo remoto de reabilitacdo. Recursos de texto, audio e video podem ser anexados a
esse tipo de tecnologia, oferecendo materiais sincronos ou armazenados no préoprio sistema.
Outras ferramentas também podem ser citadas, como suporte em chat, direcionamentos
especificos baseados em respostas dos usuarios e sistemas de educacdo (PRAMUKA,;
ROSMALEN, 2009).

Quando uma tecnologia de comunicacdo é selecionada, cabe ao profissional analisar
os diferentes pontos que podem interferir na realizacdo do tratamento. Em primeiro lugar, 0s
dispositivos precisam estar acessiveis ao publico que se deseja reabilitar e sua facilidade de
uso, assim como dos softwares instalados, é fundamental para garantir sua usabilidade. Além
disso, esclarecimentos sobre protecdo de dados também precisam ser feitos para garantir um
compartilhamento seguro (FIANI et al., 2020).

3.2.3 Telerreabilitacdo pulmonar e seus efeitos

A reabilitacdo pulmonar é fundamental na melhora fisica e mental de pacientes com
doencas respiratorias como DPOC, DPI e asma. Seu programa consiste em pilares, que sdo o
treinamento fisico, a instrucdo e a modificacdo de habitos. A telerreabilitacdo pulmonar ira
proporcionar uma maior efetividade desse servico de reabilitacdo, promovendo além do treino
fisico, componentes de educagéo e autocuidado (COX et al., 2021).

A prética de exercicios controlados a partir de orientacbes a distancia tem se
mostrados efetivos, assim como o tratamento ambulatorial, melhorando sintomas tipicos
apresentados por pacientes com doencas respiratorias cronicas. A manutencdo desse tipo de
programa auxilia na diminuicdo dos casos de exacerbacdo dessas patologias, reduzindo a
necessidade de hospitalizacdo (FEKETE et al., 2021).
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Em um estudo realizado com pacientes diagnosticados com DPOC foram aplicados
exercicios aerébicos com cicloergbmetro, treino de caminhada e de fortalecimento. Tais
exercicios foram coordenados remotamente pelo fisioterapeuta através da videoconferéncia. O
tratamento resultou na melhora da capacidade fisica e qualidade de vida dos participantes
(TSAl etal., 2017).

Outro programa telemonitorado de exercicios, composto por aquecimento em marcha
estacionaria, exercicios de higiene brénquica, exercicios aerobicos, respiratérios e de
fortalecimento para pacientes com DPOC foi capaz de melhorar sintomas associados a
obstrucdo de vias aéreas e funcionalidade (FREITAS et al., 2021).

Uma terapia a distancia pode ganhar ainda mais seguranga para pacientes com asma e
DPOC quando associada a dispositivos que identifiquem momentos de agudizacdo. A
associacdo entre aplicativos de smartphone e medidores de funcdo respiratoria podera
fornecer maior seguranga ao estabelecer valores de referéncia e planos de intervengdo de
acordo com a prescri¢cdo médica (FEKETE et al., 2021).

A continuidade da pratica de exercicio fisico fora do ambiente formal de reabilitacdo
beneficia o paciente com DPOC, tendo em vista que a melhora dos sintomas esta também
relacionada ao nivel de atividade desse individuo. Com o incentivo da préatica de exercicios
terapéuticos através das ferramentas de comunicacdo, essas pessoas tornam-se mais ativas
(BONNEVIE et al., 2021).

A prescricdo de um treinamento fisico presencial seguido da manutencdo de um
programa supervisionado via tecnologia de comunicacdo poderia manter ou até prolongar 0s
beneficios adquiridos através da reabilitacdo pulmonar, reduzindo sintomas de ansiedade,
falta de ar e capacidade fisica como um todo (LI et al., 2022).

Além de reforcar cuidados através da educacdo e monitoramento, a flexibilidade da
telerreabilitacdo promove uma adaptacdo aos horéarios e distancias dos pacientes. Pacientes
com condig¢des pulmonares e cardiacas apresentam resultados tdo promissores nos programas
de atendimento a distancia quanto nos tratamentos presenciais, sustentando beneficios em
longo prazo (CERDAN-DE-LAS-HERAS et al, 2021).

Estudos relatam que a reabilitacdo a distancia de pacientes com doencas pulmonares e
cardiovasculares ndo se diferem da reabilitacdo tradicional, havendo melhora nos valores
relacionados a tolerancia ao exercicio e qualidade de vida em ambos. Contudo, a efetividade
da forma de monitoramento utilizada se torna fundamental para assegurar bons resultados
(CHAN et al., 2016).
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Desde que os pacientes sintam-se confiantes com a usabilidade das tecnologias, e 0s
principios da reabilitagdo pulmonar sejam mantidos, é possivel colher diversos efeitos
positivos com a telerreabilitacdo pulmonar. Os exemplos da literatura ja mostram éxito nos
servicos que sdo oferecidos para pacientes com doencas respiratorias cronicas, constatando
que, com uma adaptacdo adequada, essa modalidade pode se tornar cada vez mais presente
nesse cenario (JACOME et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com uma abordagem qualitativa, de
caréater exploratorio.

A revisdo integrativa é caracterizada por reunir e descrever resultados de estudos
independentes sobre uma mesma tematica, apresentando o conhecimento atual sobre
determinado assunto. Trata-se de uma abordagem metodolégica ampla que combina
conhecimentos para que haja um entendimento integral do evento analisado (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

Tal estudo proporciona a sintese das evidéncias disponiveis a partir de uma
investigacdo que se divide em seis partes: selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusao, selecdo das informacdes a serem extraida, avaliacdo dos
estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo do conhecimento formulado
(SOUZA et al., 2017).

Na abordagem qualitativa a relacdo entre objeto de estudo e resultados ndo é
interpretada através de nameros. Por ndo ser quantificada, ndo necessita de ferramentas
estatisticas, fazendo com que a observacdo e atribuicdo de significados aos fendmenos sejam
feitas a partir andlise indutiva (MATIAS-PEREIRA, 2019).

O objetivo do estudo exploratério é fornecer ao leitor uma proximidade maior ao
assunto abordado, trazendo mais informacBes sobre um determinado problema e
possibilitando a formulacdo de novas ideias e hipoteses. Geralmente, assume as formas de
levantamento bibliogréafico assim como estudos de caso (PRODANOV, 2013).

4.2 FORMULACAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

Uso da estratégia PICOT para determinacdo da pergunta de pesquisa, resultando em:
“Quais os efeitos da Telerreabilitagdo no tratamento de pacientes acometidos pela COVID-
1977,

A estratégia PICOT sera utilizada para definir os diferentes itens da pergunta de
pesquisa, baseando-se em cada letra da sua formagdo: Populagdo (P), Intervencdo (1),
Comparacdo (C), Desfecho (O), tempo e o tipo de estudo que sera realizado (T) (CALO;
FERREIRA; PATINO, 2020).
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Esse acronimo possibilita que a pergunta de pesquisa englobe todos os elementos
necessarios para determinar as caracteristicas de um estudo, facilitando o processo de
elaboracdo das etapas de uma investigacdo assim como a procura de trabalhos indexados nas
bases de dados (OVIEDO; VITERI, 2015).

Quadro 1 - Estratégia PICOT do estudo

ACRONIMO DEFINICAO | TERMO DE BUSCA DESCRICAO

Individuos acometidos pela
COVID-19 em fase aguda, pés-
P Paciente COVID-19 alta hospitalar e/ou com sintomas
cronicos ocasionados pela

COVID longa.

Prescrigdo de condutas a
distancia para melhora dos

I Intervencéo Telerreabilitacéo . . S
sintomas cardiorrespiratorios e
musculoesqueléticos.
C Comparacéo Sem Comparador -
Melhora dos sintomas
cardiorrespiratorios,
Desfecho b

@] (“outcomes”) Melhoria dos sintomas musculoesqueléticos e da
qualidade de vida dos individuos
submetidos ao programa.

Ponto no tempo Curto/Médio/longo Observagdo dos efeitos em
(“time point”) prazo, ensaios clinicos curto/médio/longo prazo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

4.3 ESTRATEGIAS PARA BUSCA DE DADOS

Foram utilizados artigos indexados nas bases de dados eletrdnicas Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e National Library of
Medicine (PUBMED), além da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Para a busca de trabalhos nas bases de dados foram utilizados os descritores
“Telerreabilitagao” e “COVID-19” ¢ seus correspondentes em inglés “Telerehabilitation” e
“COVID-19”, retirados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject

Headings (DeCS/MeSH). A unido dos descritores foi feita com o uso do operador booleano
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“AND”, sendo empregado da seguinte forma: (Telerreabilitagio) AND (COVID-19) e
(Telerehabilitation) AND (COVID-19). A aplicacdo dos descritores tanto em inglés quanto
portugués foi realizada apenas na BVS. Nas demais plataformas os descritores foram

colocados apenas em inglés.

4.4 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados foi realizada no periodo entre Julho e Novembro de 2022.

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos que possuissem texto disponivel na integra de forma gratuita
e ensaios clinicos, nos idiomas portugués e inglés, cujo titulo se relacionasse com a pergunta
de pesquisa e com o0s objetivos, isto é, que apresentasse 0 uso da telerreabilitacdo no
tratamento da COVID-19 e seus efeitos sobre os sintomas e/ou sequelas manifestados pelos
pacientes. Nao houve restrigdes quanto ao periodo das publicagdes.

Foram excluidos artigos que ndo estivessem com texto disponibilizado integralmente,
estudos do tipo revisdo, estudos observacionais, artigos duplicados, dissertacdes, teses e

trabalhos cujo titulo ndo se relacionasse com a pergunta de pesquisa e/ou com os objetivos.

4.6 SELECAO E PROCESSO DE EXTRACAO DOS DADOS

Os estudos foram identificados a partir da leitura de titulo e resumo e, apds observagéo
da relacdo com os critérios de elegibilidade, foi realizada a leitura completa das producées. Os
artigos encontrados foram organizados a partir de um modelo baseado no fluxograma
PRISMA 2020 para selecao dos estudos.

O PRISMA 2020 é uma diretriz elaborada principalmente para a realizacdo de
revisoes sistematicas que avaliam as repercussdes de intervencdes na area da saude, podendo
também avaliar outros tipos de intervencdo, como na esfera social, por exemplo. Esse
instrumento fornece detalhes que possibilitam uma maior transparéncia da revisdo, permitindo

a avaliacéo da confiabilidade dos achados (PAGE, et al., 2021).

4.7 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS



28

Para a distribuicdo das caracteristicas descritivas dos estudos selecionados foi utilizada
uma planilha no Microsoft Excel® 2010 com itens adaptados a partir do instrumento de coleta
validado por Ursi (2005), adequando determinados pontos de acordo com a pergunta de
pesquisa e 0s objetivos do estudo em questao.

Torna-se fundamental a utilizagdo de uma ferramenta que seja elaborada previamente
para garantir que todos os dados relevantes sejam extraidos. Com a aplicacdo de um sistema
de coleta adequado havera garantia na precisdo da checagem dos dados, reduzindo o risco de
erros na transcricdo do conteudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foram incluidos os seguintes topicos: Autores, titulo do trabalho, ano de publicagéo,

tipo de estudo, objetivos, amostra, método, intervencdo e resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, a partir da aplicagdo dos descritores, operadores e filtros, foram
encontrados 59 artigos no total, dividindo-se entre as plataformas PUBMED (13), PEDro
(10), Scielo (4) e MEDLINE (32). Nao foram encontrados trabalhos na plataforma LILACS.

A figura 1 mostra esse processo de selecao.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selegéo dos estudos

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros
)
Registros identificados através de:
= Bases de dados (n=59) . :
]
§ MEDLINE (n= 32) tF:;eg;;r]c.)S removidos antes da
= PEDro (n= 10) —> L _
§ PUBMED (n= 13) Duplicados (n = 14)
= SciELO (n=4)
LILACS (n=0)
\ 4
Reqistros em triagem Registros excluidos manualmente a
_g g —» | partir da leitura de titulo e resumo
(n=45) (n= 33)
\ 4
PublicagOes pesquisadas para se Publicacdes retiradas ap6s busca por
manterem —»| texto completo
% (n=12) (h=1)
8
S
= v
Publicacdes avaliadas para Publicag@es excluidas a partir da
elegibilidade —»| leitura do texto completo, com base
(n=11) nos critérios de elegibilidade:
Excluida por ndo disponibilizar
resultado final dos ensaios
clinicos (n = 3)
N—/
8 Total de estudos incluidos na
= revisao
(&)
E (n=8)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Ap0s andlise de titulo, resumo e exclusdo de artigos duplicados, sobraram 12 artigos

no total, sendo esses analisados na integra para aplicacdo dos demais critérios de inclusdo e
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exclusdo. Por fim, 8 artigos foram incluidos nessa revisdo integrativa. O quadro 2 a seguir

apresenta o autor, ano, titulo, tipo de estudo e objetivos dos trabalhos incluidos.

Quadro 2 - Titulo, Tipo de estudo e Objetivos dos trabalhos incluidos

Acute Phase. A Pilot Randomized
Controlled Trial.

: TIPO DE
AUTOR/ANO TITULO ESTUDO OBJETIVOS
Physical Therapy for Hospitalized Otimizar a capacidade de
Turcinovic. M Patients With COVID-19 in Estudo prospectivo pacientes hospitalizados
ot al 20é1 ' Isolation: Feasibility and Pilot Piloto de isolados por causa da doenca
N Implementation of Telehealth for viabilidade. por coronavirus 2019 de
Delivering Individualized Therapy. participar de fisioterapia.
Short-Term Effects of a Ensalo qllnlco Analisar a viabilidade e
. s randomizado, o
Gonzalez- Respiratory Telerehabilitation seguranca de exercicios
: . controlado, paralelo, o .
Gerez, J. J. et Program in Confined COVID-19 dunlo-ceqo. de dois respiratdrios por meio de
al., 2021 Patients in the Acute Phase: A Pilot P bra gos’ do dispositivos de telerreabilitacdo
Study. ¢ na fase aguda da COVID-19.
tratamento.
Avaliar a viabilidade e eficécia
Short-Term Effects of a Ensaio clinico de um novo programa de
Rodriquez- Conditioning Telerehabilitation randomizado, exercicios terapéuticos por
Blancog C et Program in Confined Patients controlado, paralelo, meio de ferramentas de
al szi Affected by COVID-19 in the duplo-cego, de dois | telerreabilitacdo em pacientes

bracos de
tratamento.

com COVID-19 com
sintomatologia leve a moderada
na fase aguda.

Plaza, Marta de
laetal., 2022

Telematics program of breathing
exercises and mindfulness for post-
coronavirus disease 2019 patients.

Estudo quase
experimental.

Reduzir a dispneia e ansiedade
e aumentar a qualidade de vida
do paciente pds-coronavirus
20109.

Pehlivan, E. et
al., 2022

The effectiveness of POST-
DISCHARGE telerehabilitation
practices in COVID-19 patients:
Tele-COVID study-randomized

controlled trial.

Estudo prospectivo,
unicéntrico,
randomizado e
controlado com
alocacdo oculta.

Investigar a eficacia de um
programa de exercicios de
telerreabilitacdo realizado sem
a necessidade de nenhum
equipamento especial na
condicao fisica de individuos
com COVID-19.

Li, J. et al, 2022

A telerehabilitation programme in

post-discharge COVID-19 patients

(TERECO): a randomised
controlled trial.

Ensaio controlado
randomizado de
grupos paralelos

com randomizacéo

em bloco.

Investigar a superioridade do
Programa de telerreabilitacdo
para COVID-19
(Telerehabilitation programme

for COVID-19 [TERECO])
sobre nenhuma reabilitagcdo em
relagdo a capacidade de
exercicio, forca muscular dos
membros inferiores, fungéo
pulmonar, qualidade de vida

relacionada a salde e dispneia.
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Determinar a seguranca,

Safety, feasibility and initial viabilidade e eficacia inicial de

Cabin. J. J. et efficacy of an app-facilitated Ensaio clinico UM broarama de
pn, 2. telerehabilitation (AFTER) randomizado programa e
al., 2022 : telerreabilitacdo
programme for COVID-19 (estudo piloto). I
survivors: a pilot randomised study multicomponente para
' ' sobreviventes de COVID-19.
The Effectiveness of a Four-Week Explorar a eflc_ama €a
L . : magnitude do efeito de uma
Estebanez- Digital Physiotherapy Intervention L . " - .
) . - Ensaio clinico quase intervencdo de fisioterapia
perez, M.-J. et to Improve Functional Capacity experimental digital na recuperagdo funcional
al., 2022 and Adherence to Intervention in P ' g perag

Patients with Long COVID-19.

em pacientes diagnosticados

com COVID-19 Longo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Os artigos incluidos foram publicados nos anos de 2021 e 2022, sendo 4 com desenhos

de estudo caracterizados como ensaios clinicos randomizados, 2 como estudos prospectivos e

2 como ensaios clinicos quase experimental. No geral, o objetivo principal dos trabalhos foi

analisar a viabilidade, seguranca eficacia de um programa de telerreabilitacdo no tratamento

de pacientes acometidos pela COVID-19.

A seguir, no quadro 3, sdo apresentados os dados dos estudos relacionados as

caracteristicas da amostra e ao método utilizado nos estudos encontrados.

Quadro 3 - Caracteristicas da Amostra e Método

AUTOR/ANO

AMOSTRA

METODO

Turcinovic, M.
etal., 2021

Foi selecionada uma
amostra de pacientes
hospitalizados por COVID-
19. 39 individuos aceitaram,
A idade média dos
participantes inscritos foi de
57,3 anos, 32 acabaram
completando pelo menos 1
sessdo de tele-PT.
Desistiram 7 por uma
variedade de razdes, 22
homens e 10 mulheres.

A equipe de PT revisou o censo de pacientes nas enfermarias
diariamente entre 1° de abril de 2020 e 1° de junho de 2020.
Um fisioterapeuta de telessatide examinou cada potencial
participante por telefone ou pessoalmente para verificar
interesse e capacidade de participar do projeto. O paciente
precisava possuir um smartphone com capacidade de video e
ser capaz de operar o dispositivo de forma independente
durante a chamada de telessadde. Este projeto usou uma
abordagem hibrida para entregar PT, com uma combinag&o de
visitas presenciais e TR. As sessdes de TR foram realizadas
com o terapeuta localizado no consultério do departamento de
PT e através da interface de audio e video criada pela ligacao
entre o dispositivo inteligente do paciente e o iPad do
terapeuta. O software de telessalde utilizado foi 0 Avizia b,
que foi baixado em um iPad controlado pela terapeuta. O
paciente tinha que baixar o aplicativo complementar AmWell
Touchpoint ¢ em seu dispositivo inteligente e abrir o aplicativo
assim que fosse iniciada a sessdo remota. O estado funcional
foi capturada usando o formulario de mobilidade basica de
internacdo de 6 cliques Activity Measure of Post-Acute Care
(AM-PAC).
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Pacientes com COVID-19
com sintomatologia leve a
moderada na fase aguda. 38

Os pacientes foram recrutados por meio de mensagem de texto
veiculada em redes sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram,
Twitter e LinkedlIn), canais de TV, programas de radio e
jornais, todos por meio de entrevistas com integrantes do grupo
de pesquisa desses meios. Foram divididos 2 grupos, onde um
realizou exercicios terapéuticos (grupo de exercicios
respiratorios) e outro realizou atividades sedentarias (grupo
controle). O estudo ocorreu nas residéncias dos pacientes
escolhidos; os avaliadores realizaram todas as medidas no

Gonzalez- pacientes completaram a primeiro e sétimo dias; Todas as medidas de resultado foram
Gerez, J. J. et intervengdo de 7 dias e instruidas e controladas telematicamente pelo avaliador do
al., 2021 foram incluidos na analise, estudo, que forneceu aos pacientes os materiais de avaliacdo
19 individuos em cada necessarios para: Teste de caminhada de seis minutos (TC6),
grupo. Média de 40,55 anos, Dispneia multidimensional-12 (MD12), Teste de sentar e
21 homens e 17 mulheres. levantar de trinta segundos (30STS) e Escala de Borg (BS). O
programa de exercicios foi reforcado por um fisioterapeuta
pelo menos duas vezes (se 0 paciente ndo necessitasse de maior
atencdo) por meio de controle telemético por videoconferéncia.
Além disso, os pacientes recebiam diariamente uma mensagem
de texto, perguntando sobre os exercicios e como método de
acompanhamento e ades&o.
Os pacientes foram recrutados por meio de mensagem de texto
informativa veiculada em redes sociais. 40 sujeitos foram
randomizados em um grupo experimental, baseado no
. . condicionamento muscular, e em um grupo controle, que nao
Selecionados pacientes com . L e S :
COVID-19 com realizava atividade fisica. Fo! ut|I|_zado como megldg 0TC6, 0
. . 30STS e BS. O estudo foi realizado nas residéncias dos
sintomatologia leve a - . . . .
pacientes; os avaliadores realizaram todas as medidas no
. moderada na fase aguda. 36 L " e - -
Rodriguez- L primeiro, sétimo e décimo quarto dias. Todos 0s pacientes
individuos, 18 em cada . ) - .
Blanco, C. et foram instruidos e comandados telematicamente pelo avaliador
grupo, completaram a h - oo
al., 2021 . 9 do estudo, que forneceu aos pacientes os materiais de avaliacdo
intervengdo de uma semana. " - )
P . necessarios. O programa de exercicios foi refor¢cado por um
Média de idade de 40,36 - : x
fisioterapeuta pelo menos duas vezes (caso o0 paciente ndo
anos, 17 homens e 19 . . x . -
necessite de maior atencdo) por meio de controle telematico
mulheres. . A . o
por videoconferéncia com cada paciente. Além disso, 0s
pacientes recebiam diariamente uma mensagem de texto,
perguntando sobre os exercicios e como método de
acompanhamento e melhoria da adesao.
O programa foi langado através das redes sociais, € 0s
. . interessados em participar do estudo entraram em contato com
O programa foi realizado em . ) .
- . o fisioterapeuta. Dispneia ao esforgo (escala Mahler),
pacientes pos-COVID-19. . - .
Plaza, Marta S qualidade de vida (escore EuroQol-5D) e ansiedade
20 individuos completaram L ) . .
delaetal., 1 - (questionério State-Trait Anxiety Inventory) foram medidos
0 programa. Média de idade . S .
2022 antes e ap6s o programa de reabilitacdo por meio da plataforma

de 48,5 anos, 10 homens e
10 mulheres.

Google Forms. Foram supervisionadas remotamente por meio
de uma plataforma digital por um fisioterapeuta treinado em
fisioterapia respiratdria e mindfulness.
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Pehlivan, E. et
al., 2022

Realizado em casos que se
candidataram ao Hospital de
Treinamento e Pesquisa em
Doengas do Torax e Cirurgia
Toracica X com sintomas de

COVID-19 que foram
admitidos e receberam alta.
Foram examinados 34
individuos que completaram

0 programa, com média de
idade de 47 anos, 25 homens

e 9 mulheres.

Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
grupo de telerreabilitacdo (TeleGr, n = 17) ou grupo controle
(GC, n=17). Os individuos foram avaliados usando o escore de
dispneia modificado do Medical Research Council (MMRC)
para dispneia, teste 30STS, o teste Timed Up and Go (TUG) e
bateria curta de desempenho fisico (SPPB) para determinar seu
estado fisico através de um teste de equilibrio em pé, uma
velocidade de marcha habitual de 4 m e de sentar e levantar de
um cadeira. Utilizou-se o Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) para avaliar a qualidade de vidae o
Inventario de Depressao de Beck (BDI). Todas as avaliaces
foram realizadas em casa por meio de videoconferéncia.

Li, J. etal,
2022

Foram recrutados pacientes
em recuperacgdo da COVID-
19. Um total de 119
participantes com média de
idade de 50,61 anos, 53
homens e 66 mulheres.

Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo Controle
e Grupo TERECO, 60 alocados para controle e 59 para
TERECO. Os participantes do grupo controle receberam
instrugBes educacionais curtas no inicio do estudo.
Participantes do grupo TERECO participaram de um programa
de exercicios domiciliares ndo supervisionados de 6 semanas,
entregue por meio de um aplicativo de smartphone chamado
RehabApp e monitorado com um dispositivo de telemetria de
frequéncia cardiaca no peito. As teleconsultas com os
terapeutas foram realizadas uma vez por semana. Na avaliacdo,
as visitas domiciliares foram agendadas e avaliacGes adicionais
para dispneia e eventos adversos foram realizadas por consulta
via telefone celular ou chamada de voz WeChatem 2 e 4
semanas. Foram utilizados para avaliagdo o TCB, teste de
agachamento estatico, espirometria, MRC e Short Form Health
Survey-12 (SF-12) para qualidade de vida relacionada a sade
(QVRS).

Capin, J. J. et
al., 2022

Os participantes que
receberam alta hospitalar
apos hospitalizagdo com

COVID-19 (com e sem
internacdo na unidade de
terapia intensiva (UTI))
foram contatados para
avaliar o interesse na
participacgdo no estudo.
Aceitaram 44 participantes,
média de idade de 52 anos,
23 homens e 21 mulheres.

Os participantes foram randomizados em bloco, um grupo de
intervencdo para receber 12 sessdes individuais de
telerreabilitacdo (29 participantes) e um grupo controle (15
participantes), consistindo em um folheto educacional sobre
exercicios e COVID-19, trajetdria de recuperacéo, atividade
fisica, monitoramento dos sinais vitais e check-ins semanais
com a equipe do estudo. As intervengdes foram 100% remotas
e ocorreram ao longo de 12 semanas. Ambos 0s grupos
receberam um pacote de materiais, incluindo um manguito
automatico de pressdo arterial, oximetro de pulso, tablet Kindle
Fire (Amazon Inc, Seattle, Washington, EUA), monitor de
atividade Fitbit Inspire 2 (Fitbit, San Francisco, California,
EUA) e um manual de instru¢des do equipamento. O software
incluia o portal do monitor de atividade Fitbit, no qual os
pacientes monitoravam suas contagens didrias de passos e
outras métricas, e o aplicativo Health in Motion (Blue Marble
Health, Altadena, California, EUA). A viabilidade foi avaliada
principalmente pela adeséo e seguranca. A fidelidade do
tratamento e a usabilidade do aplicativo Health in Motion
também foram avaliadas. A ades&o foi definida como o
percentual das 12 sessdes atendidas. A funcéo fisica foi
avaliada pelo 30STS, pelo TUG e pelo teste de equilibrio em
quatro estagios. Todos os testes funcionais foram realizados
remotamente e facilitados por um avatar no aplicativo Health
in Motion.
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Os participantes receberam um programa de fisioterapia digital
personalizado por 4 semanas, com base em avaliaces
individuais. Os dados foram coletados por um avaliador do
departamento de fisioterapia e integrados a uma base de dados
de pesquisa. O pesquisador selecionou o software Physiotec
(9082-5902 QUEBEC INC.) e sua tecnologia de aplicativo

O estudo incluiu adultos
com diagndstico de COVID-
19 Longo, de acordo com a

Estebanez- investigacao inicial feita . A - A .
Pérez, M.-J. et | pelo avaliador. Um total de movel_. E_ste a}pllcatl\{o de f_|5|oterap|a digital perml}e_que
al ’20'22' 30 participante§ com média profissionais de salde criem programas de exercicios

personalizados, realizem videoconferéncias com os pacientes e
gerem videos, imagens e parametros de cada exercicio. O
nimero de sessdes sincronas via videoconferéncia e mensagens
de WhatsApp foi determinado pela avaliacdo inicial. Para
medidas de resultados foram utilizados o teste de sentar e
levantar em 1 min (1 min STS) e o SPPB.

de idade de 45,93 anos, 9 do
sexo masculino e 23 do sexo
feminino.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. Legenda: PT=Fisioterapia; TR=Telerreabilitacdo; tele-PT=
Telefisioterapia; Grupo TERECO= Grupo experimental de Telerreabilitagdo; TC6= Teste de caminhada de seis
minutos; BS= Escala de Borg; 30STS= Teste de sentar e levantar de trinta segundos; MRC= escore de dispneia
modificado do Medical Research Council; SPPB= bateria curta de desempenho fisico; TUG= teste Timed Up
and Go.

Observa-se que os estudos tiveram uma amostra total de 355 participantes, sendo a
maior parte composta por individuos do sexo masculino (180 homens e 175 mulheres) e com
média de idade de 44 anos. Trés dos estudos utilizaram a Telerreabilitacdo no tratamento de
pacientes em fase aguda de COVID-19, quatro deles investigaram as intervencdes em
pacientes pos-COVID, em fase de recuperacao, e um estudo avaliou a eficacia da fisioterapia
a distancia em pacientes com COVID longo.

No método aplicado, é possivel observar que o principal meio teleméatico para
estabelecer o contato e a prescri¢do de exercicios se deu através de softwares e plataformas
digitais, sendo citados o uso dessa ferramenta em 5 estudos. Esse meio utilizado serviu para a
comunicacdo através de extensdes entre dispositivo do fisioterapeuta e smartphone do
paciente, além do acompanhamento do nivel de atividade e disponibilizacdo de imagens e
videos.

A videoconferéncia foi a segunda estratégia mais utilizada (citada em 4 artigos),
estando ela também incluida como um dos componentes dos softwares utilizados (1 estudo).
As mensagens de texto foram relatadas em 3 estudos e as chamadas de voz para
acompanhamentos complementares foi relatada em apenas 1 trabalho.

Testes em grupos experimentais e grupos controle foram abordados em 5 estudos,
onde no grupo experimental realizava-se o programa de telerreabilitacdo propriamente dito e
no outro realizava-se atividades chamadas sedentarias, sem exercicios, recebendo também

cartilhas e instrucdes educacionais. Foram disponibilizados aparelhos para avaliacdo de
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parametros de salde em 2 dos estudos encontrados (Manguito de pressao, oximetro de pulso e

dispositivo para quantificar a frequéncia cardiaca).

O quadro 4 apresenta as caracteristicas dos programas de tratamento prescritos,

apontando as intervencdes utilizadas e associando ao efeito observado nos individuos que

receberam a Telerreabilitacéo.

Quadro 4 - Intervencao e Resultados dos Programas de Telerreabilitacéo

AUTOR/ANO

INTERVENCAO

RESULTADOS

Turcinovic, M.
etal., 2021

As sessdes de TR focaram e reforgaram os
exercicios terapéuticos nas posi¢des supina,
sentada e/ou em pe (dependendo da capacidade
funcional do paciente determinada durante as
sessOes presenciais). Exercicios focados em
respiracdo profunda, equilibrio e fortalecimento
foram adaptados as habilidades atuais do
paciente. A saturacdo de oxigénio medida pelos
niveis de oximetria de pulso foi monitorada
remotamente para garantir a manutenc¢éo da
oxigenacdo adequada durante o esforco.

O nimero médio de sessoes totais de PT
(presencial+TR) por participante foi de
5,25+3,6. O nimero médio de sessBes
presenciais foi de 2,5+1,7, e 0 nUmero

médio de sessBes de TR foi de
2,75+2,1. Para os 19 participantes para 0s
quais uma medida AM-PAC de alta estava
disponivel, houve melhora significativa em
comparagdo com a admissao (média de 2,5
pontos [intervalo, 1-10 pontos]), mas ainda
menor que a funcdo pré-mdrbida. As
medidas finais de AM-PAC estavam
faltando em 13 participantes que receberam
alta antes de uma sessdo final de PT. Esses
13 participantes ndo foram
significativamente diferentes em
caracteristicas demogréficas.

Gonzalez-
Gerez, J. J. et
al., 2021

Exercicios Respiratérios: O Programa de
Exercicios Respiratdrios foi baseado em uma
proposta composta por 10 exercicios. Esses
exercicios foram uma versdo modificada dos
exercicios respiratérios ja estudados na
literatura, como o ciclo ativo de técnicas de
respiracdo. Foram realizados uma vez ao dia
durante sete dias no domicilio do paciente;
dependendo da pontuacdo obtida na escala de
avaliacéo de Borg.

A intervencdo de exercicios de 7 dias
resultou em uma melhora estatisticamente
significativa dentro do grupo de exercicios

respiratdrios, mas ndo no grupo controle.
Foi observado melhora em todas as
medidas avaliativas.

Rodriguez-
Blanco, C. et
al., 2021

Programa de Exercicio de Condicionamento
N&o Especifico: consistiu em 10 exercicios
baseados em exercicios tonificantes ndo
especificos de resisténcia e forga para tentar
melhorar o descondicionamento fisico e a
deterioracao fisioldgica. Foi realizado uma vez
ao dia, durante sete dias, no domicilio do
paciente. Dependendo da pontuacdo obtida na
escala de Borg.

A intervencgdo de 7 dias de exercicios
resultou em uma melhora estatisticamente
significativa entre os grupos. Nao foram
encontradas diferencas entre os sexos. Em
relacdo ao GE, houveram diferengas
intragrupo em todas as variaveis estudadas,
havendo diferencas mais marcantes na
variavel BS. Néao houve diferencas
intragrupos nas variaveis do GC em BS e
TC6, mas ha diferengas no 30STST. A
analise intergrupos nos mostra diferencas
significativas entre o GE versus 0 GC em
todas as varidveis, principalmente na
variavel BS.
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Plaza, Marta
de laetal.,
2022

O programa consistiu em 10 sessdes de
fisioterapia respiratdria com supervisdo remota,
realizadas trés vezes por semana, cada sessao
com duracéo de 45 min. Antes da sess&o, a
dispneia do paciente foi monitorada com a
escala de Borg. As sessBes consistiam em 10
respiragdes abdomino-diafragmatica, 10
exercicios de expansdo costal com flexdo e
abdugdo de MMSS, trés alongamentos
autopassivos da caixa toracica e musculos
respiratdrios acessorios do pescogo, contracao
progressiva do relaxamento de Jacobson e
mindfulness final, com foco em instrucdes de
respiracdo durante 10 min.

Houve diminuicéo significativa na
ansiedade e na dispneia ap6s o programa
de telerreabilitagdo, além de um aumento
significativo na qualidade de vida que foi

encontrado apds a intervengao.

Pehlivan, E. et
al., 2022

O TeleGr foi submetido a um programa de
exercicios 3 dias por semana durante 6
semanas. O programa incluiu educagéo do
paciente, corrida com ritmo/caminhada no
corredor, exercicios respiratorios, ciclo ativo da
técnica de respiracdo, exercicios de amplitude de
movimento e agachamento em pé. Os exercicios
foram realizados 10 vezes por sessdo. O nimero
de repeticBes foi modificado de acordo com a
taxa de fadiga. Considerando a fadiga e a
tolerancia do paciente, a intensidade do
exercicio foi realizada em média intensidade
questionando a escala de esfor¢o percebido de
Borg aos sujeitos. Em todos os exercicios, foi
solicitado aos pacientes que colocassem a
camera em um local onde o paciente pudesse ser
facilmente visto pelo fisioterapeuta. Os
exercicios foram realizados sob os comandos do
fisioterapeuta. Foi solicitado ao familiar que
estivesse na sala durante as sessdes de
exercicios. O GC recebeu uma sessdo de
treinamento fisico e um folheto contendo
exercicios semelhantes ao TeleGr por
smartphone com educacao ao paciente,
exercicios respiratérios, exercicios de amplitude
de movimento, auto-caminhada e agachamentos
na parede. Os participantes foram convidados a
fazer seus exercicios 3 dias por semana durante
6 semanas.

Os escores do TUG e SPPB e 0s escores do
BDI foram semelhantes. Nos escores do
SGRQ, o TeleGr apresentou pior qualidade
de vida. O MRC modificado, TUG , 5
vezes 0 tempo de sentar no SPPB,
atividade no SGRQ, impacto e pontuacao
total melhorou significativamente no
TeleGr. Ao final do programa de
reabilitacdo. Houve apenas melhora no
escore de dor do GC. A atividade do
SGRQ e 0s escores totais melhoraram
ainda mais no TeleGr em relagéo ao GC.

Li, J. et al,
2022

O programa de exercicios envolveu 3-4 sessdes
por semana. Incluiu controle respiratério e
expansdo toracica, exercicio aerdbico e
exercicios de MMII especificados em um plano
de exercicios de trés niveis com dificuldade e
intensidade programadas para aumentar ao
longo do tempo. Os tipos iniciais de exercicio e
a intensidade foram determinados por
fisioterapeutas dependentes da avaliaco inicial.

A média da TC6 no grupo controle
aumentou 17,1 m desde a avaliacdo inicial
até a avaliacdo pos-tratamento, enquanto a
TC6 no grupo TERECO melhorou em 80,2
m. A diferenca ajustada entre 0s grupos na

mudanca na TC6 foi de 65,45 m no pos-
tratamento e 68,62 m no
acompanhamento. Os efeitos do tratamento
para MMII foram melhores no grupo
TERECO para pos-tratamento e
acompanhamento com aumento do tempo
de agachamento estatico. Nenhuma
diferenca de grupo foi encontrada para a
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funcéo pulmonar, exceto ventilagdo
voluntaria maxima pds-tratamento no
grupo TERECO. O aumento no
componente fisico do SF-12 foi maior no
grupo TERECO.

Capin, J. J. et
al., 2022

O grupo de intervengdo recebeu uma segunda
entrega domiciliar de pesos de tornozelo e faixas
de resisténcia e recebeu 12 sessdes individuais
de telerreabilitacdo realizadas remotamente
usando videoconferéncia. O programa de
telerreabilitacdo incorporou técnicas de
respiracdo e depuracdo, treinamento de forca de
alta intensidade, 16 exercicios aerébicos e
cardiovasculares, exercicios de equilibrio,
atividades funcionais, alongamentos e elementos
biocomportamentais como coaching de estilo de
vida e entrevistas motivacionais. O aplicativo
Health in Motion foi usado para facilitar a
intervengdo autodirigida fora das sessdes
supervisionadas e permitir que o fisioterapeuta
monitore remotamente a adesdo do paciente aos
exercicios e educagdo guiados pelo aplicativo. A
telerreabilitacdo as sessdes foram ministradas
por um Unico fisioterapeuta licenciado. Durante
cada sessdo de telerreabilitacdo, o fisioterapeuta
preenchia uma lista de verificacdo de seguranca
que incluia a avalia¢do dos sinais vitais.

Dos 29 participantes randomizados para a
intervencdo, 24 completaram todas as 12
sessoes de telerreabilitagdo. Vinte e sete

dos 29 participantes no grupo de
intervencdo atingiram o limite de pelo
menos 75% de adesdo. Ambos 0s grupos
demonstraram melhora clinicamente
significativa na fungo fisica, cognitiva e
contagem de passos, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos. O grupo controle tendeu a ter uma
melhora maior do que o grupo intervencao
no 30STS.

Estebanez-
Pérez, M.-J. et
al., 2022

As intervences de fisioterapia digital incluiram
recomendacdes personalizadas para cada
paciente, como caminhada, corrida ou natacéo,
adicionada as intervenc@es digitais
supervisionadas com base nas necessidades
individuais do paciente, comegando com baixa
intensidade e duracdo e aumentando
gradualmente. Foram recomendadas sessdes de
20 a 30 minutos, 3 a 5 sessdes/semana, embora
sempre dependesse da sensacgdo de fadiga e/ou
dispneia que cada paciente apresentava. Foi
recomendado o treinamento de forga
progressivo, trabalhando 1 a 3 grupos
musculares com carga de 8 a 12 repeticGes, com
intervalos de treinamento de 2 minutos. A
frequéncia foi de 3 a 5 sessdes/semana por um
periodo minimo de 4 semanas, aumentando a
carga em 5 a 10%/semana. A drenagem de
secre¢des ou técnicas ventilatorias para reeducar
0 padrao respiratorio, melhorar a ventilagéo,
mobilizar o torax e favorecer a drenagem de
secrecBes foram recomendadas, especialmente
naqueles pacientes com patologia cronica
anterior & COVID-19 ou que apresentavam
capacidade pulmonar reduzida.

Apos a intervencdo prética de fisioterapia
digital de 4 semanas com um programa de
exercicios individualizado e personalizado,
observou-se uma melhora estatisticamente
significativa. Os resultados mostraram que
a prética da fisioterapia digital em
pacientes com COVID-19 Longo produz
alteracd@es significativas na capacidade
funcional do 1 min STS e no teste SPPB.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. Legenda: AM-PAC= Activity Measure of Post-Acute Care;
PT=Fisioterapia; TR=Telerreabilitacdo; Grupo TERECO= Grupo experimental de Telerreabilitacdo; TC6= Teste
de caminhada de seis minutos; BS= Escala de Borg; 30STS= Teste de sentar e levantar de trinta segundos;
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MRC-= escore de dispneia modificado do Medical Research Council; SPPB= bateria curta de desempenho fisico;
TUG= teste Timed Up and Go; 1 min STS= teste de sentar e levantar em 1 min; GE= Grupo experimental;
TeleGr= Grupo de telerreabilitacdo; GC= Grupo controle; BDI= Inventério de Depressdo de Beck; SGRQ= Saint
George Respiratory Questionnaire; MMII= Membros inferiores; MMSS=Membros superiores.

Nas intervencOes, verifica-se que sdo aplicados protocolos visando a melhora do
componente cardiorrespiratorio e musculoesquelético. Exercicios respiratdrios sdo citados em
7 estudos, observando-se a aplicacdo de técnicas para mobilizacdo de secrecGes (citadas em 3
estudos), melhora do padrdo ventilatério e respiracdo diafragmatica (2 estudos), exercicios
respiratorios para expansibilidade toracica (3 estudos) e alongamento dos musculos
respiratorios acessorios (1 estudo). O Ciclo Ativo das técnicas de respiracdo (CAR) é citado
em 2 estudos.

O treinamento fisico € abordado em 6 estudos, os outros 2 estudos avaliaram apenas 0s
efeitos da aplicacdo de exercicios respiratorios. No treinamento fisico, uma combinacéo entre
exercicios aerobicos e de forca foi relatada em 5 estudos, enquanto 1 dos trabalhos utilizou
apenas exercicios de fortalecimento. O treino de equilibrio foi utilizado em 2 dos programas
de reabilitacéo remota e um treino de atividades funcionais é relatado em apenas 1.

O componente mental também foi levado em consideracdo, sendo instituidas
entrevistas motivacionais com técnicas de coaching e exercicios de Mindfulness em 2 dos
estudos analisados. Todas as intervencGes estabelecidas levaram em consideragédo o estado de
salde em que o0 paciente se encontrava nas avaliacGes iniciais. A monitorizacéo das atividades
tomou como referéncia a percepcdo de fadiga e esforco dos pacientes utilizando a escala de
Borg em 4 estudos, determinando a partir dela a intensidade e o tempo de treinamento.

Uma melhora significativa dos pacientes foi relatada em todos os estudos
apresentados. Nos estudos em que apenas um grupo foi avaliado (3 estudos), foi observado
melhora da funcionalidade, da ansiedade, da dispneia, melhora da qualidade de vida e do
condicionamento aerobico com base na observacdo das variaveis pos-intervencdo, quando
comparadas com as variaveis pré-intervencao.

Nos estudos em que houve comparagdo de grupos (5 estudos), os individuos
submetidos ao programa de telerreabilitacdo efetiva apresentaram melhora significativa na
maior parte das suas variaveis pés-intervencdo quando comparados aos resultados do GC (4
dos 5 estudos), havendo melhora da fadiga, dispneia, funcionalidade e atividade.

Contudo, em um dos estudos nao foram observadas diferencas significativas entre Gl e
GC, havendo melhora clinicamente significativa na funcéo fisica e cognitiva em ambos, mas

uma melhora da funcionalidade maior no GC a partir dos resultados do 30STS. Outro estudo
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observou uma menor QVRS no TeleGr e um melhor escore de dor no GC, apesar do TeleGr
se sobressair no restante das variaveis.

Apenas 1 estudo utilizou uma abordagem hibrida de reabilitacdo, aplicando sessdes
presenciais e remotas, além da avaliacdo inicial que também foi realizada presencialmente. O
restante dos estudos relata o processo de avaliacdo e tratamento realizados apenas a distancia.
Um dos trabalhos descreve a recomendagdo do terapeuta para que o paciente utilizasse a
camera para 0 acompanhamento completo da sessdo em tempo real e que algum familiar
estivesse presente no momento da reabilitacao.

Esse estudo teve como objetivo identificar os efeitos da telerreabilitagcdo no tratamento
de pacientes acometidos pela COVID-19. A heterogeneidade das caracteristicas das amostras,
dos métodos e dos valores obtidos nos testes avaliativos ndo permite uma compara¢do maior
entre o impacto das intervencbes e dos meios telematicos utilizados nos efeitos obtidos.
Contudo, observa-se que em todos os estudos selecionados a modalidade de reabilitacdo a
distancia resultou em efeitos benéficos para os individuos incluidos no programa, sendo
observadas melhoras nos componentes fisico e mental.

Outros estudos tem demonstrado que a aplicacdo de exercicios de forma remota tem
apresentado resultados positivos no tratamento de outras patologias respiratdrias, como as de
carater cronico, reduzindo exacerbagdes e melhorando sintomas fisicos que podem evoluir
para um processo de hospitalizacdo (FEKETE et al., 2021).

Outra pesquisa realizada avaliou efeitos de telerreabilitacbes cardiopulmonares,
comparando-as com a reabilitacdo presencial. Os estudos pesquisados em sua maioria
relataram resultados semelhantes entre grupos, havendo aproximacdes nos valores de melhora
da QVRS tanto da modalidade remota quanto da presencial (SERON et al., 2021).

Os componentes do treinamento fisico, como exercicios de forca e resisténcia e a
pratica de educacdo, normalmente incluidos em um programa de reabilitacdo pulmonar
tradicional, puderam ser observados na maioria dos estudos selecionados para esse trabalho.
Os exercicios respiratorios tambem foram associados ao treinamento fisico ou até mesmo
prescritos de forma isolada, como foi visto em dois estudos desse trabalho.

A prética de exercicios orientados como alternativa ao tratamento ndo farmacoldgico é
fortemente preconizada no tratamento da fadiga e da baixa capacidade fisica, sendo apontado
como fator importante na restituicdo da capacidade funcional. Os treinos de forca e resisténcia
atuam no curto e longo prazo em todos os sistemas corporais, podendo ser também indicado
para pessoas confinadas em situagio de COVID-19 (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).
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A educacdo é uma segunda aliada ao processo de reabilitagdo pulmonar,
proporcionando ao individuo os esclarecimentos necessarios para o conhecimento da doenca e
do tratamento, facilitando a adesdo ao programa. O uso de plataformas digitais para a
disponibilizacdo dessas informacgdes tende a melhorar a motivacdo do paciente (DIXIT;
BORGHI-SILVA; BAIRAPAREDDY, 2021).

O uso de softwares e plataformas de satde foi o principal meio telematico utilizado,
seguido do uso da teleconferéncia (essa incluida em algumas das plataformas utilizadas), da
mensagem de texto e das tecnologias de chamada de voz, essa ultima em menor quantidade. O
celular foi fundamental para estabelecer as conexdes necessérias entre paciente e terapeuta.

As plataformas criadas para o atendimento em telessalide permitem a incorporagéo de
diferentes tecnologias em uma sé estrutura, tornando a ferramenta mais eficiente por
disponibilizar contetdos assincronos que podem ser compartilhados a qualgquer momento
como 4udios, videos e textos, ou conteudos sincronos, através da videoconferéncia
(PRAMUKA; ROSMALEN, 2009).

A partir dessas analises, percebe-se que o uso das tecnologias da informacdo no
tratamento de pacientes com COVID-19 proporcionou uma melhora significativa das
disfungdes ocasionadas pela doenga. A aplicagédo da telerreabilitacdo pode ser observada em 3
fases diferentes de acometimento: aguda, pds-aguda e crdnica, obtendo um resultado

favoravel em todas elas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa, constatou-se que o modelo tradicional de
reabilitacdo pulmonar oferecia barreiras que dificultavam a sua continuidade para uma parte
significativa dos pacientes. A COVID-19 solicitou uma adaptacdo do modelo de atendimento
em salde, utilizando a telemedicina e a telerreabilitacdo para facilitar a continuidade dos
atendimentos. Essa estratégia de cuidado remoto j& vinha sendo utilizada antes mesmo da
pandemia, contudo, foi com a COVID-19 que ela pareceu ganhar um maior destaque,
surgindo o questionamento do seu efeito durante esse novo periodo.

Diante disso, observa-se que o objetivo de identificar os efeitos da telerreabilitacdo no
tratamento dos pacientes acometidos pela COVID-19 foi atendido, pois os valores obtidos a
partir dos estudos escolhidos possibilitaram interpretar e sintetizar os impactos dessa
modalidade de cuidado.

Os objetivos especificos foram atingidos a partir da analise do método aplicado nos
artigos selecionados, onde foi possivel identificar as principais tecnologias utilizadas e
condutas prescritas. A hipétese de que a telerreabilitacdo proporcionou efeitos benéficos no
tratamento desses pacientes aparenta ter sido confirmada, assim como outros estudos sobre
telerreabilitacdo em outras patologias também afirmam esse efeito.

A metodologia desse trabalho consistiu em uma revisao integrativa da literatura que
utilizou uma abordagem exploratoria, utilizando dois descritores para a busca de artigos em
cinco bases de dados. Os artigos foram organizados de acordo com os autores, o titulo do
trabalho, o ano de publicacdo, o tipo de estudo, os objetivos, a amostra, 0 método, a
intervenc&o e os resultados.

Diante desse método, limitacdes no estudo podem ser identificadas, como a auséncia
da descricdo de uma ferramenta de verificacdo para o nivel de evidéncia dos estudos, o uso de
uma maior quantidade de bases de dados para uma busca mais ampla dos contetidos e também
a propria inexperiéncia e inabilidade do pesquisador para realizar trabalhos académicos e
estabelecer melhores critérios e comparac@es entre as varidveis encontradas nos trabalhos
selecionados.

Com isso, torna-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas para fortalecer os
estudos nessa area, talvez com novos questionamentos, inclusdo de novos objetivos, como a
viabilidade do programa, ou até mesmo dentro de outras patologias, para que possam fornecer

melhores evidéncias sobre os efeitos da telerreabilitacéo.
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