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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de exercicio de pneumopatas cronicos assistidos por um Programa de Reabilitagdo Pulmonar
(PRP) na pandemia da COVID-19, apos estratégia de telemonitoramento de exercicios fisicos domiciliares. Métodos: Estudo
observacional, de abordagem quantitativa, realizado de margo a novembro de 2020, com pneumopatas cronicos atendidos em um
PRP de um hospital publico através do telemonitoramento. Foram analisados dados sociodemograficos e clinicos, capacidade de
exercicio pelo teste da caminhada de 6 minutos (TC6), incremental e de endurance de membros inferiores, antes de iniciar o PRP
€ apos o periodo de telemonitoramento. O estudo seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado por comité de ética. Resultados:
22 individuos foram incluidos no estudo, mas somente 11 realizaram a avaliagao final. A maioria do sexo feminino (73%), com
média de idade de 55 + 11 anos, ensino fundamental incompleto (46%) e com diagnéstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) (37%). Nao houve mudancga nos resultados do TC6 e do incremental de MMII (p>0,05). Contudo, houve um aumento no
tempo do teste de endurance de MMII, passando de 362 + 209 segundos para 1.142 + 989 segundos (p=0,003). Conclusao: O
telemonitoriamento contribuiu para ganhos na capacidade submaxima de exercicio, em pneumopatas crénicos de um PRP, quando
0 acompanhamento presencial n&do foi mais possivel.

Descritores: Telemonitoramento; Reabilitagdo; Doengas Respiratérias; Educagéo em saude.
ABSTRACT

Objective: To assess exercise capacity in chronic lung disease patients assisted by a Pulmonary Rehabilitation Program (PRP) during
the COVID-19 pandemic after a home exercise telemonitoring strategy. Methods: A quantitative observational study was carried
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out from March to November 2020 with chronic lung disease patients treated in a PRP of a public hospital through telemonitoring.
Sociodemographic and clinical data, exercise capacity as measured by the 6-minute walk test (6MWT) and lower limb incremental
and endurance were analyzed before starting PRP and after the telemonitoring period. The study followed all ethical precepts and was
approved by the ethics committee. Results: 22 individuals were included in the study, but only 11 underwent the final assessment.
The majority were female (73%), with a mean age of 55 + 11 years, incomplete primary education (46%) and diagnosed with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) (37%). There was no change in the 6MWT and LL incremental results (p>0.05). However,
there was an increase in the LL endurance test time, going from 362 + 209 seconds to 1.142 + 989 seconds (p=0.003). Conclusion:
Telemonitoring contributed to gains in submaximal exercise capacity in chronic lung disease patients following PRP when face-to-
face monitoring was no longer possible.

Descriptors: Telemonitoring; Rehabilitation;, Respiratory diseases; Health education.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de ejercicio de Neumdpatas cronicos asistidos por un Programa de Rehabilitacién Pulmonar
(PRP) en la pandemia de COVID-19, después de estrategia de Telemonitorizacion de ejercicios fisicos domiciliarios. Métodos:
Estudio observacional, de enfoque cuantitativo, realizado de marzo a noviembre de 2020, con Neumépatas crénicos atendidos
en un PRP de un hospital publico por medio de Telemonitorizacién. Fueron analizados datos sociodemograficos y clinicos,
capacidad de ejercicio por test de caminada de 6 minutos (TC6), incremental y de resistencia de miembros inferiores, antes de
iniciar el PRP y después del periodo de telemonitorizacién. El estudio siguié todos los preceptos éticos y fue aprobado por el
comité de ética. Resultados: 22 individuos fueron incluidos en el estudio, pero solamente 11 realizaron la evaluacién final. La
mayoria del sexo femenino (73%), con media de edad de 55 + 11 afios, ensefianza basica incompleta (46%) y con diagndstico
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (DPOC) (37%). No hubo cambio en los resultados TC6 y del incremental de MMI|
(p&gt;0,05). Sin embargo, hubo un incremento en el tiempo del test de resistencia de MMII, pasando de 362 + 209 segundos para
1.142 1+ 989 segundos (p=0,003). Conclusion: La telemonitorizacion contribuyé para ganancias en la capacidad submaxima de
gjercicio, en Neumdpatas cronicos de un PRP, cuando el acompafiamiento presencial ya no fue posible.

Descriptores: Telemonitorizacién; Rehabilitacion; Enfermedades respiratorias; Educacién en salud.

INTRODUGAO

Em fevereiro de 2020, a pandemia da COVID-19 se instalou no Brasil, ocasionando inumeras implicagbes ao
sistema de salide, levando os 6rgaos responsaveis a tomarem medidas de controle como o isolamento social”. Devido
sua facil e veloz transmissibilidade, essa doencga postulou na adaptacéo dos avangos tecnoldgicos e reorganizagéo
dos servigos de saude para manutengao do distanciamento, no qual medidas de atendimento a distancia foram
necessarias e agdes de telemedicina autorizadas tanto no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) como na satde
suplementar e privada®?).

Atelerreabilitagdo usa da tecnologia da informacao e da comunicagéo para promover reabilitagdo remotamente,
utilizando estratégias, como o telemonitoramento, para auxiliar o acompanhamento desses pacientes, seja de forma
sincrona ou assincrona, trazendo beneficios similares a reabilitagado com supervisao presencial, além de minimizar
barreiras de distancia, tempo, custos e riscos®). No Brasil, 0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
por meio da resolugdo n°® 516 de 20 de marco de 2020©), autoriza os servigos de teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento ja corroboradas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

O acesso aos programas de reabilitagdo nas mais diferentes areas foi comprometido devido a pandemia pela
COVID-19. Visto que esses programas assistiam, majoritariamente, a grupos de risco, como idosos e/ou aqueles
com comorbidades, a telerreabilitacdo e o telemonitoramento passaram a ser opgdes interessantes para continuar
garantindo assisténcia aos pacientes. Isso aconteceu com Programas de Reabilitagdo Pulmonar (PRP) em todo
o mundo’®, os quais tém comprovada eficacia sobre a capacidade funcional de exercicio, dispneia, qualidade de
vida (QV) e internagdes hospitalares de pneumopatas crénicos® ',

Aavaliagao da efetividade no uso de tecnologias de telessaude se inclina, predominantemente, para a identificagao
de impactos positivos e de melhorias na qualidade de vida relacionada a saude. Para alguns autores® "', no entanto,
0 alcance dos mesmos niveis em comparagao aos modelos de acompanhamento tradicionais e ambulatoriais,
fortalece as condigbes de viabilidade para a adogéo destas ferramentas tecnoldgicas, capazes de superar eventuais
barreiras de acessibilidade e, ainda assim, assegurar condigées adequadas para o acompanhamento do paciente.

Sabendo dos potenciais beneficios do telemonitoramento, é de fundamental relevancia apresentar a experiéncia do
protocolo de uma instituicdo publica do Nordeste ofertada a comunidade do SUS durante a pandemia, oportunizando
continuidade e acompanhamento no tratamento por uma equipe multiprofissional do PRP, em um momento de
tdo grave situagdo de saude publica. Tal experiéncia vislumbra uma maior abrangéncia no numero de pacientes

2 Rev Bras Promog Saude. 2023;36:1-9


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031
about:blank
about:blank
about:blank

Telemonitoramento de pneumopatas crénicos

atendidos por esses programas, como 0s que moram em outros municipios e os que nao tém recursos para seus
deslocamentos, visto que as Doencgas Respiratérias Cronicas (DRC) afetam principalmente populagbes de baixa renda
e escolaridade, as quais estdo mais expostas aos fatores de risco e tém menos acesso aos servigcos de saude!'?.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade de exercicio de pneumopatas crénicos
assistidos por um Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP) na pandemia da COVID-19, apods estratégia de
telemonitoramento de exercicios fisicos domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo a novembro de
2020, na unidade de Reabilitagdo Pulmonar (RP) do Hospital de Messejana (HM) Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
em Fortaleza-CE, Brasil, sendo feita uma descri¢do da estratégia implementada no servigo, independente da pesquisa.

Aamostra foi selecionada por conveniéncia, sendo constituida por individuos com pneumopatias cronicas assistidos
pelo Programa de Reabilitagao Pulmonar (PRP) do HM. Incluiram-se pacientes com faixa etaria de 18 anos ou mais,
em qualquer momento da participagdo no PRP. Excluiram-se pacientes com limitagbes cognitivas para desempenhar
as atividades propostas durante o treinamento repassado pela equipe do programa e aqueles com alteragbes
cardiovasculares que contraindicassem a execugao de exercicio sem a supervisado presencial de um profissional.

O telemonitoramento foi aplicado por trés profissionais do PRP previamente treinados, duas fisioterapeutas
e uma terapeuta ocupacional. Um guia informativo e educativo do servigo serviu como suporte para orientar os
pacientes, Manual de Reabilitagdo Pulmonar Domiciliario!'®, o qual usualmente ja era entregue no momento da
alta. Antes de iniciar o telemonitoramento, os pacientes participaram de uma explanagao e treinamento presencial
do protocolo do programa apresentado no manual.

O telemonitoramento foi realizado através de ligagdes telefénicas em momentos assincronos a realizagéo do
exercicio e em algumas circunstancias pontuais. Quando havia necessidade de esclarecimento sobre a execugéo de
exercicios ou a pedido dos pacientes, eram realizadas chamadas por video, sendo indagados a respeito do tempo de
execugao, numero de repeti¢des, dificuldades nos exercicios, compreensao das orientagdes, evolugio do tratamento,
sensacao de dispneia pela escala de Borg('¥, dados clinicos como saturagao de oxigénio (SpO2), frequéncia cardiaca
(FC), sinais e sintomas e estado emocional.

Apenas quatro pacientes tinham oximetros, mas a escala de Borg orientava as mudangas de estratégias ou
interrupgdo dos exercicios caso o Borg estivesse acima de seis!'?). Essa escala, mesmo sendo muito subjetiva e
com reduzida evidéncia, € amplamente utilizada para identificagdo da intensidade do exercicio em pneumopatas
cronicos, por conseguir mensurar a dispneia em um determinado ponto do tempo e ser de facil aplicabilidade e baixo
custo(’®). Os pacientes eram sempre motivados pelo profissional, durante as ligagdes telefonicas, a seguir o manual
de exercicios. O treinamento ndo era feito em tempo real junto com o fisioterapeuta e, normalmente, as ligacdes
eram realizadas apds os exercicios.

Além das ligagbes telefonicas, a equipe da RP criou grupos de conversas num aplicativo, de acordo com a
turma a qual o paciente pertencia. Assim, durante o programa presencial e por meio desse recurso foram realizadas
videochamadas e envio de conteudos (fotos, videos, textos informativos e motivacionais). O aplicativo utilizado foi o
WhatsApp®, por ser a rede social de mensagens instantdneas mais popular entre os brasileiros, além disso todos
os participantes do estudo tinham o aplicativo em seu smartphone!'®).

Durante o telemonitoramento foram proporcionados atendimentos médicos on-line, e, quando necessarios,
fornecidos atestados e encaminhamento para Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ou emergéncias. Houve também consultas da assistente social, terapeuta ocupacional, nutricionista e psicéloga
no suporte proposto as necessidades sociais, emocionais, funcionais e cognitivas.

Os pacientes eram orientados a desenvolverem uma rotina especifica para treinamento em suas casas, sendo
seguidas algumas orientagbes como: uso de roupa adequada e confortavel; uso de ténis; para os dependentes
de oxigénio, o uso durante os exercicios; cadeira com apoio para descansar nos intervalos dos exercicios; musica
para que pudesse dar ritmo aos movimentos; relégio ou crondmetro para acompanhar o tempo. Além disso, foram
utilizados alguns materiais como: pesos (halteres disponibilizados pelo programa, garrafas pet com areia, alimentos
nao pereciveis que pesassem 1kg ou até 2kg) e bastao.

A pratica do exercicio deveria ser realizada no melhor ambiente da casa e sem interrupcgéo e, se possivel,
sempre com ajuda e monitoramento de alguém da familia. Os exercicios executados basearam-se no protocolo do
PRP, utilizando cargas submaximas e seguras, determinadas durante o programa presencial.
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O manual orientava-os a realizar alongamentos dos grupos musculares mais solicitados, como: triceps sural,
quadriceps, isquios tibiais, peitoral, biceps, triceps e musculos cervicais; exercicios de aquecimento intervalados,
como marcha estatica e rotagdes de ombros e tronco; condicionamento de membros superiores (MMSS), através das
diagonais de Kabat, e MMII, com extensao de joelhos sentado e flexao de joelhos em pé; além do treino aerdbico, que
consistia na caminhada e subida em degrau monitorados por cronémetro, ou pelo proprio relégio de pulso e escala
de Borg. O objetivo focava na realizagéo dos exercicios em duas séries de 10 a 12 repeticdes em cada, caminhada
de 30 a 45 minutos, correspondente ao mesmo tempo conseguido no PRP numa esteira ergomeétrica, e 5 a 10 min no
degrau, contabilizando um tempo total de execugéo dos exercicios de 60 a 90 min, com frequéncia de 3 x por semana.

Apds a queda no numero de casos da pandemia no Ceara, os pacientes retornaram ao PRP, com o respaldo da
Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar do HM (CCIH/HM), em setembro de 2020, depois de seis (6) meses de
telemonitoramento. Tal procedimento visava a realizagdo do Teste de Caminhada de seis minutos (TC6min), Teste
Incrementral e de Endurance de MMII, com o intuito de comparar com os resultados prévios ao telemonitoramento
realizados pela mesma equipe da RP, sob observagao dos pesquisadores.

O teste da Caminhada de seis minutos (TC6min) seguiu as normas da European Respiratory Society/American
Thoracic Society!'”, realizado em um corredor plano de 30 metros de comprimento, no qual os pacientes percorreram a
maior distancia possivel por um periodo de seis minutos, com incentivos padronizados a cada minuto. Os parametros
de FC, frequéncia respiratéria, SpO2, pressao arterial, bem como, o grau de dispneia através da escala de Borg
foram medidas em repouso, no final de seis min e cinco min apoés o teste. No terceiro minuto foi medido somente
a FC, SpO2 e escala de Borg.

A prescri¢ao individualizada dos testes de exercicio foi feita pelo Teste Incremental e de Endurance de MMII. O
primeiro avaliou, por meio da elevagao de carga e inclinagéo, a capacidade de esforgo maximo seguindo o protocolo
de Harbor('®), que possui carater incremental, porém com incrementos de carga mais gradual, sendo mais adequado
aos pneumopatas cronicos. Tal protocolo consiste na programagao de uma velocidade confortavel para o paciente,
com aumento de 1% na inclinacdo da esteira a cada minuto, até o limite referido pelo paciente, contanto que consiga
alcangar um tempo entre 10 a 15min, equivalente a uma inclinagédo de 10% a 12%®. Caso ndo atinja esse intervalo
de tempo, o teste foi realizado novamente em um outro dia.

O segundo teste seguiu uma carga constante, com 90% dos valores encontrados no Teste incremental,
observando-se o tempo maximo em que o paciente pdde manter-se em exercicio, sendo interrompido somente a
pedido do paciente ou por alteragdes importantes dos parametros clinicos. No final do teste verificaram-se todos
0s parametros, na recuperagéao ativa, caminhando dois minutos em uma velocidade minima e sem inclinagao, e na
recuperagao passiva, apos dois minutos sentado, além de registrarem a distancia percorrida e do tempo alcangado'*~%,

Os pacientes realizaram esses testes na esteira tipo Athletic Advanced 990T, sendo encorajados pelos profissionais
que os acompanharam para fazer o melhor possivel de acordo com suas limitagdes. Assim, e subsequentemente
aos testes, os pacientes relatavam a natureza e a intensidade do(s) sintoma(s) limitante(s), de acordo com escala
de Borg modificada'*.

A analise de dados sociodemograficos e dos testes de exercicios, TC6, incremental e endurance de MMII foi
realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (IBM SPSS Statistic for Windows,
version 22.0, Armonk, NY, IBM Corp). Dados continuos foram apresentadas como média e desvio padrdo, enquanto
dados categoricos apresentaram-se como frequéncia absoluta e/ou relativa. O teste de Shapiro-Wilk avaliou a
normalidade na distribuicdo dos dados e o teste t de student independente comparou os dados continuos com
distribuicdo normal. O teste de Wilcoxon foi utilizado para dados com distribuicdo ndo normal, adotando-se o nivel
de significancia menor que 5 % (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes com
o parecer de nimero 4.276.127, estando de acordo com as recomendagdes da Resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS®",

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da amostra

Foram incluidos 22 individuos com pneumopatia crénica, dos quais 11 finalizaram o estudo. As caracteristicas
sociodemograficas desses individuos estao descritas na Tabela I;com maioria do sexo feminino (73%), com média
de idade de 55 + 11 anos, ensino fundamental incompleto (46%) e com diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (37%). Mais da metade dos pacientes (55%) estavam no intervalo de 10 a 24 atendimentos na RP
quando este foi interrompido, ou seja, entre um a dois meses de tratamento, iniciando em seguida o telemonitoramento.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com pneumopatias crénicas do estudo (n=11). Fortaleza,
Brasil, 2021.

Caracteristica Valor
Sexo F, n (%) 8 (73)
Idade, anos 55+ 11
Peso, kg 72 £ 17
Altura, m 1,58 £ 0,15
IMC, kg/m? 28,90 + 3,93

Tempo de RP antes do telemonitoramento n (%)

3 a9 atendimentos 2(18)
10 a 24 atendimentos 6 (55)
25 a 36 atendimentos 1(9)
37 a 144 atendimentos 2 (18)

Escolaridade n (%)
Fundamental incompleto 5 (46)
Fundamental completo 2 (18)
Ensino médio completo 2 (18)
Ensino superior completo 2 (18)

Diagnostico principal n (%)
DPOC 4 (37)
Fibrose Pulmonar 3 (27)

1(9)
1(9)
1(9)
1(9)

Hipertensao arterial pulmonar
Doencga pulmonar restritiva de caixa toracica
Doencga pulmonar restritiva a esclarecer

Bronquiolite

Dados em frequéncia absoluta e relativa, ou média + desvio-padréo. F: Feminino; IMC: indice de massa corpérea; RP: Reabilitagdo
Pulmonar; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Impacto sobre a capacidade maxima de exercicio

Na Figura 1, observa-se que no Teste Incremental de MMII, realizado apds o telemonitoramento (Pds-Telem.),
houve uma diminuigdo do tempo (707 + 46seg) em comparagéo ao realizado antes da RP (Pré-RP, 716 + 60seg),
porém sem significancia estatistica (p=0,50). Em relagéo a velocidade maxima alcangada, houve um aumento discreto
de 3,2 £ 1,0km/h no Pré-RP para 3,3 + 1,0km/h no Pés-Telem., também sem significAncia estatistica (p=0,70).

A) 1000 - 5=0,50 B) 5,0 p=0,70
) — <
g 800 E 40+
= 19
= 600 - EE 30
8 =
S 400 S F 20
& g
g 200 | § 1,0
0-— | 0,0 " —
Pré-RP Poés-Telem. Pré-RP Poés-Telem.

Figura 1. Comparacao da duragao (Figura A) e da velocidade maxima alcangada (Figura B). no teste incremental (TI)
de membros inferiores, entre os momentos pré-reabilitagéo pulmonar (Pré-RP) e pés-telemonitoramento (P6s-Telem.).
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Impacto sobre a capacidade submaxima de exercicio

A Figura 2 apresenta os resultados da comparacgéao entre o teste de endurance e o teste de caminhada de
seis minutos (TC6min) entre os momentos Pré-RP e Pds-Telem. No teste de endurance de MMII, houve um
aumento significativo no tempo de duracgdo, passando de 362 + 209seg antes da RP para 1.142 + 989seg apos o
telemonitoramento (p=0,003). Em relagao a distancia percorrida no TC6min, ndo foi evidenciado resultado significativo,
sendo antes da intervencao uma distancia média percorrida de 426 + 87m e depois de 396 + 97m (p=0,09).

A) 2500 — p=0,003 B) 600 - p=0,09
— L 1
(o)) — ©
8 2000 TEJ - 450 -
W 1500 S =
9 g £ 300
T 1000— ol
g 500-| T £ 150 -
g J z©
0 ‘ ‘ a 0 -
Pré-RP Pés-Telem. Pré-RP Pés-Telem.

Figura 2. Comparacao da duragéo do teste de endurance (TE) de membros inferiores (Figura A) e da distancia
percorrida no teste da caminhada de seis minutos (TC6min; Figura B) entre os momentos pré-reabilitagao pulmonar
(Pré-RP) e pos-telemonitoramento (Pds-Telem.).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou uma descrigdo detalhada de um protocolo de reabilitagido pulmonar de pacientes
pneumopatas crénicos por meio de telemonitoramento, o qual, além do acompanhamento virtual, os participantes
receberam um manual informativo para melhor suporte. Como resultado das caracteristicas sociodemograficas
da amostra, os pacientes na sua maioria tinham diagnéstico de DPOC, com predominéncia de sexo feminino e
presenga de sobrepeso. Esse perfil estda em concordancia com a literatura, divergindo somente no quesito sexo,
pois as pesquisas demonstram que o sexo masculino € preponderante nos PRP, assim como na telerreabilitagao
e telemonitoramento®>2),

A maior parte dos individuos (46%) nao havia concluido o ensino fundamental, corroborando com a literatura,
que evidencia o predominio das pneumopatias cronicas nas populagdes de baixa renda e escolaridade, as quais
estdo mais expostas aos fatores de risco e tém menos acessibilidade aos servigos de saude!'"?4,

Um dos primeiros trabalhos em pacientes com DPOC, examinando os efeitos da telerreabilitagdo domiciliar com
supervisdo em todas as sessdes de exercicios, foi demonstrado em 2017, o qual utilizou videoconferéncia em
tempo real. Esses pacientes foram randomizados para um grupo de telerreabilitagdo domiciliar supervisionado (GT)
que recebeu treinamento fisico trés vezes por semana durante oito semanas e um grupo controle (GC) que recebeu
os cuidados habituais sem treinamento fisico. Os resultados mostraram que apds a telerreabilitagdo houve uma
significativa melhora na capacidade de exercicio e autoeficacia e uma tendéncia de melhoria na QV quando comparado
aos cuidados médicos habituais. Assim, como no referido estudo, é possivel destacar, como resultados dos testes,
uma significativa melhora da capacidade submaxima de exercicio, evidenciada pelo maior tempo de realizagdo do
teste de endurance de MMII, e, apesar de o treinamento nao ter sido capaz de promover melhora significativa na
capacidade funcional, os dados permaneceram aceitaveis, ndo piorando a condigao clinica dos pacientes.

A eficacia da telerreabilitagdo vem sendo comprovada ndo s6 na area respiratoria como também na neuroldgica,
cardiolégica, ortopédica, juntamente com outros beneficios dessa modalidade que ultrapassam os efeitos fisicos, como
a reducgao de custos e a ampliagdo do acesso aos tratamentos de reabilitagdo para um maior nimero de pessoas(''?°).

Estudo®” sugere que a reabilitagdo pulmonar, realizada por meio de telerreabilitagcdo para pessoas com doencga
respiratoria cronica, atinja resultados semelhantes aos da reabilitacdo pulmonar baseada em centros tradicionais,
sem problemas de seguranga. No entanto, a certeza das evidéncias fornecidas por esta revisédo é limitada pelo
pequeno numero de estudos, como também modelos variados de telerreabilitagdo e poucos participantes. Esses
resultados corroboram com o presente estudo por apresentar uma pequena amostra, pressa na escolha do protocolo
devido ao “caos da pandemia” e falta de manejo tecnoldgico da equipe para telemonitoramento.
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No entanto, uma reviséo sistematica de 2016¢® confirma os beneficios de programas de reabilitagdo pulmonar
com exercicios domiciliares ndo supervisionados na QV e dispneia em pacientes estaveis com DPOC moderada a
grave. Além disso, parece que esta forma alternativa de treinamento fisico no tratamento destes pacientes é segura
e viavel, porém mais estudos sdo necessarios para averiguar os efeitos do treinamento automonitorizado em outros
desfechos. Isso indica que embora sem muito suporte e planejamento, a atual pesquisa conseguiu minimizar e
prevenir problemas que poderiam ser agravados pela pandemia e auséncia de treinos, como hospitalizagbes e
contaminagbes desses pacientes.

Além dessas limitagbes, nao foi realizada uma avaliagdo da capacidade fisica antes de iniciar o telemonitoramento,
para que assim pudesse ter uma comparagdo mais precisa desse periodo, visto que os participantes ja haviam
iniciado o tratamento presencial. Ainda, outros desfechos também importantes ndo foram avaliados, como a QV e
sintomas de ansiedade e depresséo, e, mesmo constando algumas perguntas relativas aos temas nas fichas de
evolugao, estes ndo foram mensurados.

CONCLUSAO

A capacidade de exercicio dos pacientes melhorou apés a utilizagdo do telemonitoramento como estratégia de
continuidade da assisténcia aos pneumopatas crénicos, o que torna uma opgao viavel para aumentar a acessibilidade
desses pacientes aos PRP, como também uma reabilitagdo mais prolongada para aqueles que necessitem, permitindo
que os pacientes continuem com seus tratamentos em domicilio de forma segura e eficiente.

Apesar dos beneficios, ainda ha necessidade de estudos que determinem o melhor volume de terapia e a
existéncia de possivel diferengca em relagdo a forma sincrona ou assincrona nesses pacientes.
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