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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de exercício de pneumopatas crônicos assistidos por um Programa de Reabilitação Pulmonar 
(PRP) na pandemia da COVID-19, após estratégia de telemonitoramento de exercícios físicos domiciliares. Métodos: Estudo 
observacional, de abordagem quantitativa, realizado de março a novembro de 2020, com pneumopatas crônicos atendidos em um 
PRP de um hospital público através do telemonitoramento.  Foram analisados dados sociodemográficos e clínicos, capacidade de 
exercício pelo teste da caminhada de 6 minutos (TC6), incremental e de endurance de membros inferiores, antes de iniciar o PRP 
e após o período de telemonitoramento. O estudo seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado por comitê de ética. Resultados: 
22 indivíduos foram incluídos no estudo, mas somente 11 realizaram a avaliação final. A maioria do sexo feminino (73%), com 
média de idade de 55 ± 11 anos, ensino fundamental incompleto (46%) e com diagnóstico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) (37%). Não houve mudança 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). Conclusão: O 
telemonitoriamento contribuiu para ganhos na capacidade submáxima de exercício, em pneumopatas crônicos de um PRP, quando 
o acompanhamento presencial não foi mais possível.

Descritores: Telemonitoramento; Reabilitação; Doenças Respiratórias; Educação em saúde.

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 Neumópatas crónicos asistidos por un Programa de Rehabilitación Pulmonar 
(PRP) en la pandemia de COVID-19, después de estrategia de Telemonitorización de ejercicios físicos domiciliarios. Métodos: 
Estudio observacional, de enfoque cuantitativo, realizado de marzo a noviembre de 2020, con Neumópatas crónicos atendidos 
en un PRP de un hospital público por medio de Telemonitorización. Fueron analizados datos sociodemográficos y clínicos, 
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 período de telemonitorización. El estudio siguió 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 evaluación final. La 
mayoría del sexo femenino (73%), con media de edad de 55 ± 11 años, enseñanza básica incompleta (46%) y con diagnóstico 
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (DPOC) (37%). No hubo cambio en los resultados TC6 y del incremental de MMII 
(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 ± 989 segundos (p=0,003). Conclusión: La telemonitorización contribuyó para ganancias en la capacidad submáxima de 
ejercicio, en Neumópatas crónicos de un PRP, cuando el acompañamiento presencial ya no fue posible.

Descriptores: Telemonitorización; Rehabilitación; Enfermedades respiratorias; Educación en salud.

INTRODUÇÃO

Em fevereiro de 2020, a pandemia da COVID-19 se instalou no Brasil, ocasionando inúmeras implicações ao 
sistema de saúde, levando os órgãos responsáveis a tomarem medidas de controle como o isolamento social(1). Devido 
sua fácil e veloz transmissibilidade, essa doença postulou na adaptação dos avanços tecnológicos e reorganização 
dos serviços de saúde para manutenção do distanciamento, no qual medidas de atendimento à distância foram 
necessárias e ações de telemedicina autorizadas tanto no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) como na saúde 
suplementar e privada(2,3).

A telerreabilitação usa da tecnologia da informação e da comunicação para promover reabilitação remotamente, 
utilizando estratégias, como o telemonitoramento, para auxiliar o acompanhamento desses pacientes, seja de forma 
síncrona ou assíncrona, trazendo benefícios similares à reabilitação com supervisão presencial, além de minimizar 
barreiras de distância, tempo, custos e riscos(4,5). No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 
por meio da resolução nº 516 de 20 de março de 2020(6), autoriza os serviços de teleconsulta, teleconsultoria e 
telemonitoramento já corroboradas pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

O acesso aos programas de reabilitação nas mais diferentes áreas foi comprometido devido à pandemia pela 
COVID-19. Visto que esses programas assistiam, majoritariamente, a grupos de risco, como idosos e/ou aqueles 
com comorbidades, a telerreabilitação e o telemonitoramento passaram a ser opções interessantes para continuar 
garantindo assistência aos pacientes. Isso aconteceu com Programas de Reabilitação Pulmonar (PRP) em todo 
o mundo(7,8), os quais têm comprovada eficácia sobre a capacidade funcional de exercício, dispneia, qualidade de 
vida (QV) e internações hospitalares de pneumopatas crônicos(9,10).

A avaliação da efetividade no uso de tecnologias de telessaúde se inclina, predominantemente, para a identificação 
de impactos positivos e de melhorias na qualidade de vida relacionada à saúde. Para alguns autores(6,11,12), no entanto, 
o alcance dos mesmos níveis em comparação aos modelos de acompanhamento tradicionais e ambulatoriais, 
fortalece as condições de viabilidade para a adoção destas ferramentas tecnológicas, capazes de superar eventuais 
barreiras de acessibilidade e, ainda assim, assegurar condições adequadas para o acompanhamento do paciente.

Sabendo dos potenciais benefícios do telemonitoramento, é de fundamental relevância apresentar a experiência do 
protocolo de uma instituição pública do Nordeste ofertada à comunidade do SUS durante a pandemia, oportunizando 
continuidade e acompanhamento no tratamento por uma equipe multiprofissional do PRP, em um momento de 
tão grave situação de saúde pública. Tal experiência vislumbra uma maior abrangência no número de pacientes 
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atendidos por esses programas, como os que moram em outros municípios e os que não têm recursos para seus 
deslocamentos, visto que as Doenças Respiratórias Crônicas (DRC) afetam principalmente populações de baixa renda 
e escolaridade, as quais estão mais expostas aos fatores de risco e têm menos acesso aos serviços de saúde(10).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade de exercício de pneumopatas crônicos 
assistidos por um Programa de Reabilitação Pulmonar (PRP) na pandemia da COVID-19, após estratégia de 
telemonitoramento de exercícios físicos domiciliares.

METODOLOGIA

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

A amostra foi selecionada por conveniência, sendo constituída por indivíduos com pneumopatias crônicas assistidos 
pelo Programa de Reabilitação Pulmonar (PRP) do HM. Incluíram-se pacientes com faixa etária de 18 anos ou mais, 
em qualquer momento da participação no PRP. Excluíram-se pacientes com limitações cognitivas para desempenhar 
as atividades propostas durante o treinamento repassado pela equipe do programa e aqueles com alterações 
cardiovasculares que contraindicassem a execução de exercício sem a supervisão presencial de um profissional.

O telemonitoramento foi aplicado por três profissionais do PRP previamente treinados, duas fisioterapeutas 
e uma terapeuta ocupacional. Um guia informativo e educativo do serviço serviu como suporte para orientar os 
pacientes, Manual de Reabilitação Pulmonar Domiciliário(13), o qual usualmente já era entregue no momento da 
alta. Antes de iniciar o telemonitoramento, os pacientes participaram de uma explanação e treinamento presencial 
do protocolo do programa apresentado no manual.

O telemonitoramento foi realizado através de ligações telefônicas em momentos assíncronos à realização do 
exercício e em algumas circunstâncias pontuais. Quando havia necessidade de esclarecimento sobre a execução de 
exercícios ou a pedido dos pacientes, eram realizadas chamadas por vídeo, sendo indagados a respeito do tempo de 
execução, número de repetições, dificuldades nos exercícios, compreensão das orientações, evolução do tratamento, 
sensação de dispneia pela escala de Borg(14), dados clínicos como saturação de oxigênio (SpO2), frequência cardíaca 
(FC), sinais e sintomas e estado emocional.

Apenas quatro pacientes tinham oxímetros, mas a escala de Borg orientava as mudanças de estratégias ou 
interrupção dos exercícios caso o Borg estivesse acima de seis(14). Essa escala, mesmo sendo muito subjetiva e 
com reduzida evidência, é amplamente utilizada para identificação da intensidade do exercício em pneumopatas 
crônicos, por conseguir mensurar a dispneia em um determinado ponto do tempo e ser de fácil aplicabilidade e baixo 
custo(15). Os pacientes eram sempre motivados pelo profissional, durante as ligações telefônicas, a seguir o manual 
de exercícios. O treinamento não era feito em tempo real junto com o fisioterapeuta e, normalmente, as ligações 
eram realizadas após os exercícios.

Além das ligações telefônicas, 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 
vídeochamadas e envio de conteúdos (fotos, vídeos, textos informativos e motivacionais). O aplicativo utilizado foi o 
WhatsApp®, por ser a rede social de mensagens instantâneas mais popular entre os brasileiros, além disso todos 
os participantes do estudo tinham o aplicativo em seu smartphone(16).

Durante o telemonitoramento foram proporcionados atendimentos médicos on-line, e, quando necessários, 
fornecidos atestados e encaminhamento para Unidades Básicas de Saúde (UBS), Unidade de Pronto Atendimento 
(UPA) ou emergências. Houve também consultas da assistente social, terapeuta ocupacional, nutricionista e psicóloga 
no suporte proposto às necessidades sociais, emocionais, funcionais e cognitivas.

Os pacientes eram orientados a desenvolverem uma rotina específica para treinamento em suas casas, sendo 
seguidas algumas orientações como: uso de roupa adequada e confortável; uso de tênis; para os dependentes 
de oxigênio, o uso durante os exercícios; cadeira com apoio para descansar nos intervalos dos exercícios; música 
para que pudesse dar ritmo aos movimentos; relógio ou cronômetro para acompanhar o tempo. Além disso, foram 
utilizados alguns materiais como: pesos (halteres disponibilizados pelo programa, garrafas pet com areia, alimentos 
não perecíveis que pesassem 1kg ou até 2kg) e bastão.

A prática do exercício deveria ser realizada no melhor ambiente da casa e sem interrupção e, se possível, 
sempre com ajuda e monitoramento de alguém da família. Os exercícios executados basearam-se no protocolo do 
PRP, utilizando cargas submáximas e seguras, determinadas durante o programa presencial.
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O manual orientava-os a realizar alongamentos dos grupos musculares mais solicitados, como: tríceps sural, 
quadríceps, ísquios tibiais, peitoral, bíceps, tríceps e músculos cervicais; exercícios de aquecimento intervalados, 
como marcha estática e rotações de ombros e tronco; condicionamento de membros superiores (MMSS), através das 
diagonais de Kabat, e MMII, com extensão de joelhos sentado e flexão de joelhos em pé; além do treino aeróbico, que 
consistia na caminhada e subida em degrau monitorados por cronômetro, ou pelo próprio relógio de pulso e escala 
de Borg. O objetivo focava na realização dos exercícios em duas séries de 10 a 12 repetições em cada, caminhada 
de 30 a 45 minutos, correspondente ao mesmo tempo conseguido no PRP numa esteira ergométrica, e 5 a 10 min no 
degrau, contabilizando um tempo total de execução dos exercícios de 60 a 90 min, com frequência de 3 x por semana. 

Após a queda no número de casos da pandemia no Ceará, os pacientes retornaram ao PRP, com o respaldo da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do HM (CCIH/HM), em setembro de 2020, depois de seis (6) meses de 
telemonitoramento. Tal procedimento visava a realização 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 observação dos pesquisadores.

O teste da Caminhada de seis minutos (TC6min) seguiu as normas da European Respiratory Society/American 
Thoracic Society(17), realizado em um corredor plano de 30 metros de comprimento, no qual os pacientes percorreram a 
maior distância possível por um período de seis minutos, com incentivos padronizados a cada minuto. Os parâmetros 
de FC, frequência respiratória, SpO2, pressão arterial, bem como, o grau de dispneia através da escala de Borg 
foram medidas em repouso, no final de seis min e cinco min após o teste. No terceiro minuto foi medido somente 
a FC, SpO2 e escala de Borg.

A prescrição individualizada dos testes de exercício foi feita pelo Teste Incremental e de Endurance de MMII. O 
primeiro avaliou, por meio da elevação de carga e inclinação, a capacidade de esforço máximo seguindo o protocolo 
de Harbor(18), que possui caráter incremental, porém com incrementos de carga mais gradual, sendo mais adequado 
aos pneumopatas crônicos. Tal protocolo consiste na programação de uma velocidade confortável para o paciente, 
com aumento de 1% na inclinação da esteira a cada minuto, até o limite referido pelo paciente, contanto que consiga 
alcançar um tempo entre 10 a 15min, equivalente a uma inclinação de 10% a 12%(19). Caso não 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 máximo em que o paciente pôde manter-se em exercício, sendo interrompido somente a 
pedido do paciente ou por alterações importantes dos parâmetros clínicos. No final do teste verificaram-se todos 
os parâmetros, na recuperação ativa, caminhando dois minutos em uma velocidade mínima e sem inclinação, e na 
recuperação passiva, após dois minutos sentado, além de registrarem a distância percorrida e do tempo alcançado(19,20).

Os pacientes realizaram esses testes na esteira tipo Athletic Advanced 990T, sendo encorajados pelos profissionais 
que os acompanharam para fazer o melhor possível de acordo com suas limitações. 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(14).

A análise de dados sociodemográficos e dos testes de exercícios, 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 contínuos foram apresentadas como média e desvio padrão, enquanto 
dados categóricos apresentaram-se como frequência absoluta e/ou relativa. O teste de Shapiro-Wilk avaliou a 
normalidade na distribuição dos dados e o teste t de student independente comparou os dados contínuos com 
distribuição normal. O teste de Wilcoxon foi utilizado para dados com distribuição não normal, adotando-se o nível 
de significância menor que 5 % (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes com 
o parecer de número 4.276.127, estando de acordo com as recomendações da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde – CNS(21).

RESULTADOS

Características gerais da amostra
Foram incluídos 22 indivíduos com pneumopatia crônica, dos quais 11 finalizaram o estudo. As características 

sociodemográficas desses indivíduos estão descritas na Tabela I;com maioria do sexo feminino (73%), com média 
de idade de 55 ± 11 anos, ensino fundamental incompleto (46%) e com diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva 
crônica (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 I - Características sociodemográficas dos indivíduos com pneumopatias crônicas do estudo (n=11). Fortaleza, 
Brasil, 2021.

Característica Valor
Sexo F, n (%) 8 (73)

Idade, anos 55 ± 11

Peso, kg 72 ± 17

Altura, m 1,58 ± 0,15

IMC, kg/m-2 28,90 ± 3,93

Tempo de RP antes do telemonitoramento n (%)

3 a 9 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)

Diagnóstico principal n (%)

DPOC 4 (37)

Fibrose Pulmonar 3 (27)

Hipertensão arterial pulmonar 1 (9)

Doença pulmonar restritiva de caixa torácica 1 (9)

Doença pulmonar restritiva a esclarecer 1 (9)

Bronquiolite 1 (9)

Dados em frequência absoluta e relativa, ou média ± desvio-padrão. F: Feminino; IMC: Índice de massa corpórea; RP: Reabilitação 
Pulmonar; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica

Impacto sobre a capacidade máxima de exercício
Na Figura 1, observa-se que no Teste Incremental de MMII, realizado após o telemonitoramento (Pós-Telem.), 

houve uma diminuição do tempo (707 ± 46seg) em comparação ao realizado antes da RP (Pré-RP, 716 ± 60seg), 
porém sem significância estatística (p=0,50). Em relação à velocidade máxima alcançada, houve um aumento discreto 
de 3,2 ± 1,0km/h no Pré–RP para 3,3 ± 1,0km/h no Pós-Telem., também sem significância estatística (p=0,70).

Figura 1. Comparação da duração (Figura A) e da velocidade máxima alcançada (Figura B). no teste incremental (TI) 
de membros inferiores, entre os momentos pré-reabilitação pulmonar (Pré-RP) e pós-telemonitoramento (Pós-Telem.).
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Impacto sobre a capacidade submáxima de exercício
A Figura 2 apresenta os resultados da comparação entre o teste de endurance e o teste de caminhada de 

seis minutos (TC6min) entre os momentos Pré-RP e Pós-Telem. No teste de endurance de MMII, houve um 
aumento significativo no tempo de duração, passando de 362 ± 209seg antes da RP para 1.142 ± 989seg após o 
telemonitoramento (p=0,003). Em relação à distância percorrida no TC6min, não foi evidenciado resultado significativo, 
sendo antes da intervenção uma distância média percorrida de 426 ± 87m e depois de 396 ± 97m (p=0,09).

Figura 2. Comparação da duração do teste de endurance (TE) de membros inferiores (Figura A) e da distância 
percorrida no teste da caminhada de seis minutos (TC6min; Figura B) entre os momentos pré-reabilitação pulmonar 
(Pré-RP) e pós-telemonitoramento (Pós-Telem.).

DISCUSSÃO

Este estudo apresentou uma descrição detalhada de um protocolo de reabilitação pulmonar de pacientes 
pneumopatas crônicos por meio de telemonitoramento, o qual, além do acompanhamento virtual, os participantes 
receberam um manual informativo para melhor suporte. Como resultado das características sociodemográficas 
da amostra, os pacientes na sua maioria tinham diagnóstico de DPOC, com predominância de sexo feminino e 
presença de sobrepeso. Esse perfil está em concordância com a literatura, divergindo somente no quesito sexo, 
pois as pesquisas demonstram que o sexo masculino é preponderante nos PRP, assim como na telerreabilitação 
e telemonitoramento(22,23).

A maior parte dos indivíduos (46%) não havia concluído o ensino fundamental, corroborando com a literatura, 
que evidencia o predomínio das pneumopatias crônicas nas populações de baixa renda e escolaridade, as quais 
estão mais expostas aos fatores de risco e têm menos acessibilidade aos serviços de saúde(11,24). 

Um dos primeiros trabalhos em pacientes com DPOC, examinando os efeitos da telerreabilitação domiciliar com 
supervisão em todas as sessões de exercícios, foi demonstrado em 2017(25), o qual utilizou videoconferência em 
tempo real. Esses pacientes foram randomizados para um grupo de telerreabilitação domiciliar supervisionado (GT) 
que recebeu treinamento físico três vezes por semana durante oito semanas e um grupo controle (GC) que recebeu 
os cuidados habituais sem treinamento físico. Os resultados mostraram que após a telerreabilitação houve uma 
significativa melhora na capacidade de exercício e autoeficácia e uma tendência de melhoria na QV quando comparado 
aos cuidados médicos habituais. Assim, como no referido estudo, é possível destacar, como resultados dos testes, 
uma significativa melhora da capacidade submáxima de exercício, evidenciada pelo maior tempo de realização do 
teste de endurance de MMII, e, apesar de o treinamento não ter sido capaz de promover melhora significativa na 
capacidade funcional, os dados permaneceram aceitáveis, não piorando a condição clínica dos pacientes.

A eficácia da telerreabilitação vem sendo comprovada não só na área respiratória como também na neurológica, 
cardiológica, ortopédica, juntamente com outros benefícios dessa modalidade que ultrapassam os efeitos físicos, como 
a redução de custos e a ampliação do acesso aos tratamentos de reabilitação para um maior número de pessoas(11,26).

Estudo(27) sugere que a reabilitação pulmonar, realizada por meio de telerreabilitação para pessoas com doença 
respiratória crônica, atinja resultados semelhantes aos da reabilitação pulmonar baseada em centros tradicionais, 
sem problemas de segurança. No entanto, a certeza das evidências fornecidas por esta revisão é limitada pelo 
pequeno número de estudos, como também modelos variados de telerreabilitação 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 tecnológico da equipe para telemonitoramento.
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No entanto, uma revisão sistemática de 2016(28) confirma os benefícios de programas de reabilitação pulmonar 
com exercícios domiciliares não supervisionados na QV e dispneia em pacientes estáveis com DPOC moderada à 
grave. Além disso, parece que esta forma alternativa de treinamento físico no tratamento destes pacientes é segura 
e viável, porém mais estudos são necessários 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 ausência de treinos, como hospitalizações e 
contaminações desses pacientes.

Além dessas limitações, não foi realizada uma avaliação da capacidade física antes de iniciar o telemonitoramento, 
para que assim pudesse ter uma comparação mais precisa desse período, visto que os participantes já haviam 
iniciado o tratamento presencial. Ainda, outros desfechos também importantes não foram avaliados, como a QV e 
sintomas de ansiedade e depressão, e, mesmo constando algumas perguntas relativas aos temas nas fichas de 
evolução, estes não foram mensurados.

CONCLUSÃO

A capacidade de exercício dos pacientes melhorou após a utilização do telemonitoramento como estratégia de 
continuidade da assistência aos pneumopatas crônicos, o que torna uma opção viável para aumentar a acessibilidade 
desses pacientes aos PRP, como também uma reabilitação mais prolongada para aqueles que necessitem, permitindo 
que os pacientes continuem com seus tratamentos em domicílio de forma segura e eficiente. 

Apesar dos benefícios, ainda há necessidade de estudos que determinem o melhor volume de terapia e a 
existência de possível diferença em relação à forma síncrona ou assíncrona nesses pacientes.
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