Revista Sinapse Multipla
v.12, n.1, p.247-260, Jan.\jul. 2023.
PUC Minas Betim

O

BENEFICIOS DA TELEREABILITACAO EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

BENEFITS OF TELEREHABILITATION IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Kerolynne Soares Campos'
Ana P. T. Barroso®

Brenda M. H. M. Lemes®
Carolina A. Faria*
Gabriella F. Damasceno’
Jacqueline C. Reis®

Isabela Maria Braga Sclauser Pessoa’

RESUMO

A telereabilitacdo ¢ considerada uma ferramenta coadjuvante ao tratamento de pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e pode ser definida como a prestacdo de
servigos de reabilitacdo, através de tecnologias para transmitir informagdes substanciais ao
tratamento e acompanhamento dos pacientes. Com o objetivo de analisar a producao cientifica
sobre os beneficios da telereabilitacdo no tratamento de pacientes com DPOC, foi realizada
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados COCHRANE LIBRARY, PUBMED e
PORTAL CAPES, que incluiu artigos publicados entre janeiro de 2014 a agosto de 2019,
redigidos em inglés e portugués. Inicialmente, foram encontrados 105 artigos. Desses, apenas
8 foram incluidos nesse estudo. Os resultados mostraram uma variabilidade nos protocolos e

instrumentos utilizados na telereabilitacdo de pacientes com DPOC. Houve variagdo nos
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exercicios utilizados como proposta terap€utica nos estudos, entretanto, os beneficios
observados na melhora da qualidade de vida, no aumento da tolerdncia ao exercicio, no
controle da dispneia e dos sintomas respiratérios em pacientes com DPOC foram observadas
em todos os artigos analisados.

PALAVRAS-CHAVE: Telereabilitagdo; DPOC; Fisioterapia.

ABSTRACT:

Remote rehabilitation can be considered an adjunctive tool for the treatment of patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). It can be defined as the provision of home
rehabilitation services, which may include applications, monitoring and patient care in various
places, such as homes, communities and workplaces. The present study aimed to perform a
critical literature review on the benefits of telerehabilitation in the treatment of COPD
patients. The bibliographic research, performed in the COCHRANE LIBRARY, PUBMED
and PORTAL CAPES databases, included articles published between January 2014 and
August 2019, written in English and Portuguese. The selection strategy consisted of two steps,
according to the established inclusion and exclusion criteria. Initially, 105 articles were found.
Of these, only 8 were included in this study. The results showed a variability in the protocols
for telereaction, as well as in the instruments used. There was variation in the types of
physical activity used in the studies. However, the benefits observed were relatively similar
with regard to improved quality of life, exercise tolerance, dyspnea, and respiratory symptoms
in COPD patients.

KEYWORDS: Telerehabilitation, COPD; Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se destaca dentre as Doencas
Respiratorias Cronicas (DRC) mais comuns. Considerada uma das principais causas de
morbidade, a DPOC ¢ caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitagdo do
fluxo aéreo devido as anormalidades de vias aéreas e/ou alveolares geralmente causada por
exposi¢do significativa a agentes nocivos. Estima-se que no Brasil, cerca de 6 milhdes de
pessoas t€ém DPOC, no entanto, apenas 12% s3o diagnosticadas e destes 18% seguem o
tratamento. Os sintomas mais comuns, dispneia, tosse e produ¢do de escarro, impactam

diretamente na participagdo social e na qualidade de vida do paciente (SINGH et al., 2019).
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A Reabilitagdo Pulmonar (RP) é um importante componente no tratamento em
pacientes com DRC, com o objetivo de reduzir os sintomas respiratdrios, aumentar o
desempenho ao exercicio e melhorar a qualidade de vida (NICI et al., 2006). A RP ¢ composta
por terapias que objetivam a melhora de aspectos fisicos e psicologicos de pessoas com DRC,
a fim de viabilizar adesdo a comportamentos sauddveis, a partir de treinamentos com
exercicios, educa¢do e mudanga comportamental (SPRUIT et al., 2013). Uma meta-analise
recente de 10 estudos controlados randomizados (incluindo estratégias de manutengdo de RP
de curto e longo prazo), demonstrou que a RP, quando comparada aos cuidados habituais,
associa-se a menores taxas gerais de hospitaliza¢des atribuiveis a exacerbagdes da DPOC
(MOORE et al., 2016).

Em uma revisao sistematica, que teve como objetivo revisar as causas da baixa adesao
dos pacientes com DPOC a RP, os possiveis fatores que justificaram a auséncia nos
atendimentos foram: a falta de crenca em beneficios potenciais do tratamento, conflito com
rotinas diarias, limitacdo por comorbidades e dificuldade de transporte (MATHAR et al.,
2016), bem como depressao e tabagismo (KEATING; LEE; HOLLAND, 2011). Além disso,
segundo Nascimento, lamonti, Jardim (2013) e Seixas, Ramos e Ricardo (2016), o alto custo
do tratamento e a escassez de centros estruturados de reabilitagdo, comparado ao elevado
nimero de pacientes com DPOC no pais, justifica a implantagio de programas de
telereabilitacao.

O aumento da produgdo e incorporacao de novas tecnologias proporcionou melhora da
prevencao, do diagndstico e tratamento de doencas cronicas como, diabetes, hipertensdo e
DPOC, como consequéncia, aumentou a qualidade de vida e reduziu a mortalidade em geral.

Visando o avango tecnoldgico e em contrapartida a baixa adesdo aos programas de
reabilitagdo pulmonar, faz-se necessaria a introducdo da tecnologia para se adequar as
demandas da populagdo. A telereabilitagdo propde a prestagao de servigos de satide através do
uso de tecnologias de comunicagdo através das quais o profissional de saude e o paciente que
se encontram em locais diferentes, podem se comunicar em tempo real (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015 apud CRISTO, 2018). Esta pode ser definida
como servicos de reabilitacdo a distdncia, através de tecnologias de computador e
telecomunicagdes para transmitir informagdes substanciais ao tratamento e acompanhamento
dos pacientes (REHABILITATION ENGINEERING RESEARCH CENTER ON
TELEREHABILITATION TELEREHABILITATION apud SEELMAN; HARTMAN, 2009).

A Telereabilitagao ja esta sendo usada como estratégia coadjuvante ao tratamento, para

melhorar a qualidade de vida, aumentar a adesdo ao treinamento fisico supervisionado e
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educacdo de autocuidado, utilizando recursos disponiveis, com o potencial de alterar a
acessibilidade da reabilitacdo pulmonar para todos os pacientes com DPOC (COX et al.,
2018). Ha relatos na literatura que comprovam que a telereabilitacdo foi uma alternativa
viavel e segura, podendo ser usada como complemento da reabilitagdo convencional no
tratamento de pacientes com DPOC, osteoartrite, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
criangas asmaticas e na Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) (BERNOCCHI et al., 2017,
BLIXEN et al., 2004; GUENDELMAN et al., 2004; CRISTO et al., 2018).

Muitos estudos estdo sendo realizados para verificar a eficdcia da telereabilitagdao, mas
sdo estudos heterogéneos, que utilizam diferentes instrumentos de avaliacdo. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo critica da literatura, sobre os

beneficios da telereabilitagdo no tratamento de pacientes com DPOC.

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi elaborado a partir de uma revisao bibliografica realizada nas bases de
dados COCHRANE LIBRARY, PUBMED e PORTAL CAPES, sendo limitada a artigos
publicados no periodo entre janeiro de 2014 a agosto de 2019. Os descritores utilizados para
a busca de artigos em inglés foram: “telerehabilitation”, “lung diseases”, “Pulmonary
Disease” e “COPD”. Para a busca de artigos em portugués, as palavras chaves usadas foram:
“Telerreabilitagdao”, “Pneumopatias” e “Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: idiomas portugués, inglés e espanhol que
abordassem o uso da telereabilitacdo na RP de pacientes com DPOC e que avaliassem seus
beneficios no periodo pré e pds-intervencdo. Foram excluidos artigos de revisdo bibliogréfica,
estudos de intervencdo que utilizaram a telessaude visando a realizagdo de consultas,
orientagdes que ndo abordassem exercicios fisicos e estudos observacionais.

A primeira etapa da selegdo dos artigos consistiu na leitura dos titulos e resumos,
excluindo os ndo relacionados ao tema da revisdo. Posteriormente, os textos selecionados
foram lidos na integra, finalizando a segunda etapa. Por fim, o conteudo dos estudos
selecionados foi discutido pelos autores e houve avaliacdo da qualidade metodologica dos
mesmos para finalizar a sele¢do. Foi elaborado pelos autores um fichamento contendo as
seguintes informacdes: titulo do artigo, nome do primeiro autor e ano de publicacdo do artigo,
tipo de estudo, tamanho da amostra, instrumentos utilizados e o tipo de telereabilitacao
implantada, duracdo da intervencdo e os beneficios observados através da telereabilitagao

(Quadro 1).
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3. RESULTADOS

Foram identificados 105 artigos nas bases de dados Cochrane, PubMed e Portal
CAPES, utilizando os descritores previamente estabelecidos. A primeira etapa de selecdo
consistiu na leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos 73 artigos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo adotados, a saber: utilizar a telerreabilitagio como RP e avaliagdes antes
e apds o tratamento. Além disso, excluiu-se também 2 artigos de revisao sistematica e que
avaliaram exclusivamente a satisfagdao dos profissionais de saude. A segunda etapa de selecao,
consistiu na leitura dos artigos na integra e discussdo sobre a metodologia utilizada no estudo,
e resultou na exclusdo de 22 artigos por ndo apresentarem o estudo na integra, por
apresentarem duplicidade, por ndo terem sido concluidos e ou por serem estudos
observacionais. Ao final, 8 artigos que atenderam aos requisitos estabelecidos, foram
analisados para o presente estudo. A Figura 1, ilustra como ocorreram as etapas de selecao

dos artigos, em cada base de dados separadamente.

Figura 1: Estratégia de selecao dos artigos.

BASES DE DADOS 105
(Cochrane, PubMed, artigos
CAPES)
/ 1 ETAPA
Leitura dos 30
resumos e titulos. artigos

2 ETAPA

Leitura dos

artigos na 8
integra e artigos
discussdo em selecionados

grupo

Fonte: Elaborado pelos autores.
Os artigos selecionados foram registrados no quadro 1, com o objetivo de mostrar as
informagdes e indicar as particularidades de cada estudo, bem como analisar as diferencas

apresentadas por cada um.

Quadro 1: Caracterizagao e informacao dos estudos incluidos.

Revista Sinapse Mdltipla, v.12, n.1, p.247-260, jan.\jul. 2023.



252

Autor, ano | N° da amostra Instrumentos Tipo de Duracio Beneficios Pais
Idade Exercicio Fisico
Class. DPOC
Bernocchi | n=112 M= Oximetro, Exercicio de | 12 meses Viavel, seguro e eficaz na Italia
et al., 2018 | 70 a 92 anos eletrocardidgrafo Fortalecimento melhora da capacidade
Moderado a portatil. de MMSS e de exercicio e na
grave. PTR= Telefonema MMIL. manutencdo de melhores
semanal. Calisténicos. condigdes  gerais de
RA= Mini ergdmetro. Treino aerdbico. dispneia, perfil de
atividade fisica,
incapacidade e QV.
Bourneet | n=90 PTR= Mycopd - a Nao foram 6 semanas Melhora na pontuagdo Reino
al., 2017 >40 anos plataforma de descritos. dos questionarios HADS, | Unido
Leve a muito interven¢ao online. SGRQ, CAT. TC6 e
grave. dispnéia obtiveram
melhora e ndo foram
inferiores a RP
convencional.
Marquis n=23 RA= Bicicleta Exercicio de | 8 semanas | Melhora na distdncia de | Canada
et al., 2014 | 50 - 75 anos ergométrica. Fortalecimento caminhada e tempo na
Moderado a PTR= Educagio de de MMSS e bicicleta ergométrica, e
muito grave. autogestao. MMIL.  Treino na QV. relagdio. A
aerdbico. manutencao das
melhorias  diminuiram
significativamente apos
24 semanas.
Marquis n=26 M= Oximetro. Exercicio de | 8 semanas | Benéficos na tolerancia | Canada
et al., 2015 | 50 - 75 anos PTR= Videoconferéncia, | Fortalecimento ao exercicio e QV, alta
Moderado a educagdo via cartilhas de | de¢  MMSS e adesdo e satisfagdo.
muito grave satde. MMIL.  Treino
RA= Cicloergoémetro. aerobico.
Paneroni |n=18 M= Oximetro, Exercicio de | 5 semanas | Melhora na capacidade EUA
et al., 2015 | >18 anos pedometro, Fortalecimento de caminhar, dispneia,
Moderado a PTR= Plataforma de de MMSS e qualidade de vida e
muito grave. satélite,educacao de MMII.  Treino atividade fisica diaria.
autogestao, aerdbico.
video-assisténcia. Alongamento.
RA=Bicicleta
ergométrica.
Tabak et n=234 M= Acelerdémetro, Nao descrito | 4 semanas | Melhora significativa do | Holanda
al., 2014 > 56 anos peddmetro. pelos autores. estado de saude e no
PTR= Aplicativo de nivel de atividade.
telereabilitacao,
smartphone, portal da
web.
Tsaietal., | n=34 M= Oximetro. Exercicio de | 8 semanas | Melhora na capacidade | Australia
2017 73 - 75 anos PTR= Software de Fortalecimento de exercicio de
Moderado a videoconferéncia em de MMSS e resisténcia, a
grave. tempo real, laptop com MMIIL.  Treino autoeficacia, da QVRS e
uma camera embutida. aerobico. nos escores de ansiedade

RA= Cicloergémetro
estacionario de membros

e depressao
comparagdo com GC.

em
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inferiores.
Vasilopoul | n=150 M= Oximetro, Exercicio de | 12 meses Igualmente eficaz a RP | Grécia
ou et al., > 40 anos pedometro. Fortalecimento de manutencao
2017 Moderado a PTR= Plataforma na de MMSS e ambulatorial e hospitalar
grave. web, call center, MMIIL.  Treino na reducdo do risco de
videoconferéncia, tablet, | aerdbico. exacerbacdo aguda da
aparelho multimodal. DPOC e hospitalizacdes.

**C= Controlado, Class.= Classificacdo, DPOC= Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, GC=
Grupo Controle, ICC = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, M= Monitorizagdo, MMII=
Membros Inferiores, MMSS= Membros Superiores, PTR= Plataforma Telereabilitacdo, QV=
Qualidade de Vida, QVRS= Qualidade de Vida Relacionada a Saide, RA= Realiza¢dao do
Atendimento, RP= Reabilitacdo Pulmonar, TRP= Telereabilitagdo Pulmonar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos selecionados consistiram em estudos pré-experimentais e experimentais
controlados e randomizados. O tamanho da amostra variou de 18 a 150 participantes, com
idade entre 18 ¢ 92 anos, o que podemos notar que nao foi restrito o uso da telereabilitagdo a
nenhuma faixa etdria. Os pacientes apresentavam diagnostico clinico de DPOC classificada de
leve a muito grave, sendo que apenas o estudo de Bourne et al. (2017), incluiu individuos com
DPOC leve, os demais estudos selecionaram pacientes moderado a muito grave possivelmente
devido as maiores taxas de exacerbagdo desses grupos. Sendo assim, foi observado nos
estudos de Bernochi et al. (2018) e Vasilopoulou et al. (2017) que os pacientes diagnosticados
com DPOC moderado a muito grave, apresentavam altas taxas de exacerbagdes, sendo
utilizada a telereabilitagdo para diminuir essas ocorréncias.

Além disso, a avaliagdo dos participantes foi distinta nos estudos, sendo necessario
avaliar criteriosamente cada item proposto antes € ap0s a intervengao, para observar os efeitos
da telereabilitagdo. Os estudos avaliaram a capacidade funcional, através do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6’), método preciso e eficiente para quantificar a tolerancia ao
exercicio, em individuos pneumopatas e cardiopatas cronicas (MORALES-BLANHIR et al.,
2011), com excec¢do do estudo de Tabak et al. (2014), que avaliou a quantidade de passos dos
participantes, através do acelerometro. Além do TC6’, Vasilopoulou et al. (2017), utilizaram
uma bicicleta ergométrica eletronica para avaliar a capacidade de exercicio, que durante a
avaliagdo mensurava a frequéncia respiratoria, trocas gasosas e débito cardiaco.

Segundo a GOLD (2008), a espirometria ¢ o melhor método para detectar a presenca
de obstrugdo das vias aéreas e fazer o diagnostico definitivo de asma ¢ DPOC, sendo
considerado como padrdo ouro, bem como, monitorar a progressdo da doenga e avaliar a

resposta terapéutica medicamentosa. Com isso, a avaliagdo da fun¢do pulmonar através da
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espirometria ¢ de extrema importancia, sendo possivel observar melhoras nessa medida,
entretanto, apenas os estudos de Vasilopulou et al. (2017), Paneroni et al. (2015), Tsai et al.
(2017) e Bernocchi et al. (2018), utilizaram este critério para fazer o estadiamento da amostra.

A mensuragdo do estado de satide visa classificar de maneira padronizada e objetiva, o
impacto da doenca nas atividades de vida didria (AVD’s), na saude e no bem-estar através de
pontuacdes com expressdes numeéricas absolutas ou percentuais, do impacto de intervengdes
utilizadas na DPOC (JONES, 2001). Entre as diversas maneiras de avaliar a Qualidade de
Vida Relacionada a Saade (QVRS), os estudos de Vasilopoulou et al. (2017), Bourne et al.
(2017) e Paneroni et al. (2015), utilizaram o Questionario do Hospital Saint George na
Doenga Respiratéria (SGDR). Esse questionario possui trés componentes - sintomas,
atividade e impactos - divididos em 76 itens. E autoadministrado e pode ser lido para
pacientes analfabetos (SOUSA et al., 2000). Tsai et al. (2017) e Marquis et al. (2014),
escolheram o Questionario de Doengas Respiratorias Cronicas (QDRC) para avaliar a QVRS.

Vasilopoulou et al. (2017), Tsai et al. (2017) e Paneroni et al. (2015) utilizaram a
escala Medical Research Council (MRC), a qual possui por objetivo avaliar a limitagao nas
AVD’s devido a dispneia, sendo considerada na literatura um instrumento tradicionalmente
utilizado por ser de fécil aplicagdo e compreensdo (KOVELIS et al., 2008). Marquis et al.
(2015) avaliaram a dispneia através da Escala Modificada de Borg, uma escala vertical
quantificada de 0 a 10, onde 0 representa auséncia de sintomas e 10 representa sintoma
maximo.

O estado cognitivo dos pacientes foi avaliado apenas no estudo de Bernocchi et al.
(2018), através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Portanto, ndo € possivel
distinguir se os participantes dos outros estudos, que obtiveram baixo desempenho nas
avaliagdes, possuiam uma boa cogni¢do, o que pode gerar um viés nos resultados.

Antes de iniciar a telereabilitagdo, os participantes foram submetidos a sessdes
presenciais, com o objetivo de instrui-los quanto aos exercicios a serem realizados em
domicilio (VASILOPOULOU et al., 2017; MARQUIS et al., 2014; PANERONI et al., 2015),
sobre a forma de utilizar e acessar as plataformas digitais (BOURNE et al., 2017; TSAI et al.,
2017; MARQUIS et al., 2014; PANERONI et al., 2015; TABAK et al., 2014) ¢ sessdo
educacional de autogestdo, como reconhecer os sintomas de exacerbacdo e como lidar com
estes eventos (TABAK et al., 2014).

ApOs a leitura critica dos textos, verificou-se que ndo ha consenso entre os autores,
quanto aos protocolos para utilizar a telereabilitagdo em pacientes com DPOC, sendo possivel

observar uma variabilidade nos instrumentos, nos recursos utilizados e nos exercicios
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empregados nos estudos. Nota-se que o tipo de atividade fisica variou entre os artigos, sendo
destacados os exercicios aerobicos e de fortalecimento muscular, descritos em todos os
estudos, exceto no de Tabak et al. (2014), que ndo mencionou qual o tipo de atividade fisica
foi empregada, orientando apenas que os individuos permanecessem ativos. Além desses, o
estudo Paneroni et al. (2015), inclui alongamento muscular e, Bernocchi et al. (2018),
exercicios calisténicos, em seus protocolos de atividades. Cinco artigos incluiram programas
educacionais, seja por telefone, videoconferéncia ou céapsulas de videos que ficaram
disponiveis na plataforma, com contetido sobre autogestdo, medicagdes, dietas e estilo de vida
(VASILOPOULOU et al.,, 2017; BERNOCCHI et al., 2018; BOURNE et al., 2017;
MARQUIS et al., 2014; PANERONI et al., 2015).

Houve uma diferenga nos instrumentos utilizados entre os estudos para realizar a
telereabilitacdo, sendo esses descritos no Quadro 1. A partir do que foi apresentado nos
artigos, os instrumentos mais utilizados foram: oximetro de pulso, citado nos estudos de
Vasilopoulou et al. (2017), Bernocchi et al. (2018), Tsai et al. (2017), Paneroni et al. (2015) e
Marquis et al. (2015), ergdmetro/bicicleta ergométrica, verificados nos artigos de
Vasilopoulou et al. (2017), Tsai et al. (2017), Marquis et al. (2014), Paneroni et al. (2015) e
Marquis et al. (2015), seguidos de plataforma na web pelos autores Vasilopoulou et al.
(2017), Bourne et al. (2017), Marquis et al. (2014) e Tabak et al. (2014) e videoconferéncia
utilizada nos estudos de Vasilopoulou et al. (2017), Paneroni et al. (2015) e Marquis et al.
(2015). Além disso, foram utilizados: tablet, laptop e smartphone por Vasilopoulou et al.
(2017), Tsai et al. (2017) e Tabak et al. (2014), pedometro e acelerometro por Vasilopoulou et
al. (2017), controle remoto com TV interativa apresentado somente por Paneroni et al. (2015)
e um eletrocardidgrafo mencionado por Bernocchi et al. (2018).

Ressalta-se ainda que, houve diferencas na duragao da intervengao entre os estudos
selecionados. O estudo de Tabak et al. (2014), apresentou menor tempo de dura¢do da
intervengdo em comparacdo com os demais estudos, sendo realizadas 4 semanas de
intervencdo, apresentando melhora significativa do estado de satide geral do grupo respectivo.
As pesquisas de Bernocchi et al. (2018) e Vasilopoulou et al. (2017), que utilizaram 12
semanas de telereabilitagdo, demonstraram reducdo do risco de exacerbacao, hospitalizacdes,
melhora da capacidade de exercicio ¢ na manutencdo de melhores condi¢des gerais de
dispneia, perfil de atividade fisica, incapacidade e qualidade de vida.

A telereabilitacdo foi avaliada de quatro maneiras distintas nos trabalhos analisados.
Os estudos de Bourne et al. (2017) e Paneroni et al. (2015) compararam os efeitos da

telereabilitacdo aos da reabilitagdo pulmonar presencial; Bernocchi et al. (2018) e Tsai et al.
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(2017) confrontaram a telereabilitacdo ao tratamento usual sem reabilitacdo pulmonar;
Marquis et al. (2014) e Marquis et al. (2015) avaliaram os efeitos da telerreabilitagdo sem
comparar com grupo controle. Vasiloupou et al. (2017) randomizaram os pacientes em trés
grupos, sendo um de telereabilitacdo, outro de reabilitacdo pulmonar presencial e o ltimo
apenas de tratamento usual. Além disso, Tabak et al. (2014) realizaram a anélise com um
grupo de telereabilitagdo e um grupo recebendo tratamento usual, que poderia ser medicagdo e
fisioterapia.

Melhora na qualidade de vida e diminui¢do de sintomas respiratorios, como dispneia,
foram achados comuns entre os estudos de Vasilopoulou et al. (2017), Bernocchi et al. (2018),
Bourne et al. (2017), Paneroni et al. (2015) e Marquis et al. (2015), o que pode ser
considerado como positivo, uma vez que de acordo com a American Thoracic Society (ATS)
1999, a reducdo dos sintomas respiratorios € a melhora na qualidade de vida encontram-se
entre os principais objetivos da reabilitacdo pulmonar. Outro achado comum entre os artigos
foi o progresso na tolerancia ao exercicio, sendo observado nos estudos de Bernocchi et al.
(2018), Bourne et al. (2017), Marquis et al. (2014), Paneroni et al. (2015) e Marquis et al.
(2015). Tal resultado pode ser visto como benéfico pois sabe-se que pacientes com DPOC
possuem limitacdes fisiologicas relacionadas a tolerancia ao exercicio, incluindo alteragdes
nas trocas gasosas, mecanica pulmonar deficiente, disfun¢do muscular esquelética e
insuficiéncia vascular pulmonar (ANTONIO; GONCALVES; TAVARES, 2010).

Quanto a diminuicdo dos riscos de exacerbagdes agudas, visitas a emergéncia e
hospitalizagdes, somente Vasilopoulou et al. (2017) e Bernochi et al. (2018) demonstraram
repercussdo positiva da telereabilitacdo, fator importante visto que quanto menor o numero de
exacerbagoes e hospitalizacdes menor a gravidade da DPOC na avaliagdo combinada da
doenca (SINGH et al., 2019). Além disso, sabendo que em 2003, o Brasil gastou 72 milhdes
de reais com internagdes causadas por exacerbagcdes de DPOC (II Consenso Brasileiro de
DPOC, 2004, apud DRESSLER GARSKE et al., 2018), acredita-se que a diminui¢ao desses
eventos ¢ um fator positivo a saude publica brasileira.

Dentre os estudos que compararam a telereabilitacdo a reabilitagdo pulmonar
presencial, Vasilopoulou et al. (2017) e Paneroni et al. (2015) equipararam os resultados dos
dois grupos, no que diz respeito a diminui¢do do risco de exacerbagdes agudas por DPOC e
hospitalizagdes, melhora na capacidade de caminhada, dispneia e qualidade de vida
respectivamente. Apesar disso, Marquis et al. (2014) observaram que os beneficios
apresentados imediatamente apoOs a interven¢do com telereabilitagdo, no que diz respeito ao

tempo na bicicleta ergométrica, distdncia de caminhada e qualidade de vida, diminuiram
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significativamente 24 semanas apds a intervencao, e retornaram aos valores da linha de base

de avaliagdo.

5. CONC'LUSAO
A telereabilitacdo propde uma reabilitacdo a distancia, sendo coadjuvante a

reabilitagdo pulmonar convencional em pacientes com DPOC, visando melhorar a qualidade
de vida, aumentar a adesdo ao treinamento fisico supervisionado e educacdo de autocuidado,
utilizando recursos disponiveis, com o potencial de alterar a acessibilidade da reabilitacdo
pulmonar para todos os pacientes com DPOC da reabilitagdo pulmonar tradicional.

Foi observado que ndao h& um consenso no protocolo para a realizagdo da
telereabilitacdo entre os autores. H4 marcante variacao do tipo de exercicios propostos nas
intervengdes, assim como, diferenca entre os instrumentos de avaliagdo pré e pos a
telereabilitacdo. No entanto, os beneficios observados foram relativamente parecidos, no que
diz respeito a melhora da qualidade de vida, tolerancia ao exercicio e sintomas respiratorios
em pacientes com DPOC.

Portanto, conclui-se que a telereabilitacdo, em pacientes com DPOC, apresenta
beneficios na qualidade de vida, tolerancia ao exercicio e sintomas respiratdrios. Entretanto,
novos estudos com protocolos e tempo de duragdo de intervencdo homogéneos sao
necessarios. Além disso, propdem-se um tempo maior de intervencdo para que haja uma

melhor interpretac¢do dos resultados que ndo obtiveram melhoras significativas.
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