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RESUMO

A COVID-19 tem representado um desafio global aos sistemas de saude, expandindo em velocidade
crescente de ébitos. Métodos para controlar a propagacao da doenga como o isolamento social e o
rastreio dos contactantes dos casos tém sido utilizados no mundo. Com o surgimento da COVID-19
foi necessario a expansdo das aplicacdes e adogao de tecnologias de Telessaude. Obijetivo:
Descrever os efeitos da telerreabilitacdo e do telemonitoramento cardiorrespiratério nos pacientes
DPOC em isolamento social. Método: Pesquisa transversal, prospectiva. Foram avaliados 8 pacientes
com diagnostico de DPOC. Foram realizados 10 encontros através de plataforma digitais. Para
avaliacao foram aplicados os questionarios de Medida de Independéncia Funcional, SF-36, Airways
questionnaire 20 e Inventario de Depressao de Beck I, inicial e ao final do protocolo. Resultados:
Houve resultados positivos, tendo visto que o telemonitoramento e a telerreabilitagdo foram
alternativas para esses pacientes manterem o tratamento. E assim, o protocolo de reabilitagdo
manteve a funcionalidade dos individuos, e a melhora de sintomas de ansiedade, de 25% dos
pacientes tinham sintomas de depressao e, apdés o programa de reabilitacdo, somente 12,5%
apresentaram sintomas. Quanto ao grau obstrutivo de vias aéreas, antes eram de 37,5% de
pacientes que apresentavam acometimento leve e apds o programa, foi para 50%. De forma que
houve aumento da qualidade de vida dos mesmos. Concluséo: Verificamos que o telemonitoramento
e telerreabilitacdo podem auxiliar na continuidade do programa de reabilitacdo fisioterapéutica dos
pacientes com DPOC, superando as dificuldades de funcionalidade, obstrugdo de vias aéreas e
depresséo, melhorando assim a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Telerreabilitacao. Teleatendimento. Reabilitagao cardiopulmonar. COVID-19.

ABSTRACT

COVID-19 has represented a global challenge to health systems, expanding at an increasing rate of
deaths. Methods to control the spread of the disease such as social isolation and tracing of case
contacts have been used around the world. With the emergence of COVID-19, it was necessary to
expand applications and adopt Telehealth technologies. Objective: To describe the effects of
telerehabilitation and cardiorespiratory telemonitoring on COPD patients in social isolation. Method:
Cross-sectional, prospective research. Eight patients diagnosed with COPD were evaluated. 10
meetings were held through a digital platform. For evaluation, the Functional Independence Measure
questionnaires, SF-36, Airways questionnaire 20 and Beck Depression Inventory Il were applied, at
the beginning and at the end of the protocol. Results: There were positive results, as telemonitoring
and telerehabilitation were an alternative for these patients to maintain the treatment. Thus, the
rehabilitation protocol maintained the individuals' functionality, and the improvement of anxiety
symptoms, 25% of the patients had symptoms of depression and after the rehabilitation program only
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12.5% had symptoms. As for the degree of obstructive airways, 37.5% of patients had mild
involvement before and after the program, it was 50%. So that there was an increase in their quality of
life. Conclusion: We found that telemonitoring and telerehabilitation can help to continue the physical
therapy rehabilitation program for patients with COPD, overcoming the difficulties.

KEYWORDS: Telerehabilitation. Telecare. Cardiopulmonary rehabilitation. COVID-19.

INTRODUCAO

A COVID-19 é o causador da pandemia declarada pela Organizacdo Mundial da Salde em
11 de margo de 2020. O virus foi identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em
dezembro de 2019. E no Brasil foi um desafio para nossa salde publica, levando assim a medidas

de isolamento social .

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus, publicado pelo
Ministério da Saude em fevereiro de 2020, na avaliagdo dos primeiros 99 pacientes internados com
pneumonia e diagnostico laboratorial de COVID-19 no hospital de Wuhan observou-se uma maior
taxa de hospitalizagdo em maiores de 50 anos e do sexo masculino. Os principais sintomas foram
febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusdo mental (9%), cefaleia (8%), dor de
garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%), diarreia (2%) e nauseas e vomitos (1%) 2.

Embora as medidas de isolamento tenham sido e continuem sendo imprescindiveis para a
seguranca das pessoas, ela pode dificultar a manutengédo de aspectos importantes do tratamento
de pacientes em acompanhamento fisioterapéutico resultando em consequéncias potencialmente
deletérias para a sua saude. A reducdo ou interrupgao da pratica de atividades fisicas e exercicios
especificos, sdo exemplos de consequéncias dessas medidas. Ha evidéncias consistentes de que o
acompanhamento fisioterapéutico com intervengdes estruturadas de exercicios, identificam melhorias
na sua qualidade de vida e em fungdes cognitivas dos pacientes?.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica se caracteriza com sinais e sintomas respiratorios,
que acometem via aéreas superiores, com etiologia de exposigdo a inalatéria prolongada, ou de
origem genética. Assim, os pacientes com esse diagnostico foram incluidos como grupo de risco para
COVID-19 4,

Por outro lado, a atividade fisica e os exercicios tém se mostrado uma terapia eficaz para a
maioria das doengas crénicas com efeitos diretos na saude mental e fisica. De fato, o exercicio tem
sido considerado a verdadeira polipilula com base em evidéncias epidemiol6gicas de seus beneficios
preventivos/terapéuticos e considerando os principais mediadores bioldgicos envolvidos. Portanto,
nao interromper ou alterar totalmente o estilo de vida das pessoas durante a quarentena e manter um
estilo de vida ativo em casa é muito importante para a salude da populacdo em geral, mas,

principalmente, para aqueles com fatores de risco adicionais e idosos °.
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Além disso, as medidas de isolamento social e de quarentena reduzem o acesso ao apoio de
familiares e amigos, degradam os sistemas normais de apoio social, produzem soliddo, e agravam a

ansiedade e sintomas depressivos 6.

Sendo a depressédo e a ansiedade intrinsecamente ligadas a perda de qualidade de vida,
bem como a diminui¢édo das atividades de vida diaria, podendo piorar o prognostico, ja que o distirbio
psicologico e a depressdao podem afetar a resposta do sistema imune. Além disso, pacientes
depressivos podem apresentar atitudes negativas relacionadas as terapias, podendo reduzir a

aderéncia do tratamento e a recuperagéo do individuo ’.

Tendo em vista esse atual cenario, a telessalde é considerada um recurso fundamental,
dada a sua capacidade de diminuir a circulacdo de individuos em estabelecimentos de saulde,
reduzindo o risco de contaminacao de pessoas e a propagacgao da doenga. Permite, ainda, garantir o
atendimento a pacientes portadores de doengcas e comorbidades persistentes que, embora nao
infectados, nao podem comparecer pessoalmente a consultas médicas e aos servigos de saude, em
vista das orientagbes de redugéo de convivio social 8.

Assim, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em atencao as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e visando levar atendimento de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional a populagdo e, ao mesmo tempo, assegurar o bem-estar do
profissional, autorizou, por meio da Resolu¢do n® 516, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 23
de margo 2020, os servigos de Teleconsulta, Teleconsultoria e Telemonitoramento °

Sendo que a Teleconsulta consistird na consulta clinica registrada e realizada pelo
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional a distancia, e o Telemonitoramento, por sua vez, se dara pelo
acompanhamento a distancia, por meio de dispositivos tecnoldgicos, de pacientes que tenham sido
previamente atendidos presencialmente. Nesta modalidade, os profissionais poderdo utilizar métodos
sincronos e assincronos, além de terem autonomia para decidir sobre a necessidade de encontros

presenciais para reavaliagéo e possibilidade de encaminhamento para outro profissional 1°.

Dessa forma, em suas miultiplas e diversificadas aplicagdes no campo da promocéo a saude,
assisténcia e educacdo, a telessaude pode ser uma ferramenta de grande potencial para o

enfrentamento da pandemia do novo coronavirus °.

E com essa oportunidade de reabilitar através da telerreabilitagdo os pacientes com
diagnéstico de DPOC, e sabendo dos beneficios, é nossa responsabilidade manter e reforgar o
acompanhamento, para evitar a piora, com o principal objetivo de manter esses pacientes ativos,

durante a pandemia .

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever os efeitos da telerreabilitacdo e do
telemonitoramento cardiorrespiratério nos pacientes DPOC em isolamento social.
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METODOLOGIA:

Pesquisa transversal, prospectiva, tendo como enfoque a area da saude, fizeram parte da
pesquisa voluntarios de ambos os sexos, por teleatendimento e telerreabilitagcdo fisioterapéutico
através do Google meet ou WhatsApp®, da Clinica de Fisioterapia da Universidade Municipal de Séao

Caetano do Sul do Municipio de Sao Caetano do Sul.

Tal estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul com parecer de ndimero: 4.390.473, sendo realizado conforme os
preceitos éticos da resolugéo 466/2021 do conselho nacional de saude. E assim, apds a confirmagéo
e assinatura eletronica dos individuos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletrénico
(TCLEE), iniciou-se o protocolo de telemonitoramento e telerreabilitagdo.

Os individuos selecionados foram pacientes que realizavam atendimento no Ambulatério
Cardiorrespiratorio na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Municipal de Sao Caetano do
Sul (USCS), que por motivos de se encontrarem no grupo de risco para COVID-19, ndo se

enquadraram para o retorno do atendimento presencial.

Os critérios de elegibilidade para a pesquisa foram individuos de ambos os sexos, com idade
acima de 60 anos que ja realizavam reabilitagao cardiopulmonar na Clinica Escola de Fisioterapia da
USCS, que possuia aparelho celular smartphones com acesso a camera, habilidades de manuseio,

acessibilidade a internet e que possuia um cuidador no mesmo horario do atendimento.

O protocolo do programa teleatendimento e telerreabilitagdo foi realizado através de 10

encontros, dividido em etapas conforme demonstrado na figura 1.
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TELEMOMNITORAMENTO

I |

22 CONTATO — WHATSAPP
VIDEQ-CHAMADA OU GOOGLE
MEET - APLICACAD DOS
QUESTIOMARIOS: MIF, SF-
35, AQ-20, HAM-A e BDI-11.

12 CONTATO — LIGACAD - TCLEE
E AMAMENSE,

TELERREABILITACAQ

[ |
12 SEMANA: 32 g 42 22 SEMANA: 52 e §2 32 SEMANA: 72 e B2
CONTATO — MMSS e CONTATO — MMIl e CONTATO - TRONCO e
EXERCICIOS EXERCICIOS EXERCICIOS
RESPIRATORIOS. RESPIRATORIOS. RESPIRATORIOS.

TELEMONITORAMENTO

8° CONTATO - WHATSAPP 10° CONTATO - WHATSAPP
VIDEQ-CHAMA OU GOOGLE VIDEQ-CHAMADA, QL
MEET - REAVALIAGAC e GOOGLE MEET - ENVIO DA
REAFII:I%FAD DOs CARTILHA E
QUESTIO 03 MIF, SF- AGRADECIMENTO ADS
36, AQ-20, HAM-A & BOI-II. PARTICIPANTES.

Figura 1. Fluxograma das etapas do programa de teleatendimento e telerreabilitacdo.

Iniciou-se com o telemonitoramento: 12 contato foi um convite, envio do TCLE e
monitoramento do estado de salde dos pacientes por meio da realizacdo de uma anamnese com a
coleta de dados pessoais, diagnéstico médico, doencas associadas, carga tabagica, informacdes
sobre a COVID — 19 (se o individuo testou positivo ou se teve contato com a COVID-19, se ficou
internado e quanto tempo), queixa funcional principal atualmente, se pratica atividade fisica e
medicagbes em uso. Neste primeiro contato também foi pactuado a escolha da melhor forma de
comunicagao e-mail ou telefone, os dias de atendimento e a forma dos atendimentos Google meet ou

WhatsApp®.

No 2° contato foi realizada a avaliagéo clinica funcional com a aplicagdo dos questionarios:
Medida de Independéncia Funcional (MIF); SF-36 (Short-Form Health Survey); Airways questionnaire
20 — AQ20 e Inventario de Depressao de Beck Il
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A escala MIF é um instrumento de avaliagdo da incapacidade de pacientes com restricdes
funcionais, seu objetivo é medir o grau de solicitagédo de cuidados de terceiros que a pessoa exige
para realizacdo de tarefas motoras e cognitivas. A MIF verifica o desempenho do individuo para a
realizacdo de um conjunto de 18 tarefas, referentes as subescalas de autocuidados, controle
esfincteriano, transferéncias, locomogao, comunicagao e cognigao social, que podem ser avaliados
com pontuacgao de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa) assim a pontuacao total sera
de 18 a 126 pontos 2.

O questionario SF-36 (Short-Form Health Survey) avalia a qualidade de vida, possui 36
questdes distribuidas em oito dominios de avaliagdo (avaliagdo da capacidade funcional, limitagao
fisica, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo emocional e saide mental).
Sua pontuacgéo vai de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = representa um pior escore € 100 = um melhor
escore para cada dominio, sendo denominado de raw scale porque o valor final ndo apresenta

nenhuma unidade de medida 3.

O Airways Questionnaire 20 — AQ20 avalia o grau de obstru¢cdo de vias aéreas é um
questionario de estado de salde especifico para doencas respiratérias de carater obstrutivo. Sua
pontuagao é obtida de acordo com o tipo de resposta escolhida pelo paciente. As opgdes permitidas
pelo questionario sdo “Sim”, “Nao”, e “Nao se aplica”, realizando as contagens do “sim”, tém-se
pontuacdo de 1 — 8 representando Grau leve de comprometimento, pontuacdo de 9-13 Grau

moderada de comprometimento, e 14-20 pontos grau grave de comprometimento 4.

O Inventario de Depressao de Beck Il tem como objetivo identificar critérios de diagndstico
para episddios de depressdo maior. Consta de 21 itens, incluindo 4 declaragbes que abordam
sintomas e atitudes relacionados a depressao. A intensidade dos itens varia de 0 a 3, sendo o maior
escore referente a presenca de sintomas mais intensos. No somatério de pontos, individuos com
pontuacgéo inferior a 13 pontos séo classificados como sem depressdo ou depressdo minima; de 14 a

19 pontos, considera-se depresséo leve a moderada; de 20 a 28 pontos depresséo grave '>

No 32 ao 82 contato realizou-se o protocolo de telerreabilitagdo, com duragéo de 45 minutos
cada encontro. Tal protocolo utilizou-se em cada encontro, no momento inicial e final dois
instrumentos, sendo eles a Escala Visual Analdgica (EVA) um instrumento que consiste em escore
de afericdo da intensidade de dor pelo paciente, sendo 0 auséncias total e 10 o nivel de dor maxima
suportavel pelo paciente '®. E a escala modificada de BORG para a classificagdo da percepgéo
subjetiva do esforgo 7.

O programa de exercicios da telerreabilitagao foi estruturado como protocolo leve e protocolo
moderado, sendo que as principais diferengas entre os dois protocolos foi o numero de
séries/repeticoes e de carga para os membros superiores (MMSS), sendo considerado leve a

utilizacao de-0,5kg e o moderado com utilizacdo 1 kg de peso nos exercicios.
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O protocolo de reabilitagado foi composto por exercicio de aquecimento: marcha estacionaria
por 5 minutos; desenvolvimento: exercicios de fortalecimento, mobilidade e exercicios respiratérios,

como higiene brénquica e desinsuflacdo pulmonar; relaxamento: exercicios de alongamento ativo.

No 32 e no 42 encontro foram realizados exercicios de MMSS com o individuo em sedestagao
realizando abducao de ombro junto com freno labial, segurando peso de 0,5 kg, utilizando alimento
como carga, sendo pacote de macarrao ou feijdo, o que cada individuo tinha disponivel. E como
relaxamento alongamento ativo livre de musculos do biceps braquial, triceps braquial e peitoral.

E no 5% e 6° encontro, realizou exercicios de MMIl com o individuo em ortostatismo onde
ficava na ponta de pé e voltava, com o MMSS a frente em flexdao de 90°. O outro exercicio era em
sedestacdo em uma cadeira, realizava movimento de extensao de joelho. E ainda em sedestacdo em
uma cadeira realizava flexdo de quadril, com joelho a 90° de flexdo, junto com o movimento o
individuo realizava movimento com MMSS, levando sua mao na regido do quadriceps, que esta
elevada. E no relaxamento alongamento ativo livre de M. Posteriores do MMII.

E nos ultimos encontros 7° e 8° realizou-se exercicios de tronco, o individuo em ortostatismo
realizou inclinagdo lateral de tronco, com MMSS encostado ao corpo, com as méos deslizando sobre
o lado lateral da perna. E depois ainda em ortostatismo realizava rota¢do de tronco, cervical seguindo
junto, segurando um cabo de vassoura com MMSS em flexdo de 90° E em sedestacao realizava
alcance lateral. E relaxamento alongamento ativo livre de musculos da coluna cervical - movimentos:

flexao, extensao e inclinacao.

No 9?2 encontro realizou-se a reavaliagdo com a aplicagdo dos questionarios; MIF, SF-36,
AQ20 e Inventario de Depressao de Beck II.

E por fim, no 10?2 encontro de teleatendimento realizou-se envio e a explicagdo de uma
cartilha elaborada pelas autoras com exercicios metabdlicos, exercicios respiratérios de higiene
brénquica, de mobilidade, fortalecimento e alongamento de MMSS, MMII e tronco, para que o
paciente continuasse com os exercicios em seu domicilio. Além de informacdes sobre a pandemia da
COVID-19.

RESULTADOS

Dos 53 pacientes do Ambulatério de Fisioterapia Cardiorrespiratoria, 23 individuos atenderam
os critérios de elegibilidade para o teleatendimento destes, 11 recusaram participar do programa, 3
ficaram em duvida em aceitar no momento da primeira ligacdo, mas quando retornamos outro dia ndo
obtivemos resposta, assim 9 pacientes aceitaram participar, porém 1 foi excluido do estudo por néo
atender a video chamada nos encontros marcados. Participaram do estudo 8 individuos com idade

média de 70,5 anos, sendo 0 mais novo 63 anos e o mais velho 84 anos de idade.

As caracteristicas gerais dos pacientes participantes da telerreabilitagdo estdo resumidas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes participantes da telerreabilitacdo — Sao Caetano do
Sul, SP, Brasil, 2021.

Categoria Frequéncia Y%
Género

Feminino 4 50%

Masculino 4 50%
Diagnostico médico

DPOC 8 100%
Co-morbidades

HAS 8 100%

DM 2 25%

Dislipidemia 1 12,5%
IMC

Normal 5 62,5%

Sobrepeso 2 25%

Obesidade grau | 1 12,5

Tabela elaborada pelos autores.

Legenda: DPOC- Doenga pulmonar obstrutiva crénica. HAS- hipertensao arterial sistémica. IMC-
indice de massa corporal

Quanto aos hébitos e vicios 62,5% (5) dos individuos eram ex-tabagistas, 25% (2) ainda
fuma atualmente e somente 12,5% (1) nunca foi fumante. Foi realizado o calculo da carga tabagica
desses pacientes fumantes e ex fumantes, e para calcular a carga tabdagica foi perguntado nimero de
cigarros fumados por dia, que é dividido por 20 (0 numero de cigarros em um mago) e o resultado foi
multiplicado pelo nimero de anos de uso de tabaco (anos-mago), a média de carga tabagica desses
individuos foi de 30,93%. Utilizavam oxigenoterapia domiciliar prolongada 37,50% e 62,5% nao

utilizam.

A classificacdo da intensidade dos sintomas depressivos nos participantes deste estudo pode

ser observada na figura 2.
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Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II)

Menhuma depressao Depressan leve Depressao grave

B Pré - teleatendimento W Pos-teleatentimento

Figura 2. Grafico de barras representativo do Inventario de depressao de Beck Il. Figura elaborada

pelos autores.

Através da figura 2, pode-se perceber que antes do programa de reabilitagcdo 75% (6) dos
participantes nao apresentaram sintoma de depressao e apenas 12,5% (1) apresentaram um nivel de
depresséao leve e 12,5% (1) nivel de depressao grave. Ja ap6s o programa de reabilitagao 87,5% (7)
dos participantes ndo apresentaram sintoma de depresséao, e apenas 12,5% (1) apresentou sintomas
de depressdo grave.

Quanto ao grau obstrutivo desses pacientes, pode-se perceber que antes do programa de
reabilitagdo 37,5% (38) dos participantes apresentaram grau de acometimento leve, 50,00% (4)
apresentaram grau de acometimento moderado, € 12,5 % (1) grau de acometimento grave. Ja apos o
programa de reabilitacdo 0% teve grau de acometimento grave, 25% apresentou grau de
acometimento moderado e 50% apresentaram grau de acometimento leve. Podemos observar na

figura 3.
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Airways questionnaire 20 - AQ20

@ Pré Reabilitacdo Pos Reabilitagdo
0,8
0,6
0,4 \
0,2
0
Grau grave de comprometimento Grau moderado de comprometimento Grau leve de comprometimento

Figura 3. Grafico de linha representativo de Airways questionnaire 20 - AQ20. Figura elaborada pelos
autores.

Quanto ao grau de funcionalidade foi possivel observar que a média dos escores da medida
de independéncia funcional (MIF) tanto na dimensdo motora quanto na dimensdo cognitiva se
mantiveram nos limites superiores indicando independéncia funcional tanto no pré quanto nos pds
telerreabilitacdo. Nenhuma perda foi verificada nas categorias controle de esfincter e comunicagao,

conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Escores da MIF nos pacientes Pré e Pds Telerreabilitacdo — Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil, 2021.

Dominio — Funcao Motora

Pré- teleatendimento Pés- teleatendimento
Dimenséo Variaga Mé Min. Max. Média Min. Max.
o dia
possive
|
Autocuidado 6-42 40, 37 42 40,8 37 42
7
Controle dos 2-14 14 14 14 14 14 14
esfincteres
Transferéncia 3-21 20, 18 21 20,2 18 21
2
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Locomocao 2-14 12, 8 14 12,7 12 14
7
Escores do 13-91 87, 81 91 87,8 81 91
dominio 7
Dominio — Funcao Cognitiva
Pré- teleatendimento Pos- teleatendimento
Dimenséo Variaca Mé Min. Max. Média Min. Max.
o dia
possive
|
Comunicacéao 2-14 14 14 14 14 14 14
Cognicao Social 3-21 19, 14 21 19,7 14 21
7
Escores do 5-35 33, 28 35 33,7 28 35
dominio 7
MIF total 18-126 121 110 126 121,6 110 126
5

Tabela elaborada pelos autores. Legenda: MIF — Medida de Independéncia Funcional; Min. —
Minimo; Max. — Maximo.

Quanto a qualidade de vida foi aplicado o questionario SF-36, o qual é constituido por 8
dominios. Dentro do dominio mais modificado no protocolo de teleatendimento destaca os aspectos
da Dor que o score de range média foi de 45, e nos pds teleatendimento foi para média de 54,87. E
os aspectos gerais houve também uma mudanca importante de média de 51,56 para média 60,93. E
nos dominios de capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade, saide mental e limitagao
de aspectos fisicos e emocionais ndo houve um score significativo. Podemos observar esses valores

de escore de range, mais esclarecidos na tabela 3.

Tabela 3 — Questionario SF-36 nos pacientes Pré e Pés Telerreabilitacao — Sao Caetano do Sul, SP,
Brasil, 2021.

Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

Pré- teleatendimento Pos- teleatendimento

Variaca Scor Variaca Score
o Scor Score e- o - Score
possiv e- - Ran possive Score Rang -
el Rang Range ge | - e Range
Dominios e Min. Max. Range Min. Max.
Capacidade funcional 0-100 46,87 0 75 0-100 49,37 0 90
Limitacdo por aspectos
fisicos 0-100 46,87 0 100 0-100 46,87 0 100
Dor 0-100 45 21 90 0-100 54,87 31 90
Estado geral de saude 0-100 48,12 5 72 0-100 48,37 10 72
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Vitalidade 0-100 40,62 10 65 0-100 41,87 10
Aspectos sociais 0-100 5156 125 875 0-100 60,93 0
Limitacdo por aspectos 54,167
emocionais 0-100 50 0 100 0-100 5 0
Saude mental 0-100 64,5 24 96 0-100 69 24

65
100

100
100

Tabela elaborada pelos autores.
Legenda: Min. — Minimo; Max. —
maximo.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que todos os participantes com DPOC apresentam comorbidades
em comum, ambos sdo hipertensos, caracteristicas de inclusdo ao grupo de risco da pandemia da
COVID-19 e consequentemente o isolamento social € imprescindivel para 0s mesmos.

A literatura evidencia que no surto de COVID-19, o mau prognoéstico estava correlacionado
proporcionalmente a idade e a presenga de comorbidades, um dos quais citados é a hipertensao
arterial sistémica (HAS). Em uma metanalise foi evidenciado que HAS, doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doencga renal crénica foram as
doencas subjacentes mais frequentemente detectadas entre pacientes hospitalizados pela COVID-19
18_

Ja no que se refere aos aspectos e sintomas de depresséao, pelo Inventario de Depresséao de
Beck, observou-se que 25% dos pacientes apresentaram algum nivel de depressao. E, apés a
telerreabilitagdo, somente 12,5% apresentaram depressao grave.

Em uma revisao sobre o impacto psicoldgico na quarentena, descreveram e compararam 0s
resultados psicologicos durante a quarentena com os resultados posteriores e identificaram que
durante a quarentena, 7% (126 de 1656) dos individuos avaliados mostraram sintomas de ansiedade
e 17% (275) mostraram sentimentos de raiva, enquanto 4-6 meses apdés a quarentena esses
sintomas foram reduzidos para 3% (ansiedade) e 6% (raiva) '°.

Ainda na presente literatura foi possivel identificar que periodos mais longos de quarentena
foram associados a problemas de saude mental, especificamente sintomas de estresse pés-
traumatico, comportamentos de evasao e raiva. Embora a duracdo da quarentena nem sempre seja
clara, um estudo mostrou que aqueles em quarentena por mais de 10 dias apresentaram sintomas de
estresse pds-traumético significativamente maiores do que aqueles em quarentena por menos de 10
dias %°.

Em um estudo clinico com 111 pacientes diagnosticados com Insuficiéncia Cardiaca, foi
realizado Reabilitacdo Cardiaco com duracao de 8 semanas, com base no treinamento de caminhada
nérdica (cinco vezes por semana) a 40-70% da frequéncia cardiaca maxima, grupo de treinamento
(TG) n = 77, ou grupo controle (GC) n = 34. Os pacientes qualificados em ambos o0s grupos foram
submetidos as seguintes avaliagdes na entrada e depois de completarem o programa de 8 semanas:
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exame clinico, ecocardiografia bidimensional, teste de exercicio cardiopulmonar, Holter ECG de
monitoramento de 24 horas com avaliagdo da Capacidade funcional Vital e avaliacdo do estado
psicoldgico (BDI). Demonstraram que a reabilitagdo domiciliar utilizando telerreabilitagdo promoveu a
reversdo da depressdo e melhora da capacidade fisica nesses pacientes 2°.

No quesito obstrugdo de vias aéreas, este item avaliativo do estudo ndo nos traz tanta
fidedignidade, tendo em vista que grande parte dos itens do questionario os participantes negam ou
ja néo realizam mais por dificuldades respiratorias, 0 que contribui para uma baixa pontuagédo. A
maneira possivel de avaliar remotamente foi através do Airways questionnaire 20 (questionario
AQ20), por meio deste, os participantes demonstraram menor obstrugao apds os teleatendimentos.

Outra situacdo que pode acontecer nesta forma de questionéario €, por exemplo, quando o
individuo j& n&o realiza determinada atividade descrita nos itens do questionario devido a sua
limitacao ventilatoria, o que vai leva-lo a responder “ndo” ou “ndo se aplica”, diminuindo o escore total
do questionario e néo refletindo a condigéo real do individuo. Essa teoria também se baseia em um
estudo que avaliou 102 individuos com asma, sendo que aqueles que possuiam maior grau de
acometimento estavam mais propensos a responder “néo se aplica” 2'.

Ja, em relagdo a independéncia funcional dos participantes, ndo houve diferenga entre o pré
atendimento e o pés atendimento tendo em vista que a maioria obteve uma satisfatéria pontuacao,
correspondendo a uma boa independéncia tanto cognitiva, quanto motora.

O questionario para realizar a medida da independéncia funcional (MIF) é uma ferramenta
util e validada para aferir a independéncia em niveis cognitivos e motor 22,

No que se refere aos aspectos de qualidade de vida, a populagao estudada apresentou apds
o programa de telerreabilitacdo, importante melhora e consequentemente maior escore,
principalmente nos dominios dor e aspectos gerais do questionario SF-36.

Em outro estudo com a participacéo de 11 voluntarios com diagnéstico clinico e espirométrico
de DPOC em atendimento no Centro de Reabilitacdo Il Universidade do estado do Para (UEPA) e 15
voluntérios saudaveis (grupo controle), foi realizada a comparagao dos valores encontrados no SF-36
em cada dominio do questionario. Houve significancia em todos os dominios quando comparados os
grupos DPOC 2. OQutro estudo com participagdo de 100 pessoas com DPOC, o grupo treino
combinado, 3 vezes por semana durante 10 semanas, em comparagao ao grupo aerdbio e ao
controle, obteve melhores resultados no estado e na percepgéo de saude, além da salde mental e
da funcgao social. Os dominios atividade, impacto e pontuacéo total do questionario de qualidade de
vida SGRQ e as dimensdes funcdo fisica, desempenho fisico e vitalidade estimadas pelo
questionario SF-36 obtiveram melhoras significativas em comparagdo ao grupo controle 24.

A principal limitagédo deste estudo é que o nimero de amostras € pequeno, acesso a internet
foi outro complicador interferindo na comunicagdo com o0s participantes, a inseguranca destes desta
nova forma de reabilitacdo, e as dificuldades de encontrar protocolos de telereabilitacdo, pois os
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exercicios foram criados com base nas recomendagdes da Diretriz Sul-Americana De Prevencao e
Reabilitagdo Cardiovascular 2°.

No estudo realizado com 44 pacientes, teve como objetivo investigar o efeito de 1 ano de um
estudo randomizado controlado utilizando a Reabilitagdo Cardiaca pelo Sistema de Posicionamento
Global - Telerreabilitagdo (CR-GPS) em comparagdo com a reabilitagdo cardiaca ambulatorial.
Estudo focado em aptidao cardiorrespiratéria (ACR) e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
em pacientes com doenga cardiaca coronariana (DAC). O pico médio de pvVO2 foi maior apds 1 ano
de acompanhamento no grupo de telerreabilitacdo (HBCT 25,5 ml / kg / min em comparagao com o
grupo de controle ativo CBCR 23,6 ml / kg / min p = 0,047). E ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos, foi encontrada ap6s o acompanhamento de longo prazo para o
parametro QVRS. Para ambos os grupos, houve uma melhoria significativa na gama de percepcoes
de saude geral. Nao houve nenhum caso de ébito e nenhuma diferenca na taxa de hospitalizacéo
entre os grupos 26,

Em um estudo foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com 8 mulheres e 5
homens participantes de um projeto de desenvolvimento e avaliacdo de um sistema de
telemonitoramento. Os individuos expressaram sentimentos iniciais de inseguranga, tanto em relagéo
ao funcionamento do sistema quanto em relacdo a doencga. No entanto, o gerenciamento pratico do
sistema de telemonitoramento tornou-se mais facil com o tempo; os participantes gradualmente

ganharam confianga e melhoraram sua autogestéo #’.

CONCLUSAO

O estudo presente demonstrou que os atendimentos remotos podem auxiliar no tratamento,
superando os problemas de funcionalidade, obstrucdo de vias aéreas e depressdo, melhorando
assim a qualidade de vida de pacientes em isolamento social. De modo geral, € necessario mais
estudo para um desfecho mais claro e confirmar a importancia, eficacia e beneficios de programas de
telemonitoramento e telerreabilitagdo em pacientes DPOC.
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