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O IMPACTO DA TELERREABILITACAO
NA SINDROME POS-COVID-19:
Uma Experiéncia Brasileira

Renata Escorcio?, Patricia Jundi Penha?,
Luciane Frizo Mendes?

Destaques:
(1) Telerreabilitagdo auxiliou a reabilitagdo pulmonar na sindrome pds-Covid-19.
(2) Telerreabilitagdo melhorou a forga muscular em pessoas com sindrome pés-Covid-19.
(3) Telerreabilitagdo constitui-se em assisténcia efetiva, acessivel e com custo baixo.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar a efetividade de programa de telerreabilitacdo para promov-
er a reabilitacdo respiratdria e a recuperagao funcional de pessoas com sindrome pds-Covid-19. Método:
Participaram do programa de telerreabilitacdo 99 pacientes com sequelas de Covid-19, divididos em trés
grupos: grupo oxigénio (GO), grupo DPOC (DPOC-G) e grupo geral (GG). O programa teve duragdo de 12
sessoes e incluiu protocolo de exercicios respiratdrios e fortalecimento muscular. Para avaliar os pacien-
tes no inicio e no final do programa, foram utilizadas a escala Medical Research Council (MRC) e CR-10
Borg; a saturagdo de oxigénio (Sp0O,) e a frequéncia cardiaca (FC) foram medidas diariamente.Resultado:
Os pacientes tiveram aumento de 5% no DPOC-G (p<0,001) e de 6% no GO/GG (p<0,001) para a SpO,.
Para a escala MRC os pacientes tiveram aumento de pelo menos um ponto na DPOC-G (p<0,001) e dois
pontos na GO/GG (p<0,001). Os valores da escala de Borg tiveram uma diminuicdo de pelo menos 5 e
4 pontos na escala no DPOC-G (p=0,003) e GO/GG (p<0,001) o que indica que a intervengdo beneficiou
ambos os grupos. Nao houve diferencas significativas entre as avaliagdes inicial e final da FC. Conclusdo:
O programa de telerreabilitacdo auxiliou na reabilitacdo pulmonar e na recuperagao funcional de pessoas
com sindrome pds-Covid-19, melhorando o fortalecimento muscular, a percepgao de esforgo para a real-
izacdo dos exercicios e a saturacdo de oxigénio. Este programa surgiu como uma alternativa assistencial
efetiva, vidvel, acessivel e de baixo custo que poderia ser utilizada além do periodo pandémico.

Palavras-chave: fisioterapia; Covid-19; telerreabilitacdo; terapia por exercicio; reabilitacdo.
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INTRODUCAO

A pandemia de Sars CoV-2 (Covid-19) trouxe grandes desafios relacionados aos cuidados dos
pacientes e ao aumento exponencial de demanda para o sistema de sadde®

A chamada Sindrome Pds-Covid-19 ou Covid de longa duracao, cuja definicao ainda esta ausente
na literatura, pode ter consequéncias desfavordveis resultantes do processo de internagao, como
o tempo prolongado de ventilagdo mecanica (VM), sedacdo, bloqueadores neuromusculares, corti-
costeroides e imobilismo. Concomitantemente, os pacientes permanecem muito tempo acamados,
contribuindo para o enfraquecimento muscular, disfagia, neuromiopatia e dificuldade de locomogdo?.
Os possiveis efeitos de longo prazo da Covid-19, a luz de estudos anteriores sobre a sindrome
respiratéria aguda grave (Sars) e influenza A (H1IN1) demonstraram que estas manifestagGes fisicas ja
ocorriam por conta do tempo prolongado de cuidados intensivos, chamada de sindrome pds-terapia
intensiva®*. Estudos realizados com sobreviventes da SDRA relacionada a Sars mostraram comprome-
timento funcional significativo para esta populacdo seis meses apds a alta hospitalar, como dificuldade
de caminhar, subir escadas, realizar tarefas domésticas, tremor nas maos, fraqueza muscular, dispneia
aos esforgos, bem como prejuizo na qualidade de vida®®.

A fibrose pulmonar consequente a pneumonia é uma das principais sequelas relacionadas a
sindrome pds-Covid, resultando em dispneia e fadiga em mais de 80% dos pacientes. Complicacées
cardiacas e cardiovasculares sao relatadas, como lesdo cardiaca aguda, miocardite, inflamacgdo vascular
e arritmias. Além das sequelas musculares, neuroldgicas, cardiacas e pulmonares foram observados
comprometimentos psicoldgicos, como ansiedade, medo e depressido’, afetando a qualidade de vida e
impondo limitagGes as atividades didrias destes pacientes.

Desde que o Sars-CoV-2 surgiu e causou o colapso dos sistemas de salde em 2020 e em
2021, no Brasil, considerdvel niumero de sobreviventes da Covid-19 necessitava de reabilitacdo, os
atendimentos ambulatoriais ficaram suspensos e as pessoas ndo puderam receber seus tratamentos
presenciais. Diante da situacdo de catastrofe sanitdria que o Brasil vivenciou muitos pacientes
receberam alta antes do momento previsto para que leitos hospitalares fossem disponibilizados.
Por conta disso, muitos destes pacientes retornaram para o domicilio em uso de oxigénio. Por estas
razoes, propusemos uma alternativa de tratamento e aceleramos a pratica de um programa de teler-
reabilitagcao que contemplasse as necessidades especificas destes pacientes.

A telerreabilitacdo tem sido uma nova modalidade de tratamento altamente pesquisada nos
ultimos anos. Este modelo de atenc¢do consiste na prestacdo de servigcos de reabilitagdo por meio
de redes de telecomunicagGes ou da Internet, oferecendo tratamentos a distancia, com objetivo de
melhorar e aumentar a acessibilidade e a continuidade do atendimento, em especial para populacdes
mais vulneraveis e com dificuldade de acesso aos recursos de satde??.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi propor uma alternativa terapéutica para auxiliar na
reabilitacdo respiratdria e na recuperacdo funcional de pessoas com sindrome pds-Covid-19, com
destaque a analise da efetividade do programa proposto e do modelo telerreabilitacao.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, prospectivo, com amostragem por conveniéncia, de um
programa de telerreabilitacdo para pacientes com sindrome pdés-Covid-19 que teve origem a partir
de um projeto de extensdo do curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
(Sao Paulo, Brasil). O projeto foi desenvolvido durante o ano de 2021 com a finalidade de beneficiar
pacientes que foram acometidos por Covid-19 e apresentaram sequelas relacionadas a doenca e a
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internacdo; em especial, a populagdo que n3o tinha acesso a assisténcia especializada e/ou aguardava
em fila de espera por atendimento nos servicos de saude.

O programa de telerreabilitacdo teve duas edi¢des no ano de 2021, a primeira com inicio em
abril e a segunda com inicio em agosto. Por meio de um formulario eletrénico, 2.500 pessoas de todo
o territério brasileiro candidataram-se para participar do projeto.

Para a triagem dos pacientes analisamos as queixas descritas no formuldrio e priorizamos como
critérios de inclusdo apresentar sintomas da sindrome pds-Covid-19 e a gravidade do quadro, como
utilizagdo de oxigénio, Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), como comorbidade pré-existente,
dispneia aos minimos esforgcos, % de comprometimento pulmonar na tomografia computadorizada
(>50%) e neuromiopatia.

Outros critérios de inclusdo foram elencados, como ter computador ou celular com camera;
Internet; oximetro de pulso e presenca de acompanhante na residéncia durante as sessdes.

Foram excluidos os pacientes com sinais vitais instdveis, contraindicagdes conhecidas ao
exercicio, deficiéncia visual, cognitiva ou auditiva, aqueles com alto risco de queda e sem condicées
de permanecer em sedestacdo . Assim sendo, 120 pacientes tornaram-se elegiveis para o programa e
99 destes concluiram todas as sessdes, completando todo o programa de telerreabilitacdo (Figura 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n2 50879921.8.0000.5482 e
todos os participantes leram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
da pesquisa.

O estudo adotou o modelo de telerreabilitagdo em grupo porque permite alcancar nimero
maior de individuos e aproveita a interagdo social para auxiliar os pacientes em suas metas funcionais®.

Os participantes foram divididos em trés grandes grupos de acordo com as caracteristicas
relatadas no formulario eletrénico e, desta forma, a composi¢do dos grupos se deu por uso de oxigénio
— grupo oxigénio (GO), pessoas com DPOC prévio com sintomas — grupo DPOC (G-DPQOC) e os demais
pacientes — grupo geral (GG).

O programa de telerreabilitagdo empregou uma plataforma digital gratuita e foi composto por
um conjunto de exercicios terapéuticos com a finalidade de melhorar a forca muscular respiratdria,
a expansibilidade pulmonar, a oxigenacao, a tolerdncia aos esforcos, autonomia e bem-estar. Teve
duracdo de quatro semanas, com trés sessGes semanais, duragao de 45 a 50 minutos e orientagdo
de exercicios para os dias sem supervisdo. Os exercicios orientados para os dias sem supervisdo eram
condizentes com as dificuldades apresentadas pelos pacientes durante a sessdo e, portanto, foram
orientados de modo individualizado e sem monitoramento quanto a adesdo. Todos os encontros
foram sincronos com hordrios agendados, conduzidos por um fisioterapeuta e participavam de trés a
no maximo quatro pacientes pertencentes a um mesmo grupo (GO, G-DPOC ou GG).

Os pacientes pertencentes aos grupos GO e GG realizaram o mesmo protocolo de exercicios
respiratérios e os do G-DPOC receberam um protocolo de exercicios semelhante, mas com
adequacdes ao fato de apresentarem uma doencga pulmonar obstrutiva (Quadros 1 e 2). O protocolo
de fortalecimento muscular realizado semanalmente foi igual para os trés grupos (Quadro 3). As
fungdes respiratérias e motoras foram trabalhadas em ambos os protocolos de forma gradual e com
progressao a partir da 72 sessao, levando em conta o aumento progressivo da carga e o numero
de repeti¢ées com a finalidade de promover o fortalecimento, bem como a resisténcia muscular e
respiratdria, respeitando a individualidade e o conforto de cada participante.
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Elencadas as queixas por
gravidade
2.500 pessoas acessaram 0 » Uso de 02, DPOC como comorbidade
link do formulario > pré-existente, dispneia a0s minimos
esforgos, comprometimento pulmonar
na tomografia computadorizada e
neuromiopatia
120 pessoas assinaram o
Ter computador ou celular TCLE e atendiam aos critérios
com camera; Internet; de inclusdo
oximetro de pUISO; presenga de * 21 pacientes referiram melhora e se
acompanhante retiraram do programa antes das 4
seémanas
99 pacientes finalizaram
0 programa
Figura 1 — Fluxograma dos participantes incluidos no estudo.
Fonte: Dados do estudo.
Exercicios Repeti¢des
1. Inspiragdo maxima sustentada (2”) (énfase para mdusculos
intercostais externos)
2. Inspiragdo maxima sustentada (2”) (com propriocepgdo

diafragmatica)

3. Inspiragdo fracionada em 3 tempos (énfase para musculos
intercostais externos), com flexdo de ombro

4. Inspiragdo fracionada em 3 tempos (com propriocepgdo

diafragmatica)

5. Inspiracdo profunda com direcionamento de fluxo contralateral
(com compressao a direita)

6. Inspiracdo profunda com direcionamento de fluxo contralateral
(com compressdo a esquerda)

7. Compressdo na regiao lateral do térax durante a expiracgdo, inspirar
profundamente e fazer a descompressdo brusca no final da
inspiragao

2 séries de 5 repeticGes cada
exercicio

Obs.: a partir da 72 sessdo os exercicios 5 e 6 serdo substituidos por:

A partir da 72 sessdo — 2 séries
com 8 repeticdes

— Inspiragdo profunda e sustentada (2”) com contrarresisténcia na regido
superior do térax (énfase para musculos intercostais externos)

— Inspiragdo profunda e sustentada (2”) com contrarresisténcia na regido
diafragmatica

Quadro 1 — Exercicios respiratdrios realizados com GO e GG, em trés sessées semanais.
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Exercicios Repeti¢des
1. Inspiragdo maxima sustentada (2”) (énfase para musculos intercostais
externos)

Inspiragdo maxima sustentada (2”) (com propriocepg¢do diafragmatica) 2 séries de 5 repeticGes
3. Inspiracdo fracionada em 3 tempos (énfase para musculos intercostais | cada exercicio

externos), com flexdo de ombro
4. Inspiracdo fracionada em 3 tempos (com propriocepc¢ao diafragmatica)

Realizar a expiracdo prolongada com freno labial nos exercicios com
inspiracdo sustentada e fracionada

5. InspiragGes normais e expiragdes com freno labial — enfatizar expiragao
prolongada

5x

Obs.: A partir da 72 sessdo
— 2 séries com 8 repeticdes
para os exercicios 1 ao 4

Quadro 2 — Exercicios respiratorios realizados com G-DPOC, em trés sessGes semanais.

Exercicios Repeticdes
2 séries de 5 e/ou 8 e/ou 10 repetices;
A partir da 72 sessdo: 3 séries de 5 e/ou 8 e/ou 10

1. Sentar e levantar da cadeira com bragos
cruzados na altura do térax

repeticoes;
2. Sentado, flexdo de quadril com uma perna e |10 repeti¢des
depois a outra A partir da 72 sessdo: 12 a 15 repeti¢des

3. Afundo com apoio de uma ma&o na cadeira,

. 5 a 10 repeticdes cada perna
uma perna e depois a outra petic P

10 repetigdes;
A partir da 72 sessdo: 12 a 15 repeti¢Bes e/ou realizar
com peso em cada mado

4. Com auxilio de cabo de vassoura, exercicio de
flexdo de ombro

5. Com cabo de vassoura, fazer exercicio de
desenvolvimento (flexdo de cotovelo e de
ombro até a extensdo do cotovelo, com
antebrago pronado).

10 repetigdes;
A partir da 72 sessdo: 12 a 15 repeti¢Bes e/ou utilizar
um peso em cada mao

Quadro 3 — Exercicios de fortalecimento muscular realizados semanalmente.

Os participantes foram avaliados no inicio e final do programa, e, diariamente durante as
sessdes, com aplicacdo de escalas de avaliagdo. Os participantes foram orientados a relatar a cada
sessdo uma nota de 0 a 10 (sendo 0 = mais confortavel e 10 = menos confortavel) referente a
percepcao de esforco, nos momentos pré e pds-realizacdo dos exercicios, em ficha de controle diario.
Esta estratégia favoreceu o monitoramento didrio da execuc¢do dos exercicios, assim como propiciou o
acompanhamento da evolugdo dos participantes. Para avaliacdo do esfor¢o percebido durante a pratica
do exercicio foi utilizada a escala CR-10 de Borg, que tem se mostrado um instrumento realmente
util para medir a fungdo cardiorrespiratéria em pacientes em reabilitacdo®. A forca muscular foi
avaliada por meio da escala MRC quantificando-se o grau de for¢a muscular durante toda amplitude
de movimento em valores que variam de 0 (auséncia de contragdo muscular) a 5 (realiza o movimento
contrarresisténcia maxima)'’. Para a aplicagdo da escala MRC o paciente era solicitado a fazer os
movimentos orientados, sendo observado pela imagem do video quanto a execugdo. A saturagao de
oxigénio (Sp0,) foi avaliada antes, durante e apds os exercicios, bem como a frequéncia cardiaca (FC)
por meio do oximetro. O comprometimento pulmonar foi calculado a partir da imagem de Tomografia
Computadorizada (TC) e o grau de comprometimento foi categorizado da seguinte forma: “<25%",
“25%-50%", “50-70”, “>70%".
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ANALISE ESTATISTICA

Foram analisados os dados de 99 pacientes que concluiram as 12 sessdes do programa de
telerreabilitacdo e para comparac¢do os dados do grupo GO/GG foram analisados conjuntamente, por
terem realizado o mesmo protocolo de exercicios, e comparados com o G-DPOC.

A andlise descritiva foi utilizada para as varidveis: sexo, idade, presenca de comorbidades,
sintomas persistentes apds o diagndstico de Covid-19, comprometimento pulmonar e as informacgdes
sobre a internacdo hospitalar. O teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher foram utilizados, quando
adequados, para avaliar a associagdo entre as varidveis qualitativas com os grupos. Ja o teste t-student
para amostras independentes ou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foram utilizados, a
depender da normalidade dos dados, para avaliar a associacdo entre as varidveis quantitativas com os
grupos.

No que se refere aos desfechos (Borg, MRC, FC e SpO,), para cada grupo, a depender da
normalidade dos dados, o teste t-student pareado ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon foram
utilizados para comparar os valores obtidos nas avaliagdes inicial e final. O nivel de significancia
adotado foi o de 5% e o software livre R versao 4.0.2 (www.r-project.org) foi utilizado nas analises.

RESULTADOS

Caracterizagao da amostra

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao de frequéncias ou as principais medidas resumo das caracte-
risticas demograficas e clinicas dos pacientes na amostra total e nos G-DPOC e GO/GG.

A amostra total foi composta em sua maioria por mulheres (55%), a média de idade dos
pacientes foi de 56 anos. A maioria dos pacientes ndo tinha comorbidades (55%), e para os que
apresentaram alguma comorbidade, a mais frequente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
relatada por 33% dos pacientes. Quando comparamos os G-DPOC e GO/GG em relacdo ao sexo,
idade, presenca de alguma comorbidade ou presenga das comorbidades individualmente, ndo temos
evidéncia de diferenca entre os grupos.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias (n e %) ou medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana,
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3)) das caracteristicas demograficas e clinicas de acordo com

0S grupos

Grupo
Variavel G-DPOC GO/GG Total P
Sexo 0.080
F 15 (71.4) 39 (50) 54 (54.5)
M 6 (28.6) 39 (50) 45 (45.5)
Idade 0.934
média (dp) 56 (13) 56 (13) 56 (13)
mediana (Q1-Q3) 57 (47-65) 56.5 (48-64) 57 (48-65)
Comorbidades? 0.209
Nao 14 (66.7) 40 (51.3) 54 (54.5)
Sim 7 (33.3) 38 (48.7) 45 (45.5)
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Obesidade 0.426
N3o 21 (100) 72 (92.3) 93 (93.9)

Sim 0 (0) 6(7.7) 6 (6.1)

HAS 1.000
Nao 14 (66.7) 52 (66.7) 66 (66.7)

Sim 7 (33.3) 26 (33.3) 33 (33.3)

DM 0.061
Nao 20 (95.2) 57 (73.1) 77 (77.8)

Sim 1(4.8) 21 (26.9) 22 (22.2)

dp: desvio padrdo; Q1: primeiro quartil; Q3 terceiro quartil; *DM, HAS e/ou Obesidade

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias dos sintomas persistentes relatados pelos
pacientes, na amostra total e nos G-DPOC e GO/GG.

Na amostra total os sintomas persistentes mais relatados pelos pacientes apds o diagndstico de
Covid-19 foram: dispneia (71%), tosse (38%), dores (37%), cansac¢o (36%), sensibilidade/dor/fraqueza
nos membros (21%), ortopneia (12%) e perda de olfato/paladar (7%). Na compara¢do dos grupos,
a proporgao de pacientes com dispneia foi maior no G-DPOC (95% x 64%, p=0.005). Para as demais
sequelas persistentes, ndo temos evidéncia de diferenca das distribuicGes de frequéncias entre os
grupos.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias (n e %) das sequelas persistentes relatadas
pelos pacientes de acordo com os grupos

Grupo
Variavel G-DPOC GO/GG Total P
Dispneia 0.005
Nio 1(4.8) 28 (35.9) 29 (29.3)
Sim 20 (95.2) 50 (64.1) 70(70.7)
Cansaco 0.853
Ndo 13 (61.9) 50 (64.1) 63 (63.6)
Sim 8(38.1) 28 (35.9) 36 (36.4)
Perda de olfato/paladar 0.988
Nao 19 (90.5) 73 (93.6) 92 (92.9)
Sim 2(9.5) 5 (6.4) 7(7.1)
Tosse 0.976
Nio 13 (61.9) 48 (61.5) 61 (61.6)
Sim 8(38.1) 30 (38.5) 38 (38.4)
Sensibilidade 0.566
Nao 18 (85.7) 60 (76.9) 78 (78.8)
Sim 3(14.3) 18 (23.1) 21(21.2)
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Nao

Sim
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Nao
Sim

17 (81)
4(19)

11 (52.4)
10 (47.6)
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70 (89.7)
8 (10.3)

51 (65.4)
27 (34.6)

87 (87.9)
12 (12.1)

62 (62.6)
37 (37.4)

0.472

0.2743

dp: desvio padrdo; Q1: primeiro quartil; Q3 terceiro quartil

A distribuicao de frequéncias ou as principais medidas resumo das caracteristicas da internac¢do

hospitalar, na amostra total e nos G-DPOC e GO/GG, estdo na Tabela 3.

Na amostra total, 54% dos pacientes tiveram comprometimento pulmonar superior ou igual a
50%. A maioria nao ficou internada em UTI (61%) e para os que ficaram internados na UTI, a média do
tempo de internagao foi de 24 dias. Dos que foram para a UTI, 58% foram intubados, em média 15 dias.
56% relataram ter ficado internados em enfermaria, em média 15 dias. 78% dos pacientes receberam
suplementagdo de oxigénio durante a internagdo e 17% permaneceram com suplementacdo de
oxigénio em domicilio. Quando comparamos os G-DPOC e GO/GG, o GO/GG teve mais pacientes
internados na UTI (14% x 46%, p=0.009) e mais pacientes que necessitaram de suplementacdo de
oxigénio durante a internagao hospitalar (57% x 83%, p=0.026).

Tabela 3 — Distribuicado de frequéncias (n e %) ou medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana,
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3)) das caracteristicas da internagdo hospitalar de acordo
Com 0S grupos

Grupo
Variavel G-DPOC GO/GG Total P
Comprometimento pulmonar 0.065
<25% 8(38.1) 16 (20.8) 24 (24.5)
25-50% 7 (33.3) 14 (18.2) 21 (21.4)
50-70% 4 (19) 25 (32.5) 29 (29.6)
>70% 2(9.5) 22 (28.6) 24 (24.5)
Total 21 (100) 77 (100) 98 (100)
uTI 0.009
Nao 18 (85.7) 40 (54.1) 58 (61.1)
Sim 3(14.3) 34 (45.9) 37 (38.9)
Total 21 (100) 74 (100) 95 (100)
Tempo de UTI (dias) 0.697
média (dp) 17 (10) 25 (23) 24 (22)
mediana (Q1-Q3) 20(12.5-22.5)  18.5(12-29) 20 (12-26)
Total 3 34 37
10T 0.99
N3o 1(33.3) 16 (43.2) 17 (42.5)
Sim 2 (66.7) 21 (56.8) 23 (57.5)
Total 3 (100) 37 (100) 40 (100)
Tempo de 10T (dias) 0.510
média (dp) 9(9) 16 (18) 15 (12)
mediana (Q1-Q3) 9(7-11) 12 (6-15) 12 (6-15)
Total 2 21 23
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Enfermaria 0.567
Ndo 10 (50) 33 (42.9) 43 (44.3)
Sim 10 (50) 44 (57.1) 54 (55.7)
Total 20 (100) 77 (100) 97 (100)
Tempo de Enfermaria (dias) 0.141
média (dp) 11 (8) 16 (18) 15 (16)
mediana (Q1-Q3) 7.5(7-13.5) 14.5 (9-20) 13.5 (7-20)
Total 10 44 54
o, 0.026
Nao 9 (42.9) 13 (16.9) 22 (22.4)
Sim 12 (57.1) 64 (83.1) 76 (77.6)
Total 21 (100) 77 (100) 98 (100)
O, domiciliar 0.945
Ndo 18 (85.7) 64 (82.1) 82 (82.8)
Sim 3(14.3) 14 (17.9) 17 (17.2)
Total 21 (100) 78 (100) 99 (100)

dp: desvio padrdo; Q1: primeiro quartil; Q3 terceiro quartil; I0T: intubagdo orotraqueal, UTI: unidade de terapia intensiva; O,: oxigénio

SpO,, FC e escalas BORG e MRC: comparagdo das avaliagGes inicial e final

As medidas resumo para os valores obtidos de SpO,, FC, BORG e MRC, nas avaliagdes inicial e
final, de acordo com os grupos, sdo apresentadas na Tabela 4.

Nos dois grupos os valores da avaliagdo final de SpO, e MRC foram significativamente maiores
do que os seus respectivos valores iniciais, indicando o efeito do programa de telerreabilitacdo no
que se refere a oxigenagdo e a forgca muscular, respectivamente. Para a SpO,, metade dos pacientes
tiveram um aumento na SpO, de pelo menos 5% no G-DPOC (p<0.001) e 6% no GO/GG (p<0.001).
Para a escala MRC, metade dos pacientes do G-DPOC tiveram um aumento de pelo menos 1 ponto na
escala (p<0.001) e de 2 pontos no GO/GG (p<0.001).

Para a escala Borg, nos dois grupos, os valores da avaliacdo final foram significativamente
menores do que os valores da avaliagdo inicial, indicando o efeito do programa de telerreabilitacdo no
gue se refere ao esforgo para a realizagcdo do exercicio. Metade dos pacientes tiveram uma reducdo de
pelo menos 5 e 4 pontos na escala, nos G-DPOC (p=0.003) e GO/GG (p<0.001), respectivamente.

Para a frequéncia cardiaca (FC), em ambos os grupos, ndo houve diferenca significativa entre os
valores das avalia¢Ges final e inicial.

Tabela 4 — Medidas resumo e comparacdo das avaliagGes inicial e final em cada grupo

Variavel Grupo Avaliagao N Média Dp Q1 Mediana Q3 P

Sp02 G-DPOC Inicial 21 91.95 2.46 91 93 93  <0.001
Final 21 97.48 1.17 97 98 98
(inicial - final) 21 5.52 2.60 4 5 7

GO/GG Inicial 78 91.09 2.09 90 91 93  <0.001
Final 78 97.22 1.37 96 97 98
(inicial - final) 78 6.13 2.34 5 6 8

BORG G-DPOC Inicial 21 5.71 2.19 5 6 7 <0.001
Final 21 1.05 1.43 0 1 2
(inicial - final) 21 -4.67 1.91 -6 -5 -3
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GO/GG Inicial 78 5.17 1.94 4 5 6 <0.001
Final 76 0.95 1.36 0 0 2
(inicial - final) 76 -4.24 1.85 -5 -4 -3
FC G-DPOC Inicial 21 82.76 12.85 74 80 91 0.563
Final 20 77.85 10.97 69.5 80 85.25
(inicial - final) 20 -4.25 15.80 -11.5 0.5 6
GO/GG Inicial 77 86.69 13.26 76 86 96 0.296
Final 73 84.71 13.19 74 84 93
(inicial - final) 73 -2.18 14.54 -11 -1 7
MRC G-DPOC Inicial 20 54.20 7.03 50.75 57.5 60 0.004
Final 20 58.15 5.55 60 60 60
(inicial - final) 20 3.95 5.62 0 1 5.75
GO/GG Inicial 76 55.49 5.61 54 58 60  <0.001
Final 74 59.24 1.90 60 60 60
(inicial - final) 74 3.32 4.67 0 1.5 5

dp: desvio padrdo; Q1: primeiro quartil; Q3 terceiro quartil

SpO,, FC e escalas BORG e MRC: comparagdo entre os G-DPOC e GO/G

Ao avaliar se a melhora /piora foi a mesma entre os grupos G-DPOC e GO/GG observa-se que
para a SpO,, comparativamente a avaliagdo inicial, metade dos pacientes tiveram uma melhora de
pelo menos 5% e 7%, nos G-DPOC e GO/GG, respectivamente, no entanto o beneficio da intervencido
fisioterapéutica, no que se refere a saturacdo foi a mesma em ambos os grupos (p=0.342).

Tiramos a mesma conclusdo para a escala MRC. Comparativamente a avaliacdo inicial, metade
dos pacientes tiveram um aumento de pelo menos 1.83% e 1.89% na for¢ga muscular, nos G-DPOC e
GO/GG, respectivamente. Referente a forca muscular, a intervencio fisioterapéutica trouxe o mesmo
beneficio para os dois grupos (p=0.942).

Para a escala Borg, comparando com a avalia¢do inicial, para metade dos pacientes dos G-DPOC
e GO/GG, houve uma diminuigdo de pelo menos 86% e 100%, respectivamente, na percepgdo de
esforco ao realizar os exercicios, no entanto o beneficio do programa de telerreabilitacdo foi o mesmo
nos dois grupos (p=0.287).

Para a frequéncia cardiaca, um grupo nao se beneficiou mais do que o outro apds a intervencao
fisioterapéutica (p=0.881).

DISCUSSAO

A literatura é escassa sobre as evidéncias da viabilidade e efetividade de programas de telerrea-
bilitagdo, mas estudos publicados durante a pandemia de Covid-19 apontam que a telerreabilitacdo é
melhor que a ndo reabilitacdo®. A realizacdo deste estudo e seus resultados corroboram a ideia de que
um programa de telerreabititacdo é vidvel e no caso de pacientes com sindrome pds-Covid pode ser
uma boa estratégia de tratamento.

Os achados deste estudo alinham-se aos observados em outros programas de telerreabilitacdo
cardiopulmonar para pacientes pds-Covid-19%12,

Neste estudo, as comorbidades mais relatadas foram a HAS, DM e obesidade. Pacientes
com DPOC tiveram prioridade para a participacdo no programa, neste sentido, faz-se importante
esclarecer que esta patologia nao foi associada as demais comorbidades pré-existentes. Ja no inicio da
pandemia comunica¢des da China mostraram associacao relevante entre casos graves e mortalidade
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com comorbidades, como idade avancada, hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes®.
Uma meta-andlise que incluiu oito estudos e 46.248 pacientes afirmou que o fato de apresentar
hipertensdo arterial esta associado a mais de duas vezes o risco de sofrer formas graves de Covid-19%.
Outro estudo realizado com 1.591 pacientes internados em UTI demonstrou que as comorbidades
mais frequentes foram a hipertensdo arterial (49%) e as doengas cardiovasculares (21%), mais do que
cancer (8%) e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (4%), mas os hipertensos eram os mais velhos,
dado que difere da nossa amostra, em que a média de idade foi 56 anos?®.

Quanto aos sintomas persistentes a dispneia esteve presente em 76% da amostra no inicio do
programa, com expressiva melhora ao final das 12 sessGes, demonstrando que a interveng¢do proposta
neste estudo, por meio da telerreabilitacdo, denotou consideravel melhora neste indice, observado por
meio da escala de Borg, tanto para o G-DPOC quanto para o GO/GG (<0,001). Por consequéncia, a SpO,
teve um incremento importante ao final do programa (<0,001) e, também, os indices na escala MRC
(<0,001 GO/GG e <0,004 G-DPOC). Os exercicios respiratdrios propostos neste programa enfatizaram a
ativagdo da musculatura inspiratéria e a expansibilidade pulmonar, entendendo-se, portanto, que um
maior desempenho da musculatura inspiratéria pode estar associado a tolerancia ao esforco para realizar
suas demandas didrias e reducdo significativa da gravidade da dispneia. Exercicios de fortalecimento
muscular geral foram organizados e adequados a cada grupo respeitando a individualidade de cada
paciente. Tais fatos foram relatados pelos préprios pacientes ao longo das sessées, por estes motivos, 21
deles se retiraram do programa para retornarem as suas atividades laborais por apresentarem melhora.

Gustavson et al.® descrevem de maneira bastante aprimorada as consideragBes praticas
para adaptar um programa de reabilitacdo presencial em grupo para telerreabilitacdo e entre os
componentes que merecem ajustes esta a identificacdo da avaliacdo de resultados. Os autores
apontam que muitos instrumentos de mensuragdo e de acompanhamento da interveng¢do ndo sido
validados para administracao virtual e que exigem uma escolha e aplicagdo cuidadosa. Neste programa
de telerreabilitacdo a utilizacdo da escala de Borg e a MRC foi de facil adaptacdo para uma aplicacdo
virtual e estes instrumentos conseguiram trazer os parametros necessarios para o acompanhamento
dos pacientes.

Em relagdo aos instrumentos de avaliacdo e acompanhamento de pacientes com sindrome
pds-Covid-19 utilizados em programas de telerreabilitagdo, ndo ha uma Unica diretriz sobre os
procedimentos de avaliagdo, mas diversos estudos aplicaram questionarios para avaliar qualidade de
vida, sintomas de depressdo e ansiedade, o teste de sentar e levantar da cadeira, a escala de Borg,
MRC, escala visual analdgica para fadiga e alguns estudos que realizaram uma avaliagdo presencial
incluiram a prova de fung¢do pulmonar e avaliagdo de forca da musculatura respiratoria com
manovacudémetro'’8,

Os desfechos num programa de telerreabilitacdo para pacientes com sindrome pés-Covid-19
podem ser diferentes em virtude de os pacientes terem sido hospitalizados ou ndo hospitalizados e
internados em UTI ou nao internados em UTI e tem sido sinalizada, na literatura, a necessidade de
explorar essa situacdo para verificar o impacto da telerreabilitacio em pacientes mais graves®.

Neste estudo, a necessidade e o tipo de internacdo foram utilizados para caracterizacdo da
amostra, observando-se que o grupo GO/GG apresentou mais pacientes internados na UTI, quando se
comparou ao G-DPOC. Apesar dessa informacao em relacdo ao grau de comprometimento pulmonar
observado na imagem de TC ndo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos e
ressalta-se que um pouco mais da metade dos participantes apresentaram grau de comprometimento
pulmonar igual ou superior a 50%; mesmo assim o efeito positivo da telerreabilitacio em relagao a
dispneia, saturacdo e forca muscular ndo foi diferente entre os grupos G-DPOC e GO/GG. Esse desfecho
precisa ser mais bem estudado, mas indica a possibilidade desse modelo de intervencdo para pacientes
gue tiveram comprometimento importante durante a internagao e sequelas pds-alta hospitalar.
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O numero de sessbes programadas no estudo e a frequéncia semanal foi bastante semelhante
a outros estudos publicados com telerreabilitagdo apds Covid-19. Um estudo de telerreabilitacao
individual por videochamada tratou 50 pacientes com sindrome pds-Covid-19 por 24 sessGes. Nesse
estudo os pacientes foram avaliados no inicio, na metade e na 242 sessdo, e os resultados apontaram
melhora significativa dos parametros avaliados na 122 sessdo e continuidade dessa melhora ou
manutencdo ao final das 24 sessdes®. Assim, as 12 sessOes deste estudo parecem suficientes para
viabilizar o programa de telerreabilitacdo e impactar positivamente na recuperac¢ao dos participantes.

O interesse demonstrado pelos participantes em dar continuidade ao programa, no entanto,
reforca a necessidade de se estabelecer um acompanhamento que possa garantir, por parte do
participante, a efetiva realizagdo das estratégias utilizadas no seu dia a dia e para manutencdo da
condicdo de saude e qualidade de vida.

Seron e colaboradores®, em uma revisdo sistematica com objetivo de resumir as evidéncias
cientificas disponiveis sobre telerreabilitacdo em fisioterapia, destacaram um estudo com baixo viés
metodoldgico utilizando a telerreabilitacdo na area cardiorrespiratéria, cuja evidéncia apontada foi
gue telerreabilitacdo pulmonar tem resultados semelhantes a reabilitacdo presencial em relacdo a
melhora da dispneia em pacientes com DPOC.

O modelo de telerreabilitagdo em grupo e com intervengao sincrona foi uma escolha assertiva
deste estudo, embora ainda faltem evidéncias sobre os meios de execugao da telerreabilitacdo e ainda
que atualmente as pesquisas estejam voltadas para dispositivos telemdveis com uso de mensagens
e chamadas telefénicas, a utilizacgdo de uma plataforma da Web permitindo a videoconferéncia
oportunizou aos pacientes a possibilidade de realizar os exercicios com supervisdo, promoveu uma
dindmica de grupo positiva e um espago de encontro aos pacientes em meio ao isolamento social
vivenciado em decorréncia da pandemia de Covid-19°.

A opcdo pelo trabalho em grupo, pratica efetiva e comprovada em outros estudos?*?, foi
uma estratégia que motivou os participantes. O trabalho em grupo cumpriu seu papel, constituin-
do-se em espaco para que os participantes pudessem trocar suas experiéncias, além de se constituir
em estimulo para quando um deles apresentava dificuldade ou menos empenho na realizagdo dos
exercicios. O fato de os encontros terem sempre sido iniciados por perguntas em que os participantes
relatavam as ocorréncias da semana e na sequéncia eram orientados pelos profissionais que
conduziram o programa ou mesmo pelos colegas do grupo, que procuravam auxiliar com o relato
de suas experiéncias, certamente se constituiu em estratégia que contribuiu para maior adesdo dos
participantes ao programa.

Destaque deve ser dado ao trabalho integrado realizado entre profissionais fisioterapeutas
na conducdo e andlise do programa de forma sincrona, o que permitiu discutirem cada questdo que
surgia no desenrolar do processo, fato que contribuiu para a melhor formacao de todos os envolvidos
guanto aos aspectos inerentes ao condicionamento muscular e respiratério e a prépria realizagdo de
uma intervengdo em grupo.

A idade dos participantes (média de 56 anos) pode ter colaborado para facilitar a integracdo ao
programa de telerreabilitacdo, pois sabe-se que pessoas idosas podem apresentar mais dificuldade
para interagir com novas tecnologias e levar a um impacto negativo no resultado deste modelo de
reabilitacdo?!?. Essa informacdo é importante ndo para dirimir a telerreabilitacdo para idosos, mas
para orientar atencdo especial nas estratégias de introducdo do programa de telerreabilitacdo nessa
populagao.

Outro fator de desafio imposto a telerreabilitagdo tem sido a barreira tecnolégica, pois os
pacientes enfrentam desafios técnicos, como auséncia do dispositivo tecnoldgico e/ou dificuldade de
acesso a Internet com velocidade adequada??, fato que foi evidenciado durante o processo de selecdo
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dos participantes, o que reduziu consideravelmente o acesso ao programa de telerreabilitacdo, além
dos outros fatores de exclusdo do programa, como ndo ter um oximetro de pulso e acompanhante.
Tais fatores excluiram pessoas em desvantagem socioeconOmica, impossibilitando a participagao neste
programa, situagdao que afeta diretamente as condi¢des de salde e qualidade de vida relacionada a
saude de pessoas de classes sociais desfavorecidas e vulnerdveis.

Entre as limitacOes do estudo destacam-se a auséncia de acompanhamento dos participantes
do projeto apds o término do programa de telerreabilitacdo para verificar se as respostas de melhora
foram mantidas e por quanto tempo e a falta de um grupo controle no delineamento do estudo. E
importante lembrar que este projeto de telerreabilitacdo surgiu da necessidade social e do nimero
insuficiente de publicag¢des, dificultando a formacdo do grupo controle. Atualmente alguns poucos
pesquisadores estdao conduzindo e publicando estudos de ensaio clinico randomizados, o que permitira
resultados com melhor evidéncia cientifica??. Outra limitacdo deste estudo foi ndo considerarmos
variaveis socioeconémicas, como renda, escolaridade, ocupacio, raca e/ou cor.

Ao finalizar, é importante destacar que a impossibilidade de aplicar outros métodos de avaliacdo
pode ter comprometido o registro efetivo dos resultados positivos apresentados neste estudo e serem
questionadas por alguns leitores. A intencdo dos autores, contudo, é estimular outros pesquisadores na
direcao de refletir sobre as questdes complexas presentes em estudos de intervencao, principalmente
realizadas em grupo, sobre uma tematica — telerreabilitacdo em pacientes com sindrome pds-Covid-19
ainda pouco pesquisada e também sugerir replicacdo para outras populagoes.

CONCLUSOES

O programa de telerreabilitacdo auxiliou na reabilitacdo pulmonar e na recuperacao da
funcionalidade de pessoas com sindrome pds-Covid-19, melhorando a forga muscular, a percepcdo de
esforco ao realizar os exercicios e a saturagdo de oxigénio.

O modelo de programa de telerreabilitacdo em grupo apresentou-se como uma alternativa de
assisténcia efetiva, vidvel, acessivel a populagao e com custo baixo, que podera ser usado para além
do periodo de pandemia.
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