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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre a utilizagao
da telereabiltagao fisioterapéuticapara individuos com Fibrose Cistica (FC). As
bases de dados utilizadas para a selegao dos artigos foram PubMed, Portal de
Periddicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada
no periodo entre janeiro de 2021 e fevereiro de 2021. Foram revisados e
incluidos 187 artigos, publicados em lingua inglesa, tendo sido publicados nos
ultimos dez anos. Apds analise, quatro artigos foram selecionados obedecendo
os critérios de inclusdo. O tamanho da amostra nos estudos selecionados variou
de 10 a 110 individuos entre criancas em idade escolar, adolescentes e adultos.
Dentre os estudos selecionados, a terapia de forma sincrona por
videoconferéncia foi a mais utilizada, sendo os exercicios de alongamentos,
aerobicos e higiene brénquica os mais realizados. A duragao da intervengao foi
em média de 28 semanas. Os estudos objetivaram avaliar a viabilidade,
aceitabilidade e eficacia da telereabilitagdo para encorajar a pratica de exercicios
ou testes de capacidade dos mesmos e concluiram que a intervengao foi
positiva. Os achados da presente revisdo evidenciaram que programas de
exercicios por meio da telereabilitacdo sdo estratégias inovadoras e
promissoras, que pode ser util para promover atividade fisica entre adultos e

criangas com FC.
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Abstract

The objective of the study was to carry out a review of the literature on the use of
physical therapy telereabilitation for cystic fibrosis (CF). The databases used for
the selection of articles were PubMed, CAPES Journal Portal and Virtual Health
Library (VHL). The search was carried out between January 2021 and February
2021. 187 articles, published in English, were reviewed and included in the last
ten years. After analysis, four articles were selected according to the inclusion
criteria. The sample size in the selected studies from 10 to 110 appeared among
schoolchildren, adolescents and adults. Among the selected studies,
synchronous therapy by videoconference was the most used, with stretching,
aerobic and bronchial hygiene exercises being the most performed. The duration
of the intervention was on average 28 weeks. The studies aimed to assess the
feasibility, acceptability and effectiveness of tele-rehabilitation to encourage the
practice of exercises or capacity tests and concluded that the intervention was
positive. The findings of the present review showed that exercise programs
through teleabilitation are clinical and promising, which can be useful to promote

physical activity among adults and children with CF.

Keywords: Cystic Fibrosis; Telemonitoring; Rehabilitation; Physical Therapy
Specialt



Introducgao

Apods a Organizagao Mundial de Saude (OMS) classificar como pandemia o
novo coronavirus — Sars-CoV-2, as medidas de distanciamento social se
tornaram normas na sociedade. Consequentemente, a expansao dos cuidados
remotos em saude foram rapidamente implementados para fornecer maior
acesso aos servigos de saude, mitigar os riscos de contaminagao, garantir a
seguranga aos profissionais de saude e, principalmente, aos pacientes e suas

familias.(V

Com essas medidas de mitigacdo e diante da impossibilidade de manter
acompanhamentos regulares em suas terapias, deve-se considerar o impacto da
pandemia Covid-19 na rotina de cuidado de pessoas com doencas cronicas,
como aqueles com fibrose cistica (FC), e no acesso aos servigos de saude, o

que pode gerar agravos na saude e impacto em sua qualidade de vida.®

A FC é uma doenga genética autossdbmica recessiva, ainda sem cura,
caracterizada pelas alteragdes da sintese ou fungcédo da proteina CFTR (Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator).®*) A expresséo clinica da FC
€ multivariada e em geral apresenta-se com envolvimento multissistémico.®
Contudo, as doencas do aparelho respiratério sdo as principais causas
associadas nas declaragdes de 6bito em que a FC foi a causa basica de morte,©
sendo o manejo fisioterapéutico um elemento chave no cuidado ao longo da vida

desses pacientes.("-8)

Os servigos de telereabilitagdo, considerados como aqueles ofertados por
tecnologias de informagao, podem incluir avaliagdo, monitoramento, prevencgao,
intervencgao, supervisao, educagao, consulta e treinamento que sao ofertados a
pacientes adultos e criangcas com FC por diversos profissionais.®> O uso da
telereabilitagdo é ideal para o tratamento seguro e continuo de individuos com
FC, enquanto continua a promulgar o distanciamento social e fisico na esperanca

de desacelerar a disseminagdo do COVID-19.("

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
autorizou, por meio da Resolugdo n° 516, no dia 23 de margo de 2020, os
servicos de Teleconsulta, Teleconsultoria e Telemonitoramento, para os


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825

profissionais da fisioterapia.('®) Sabe-se que a fisioterapia respiratéria apresenta
beneficios clinicos comprovados quando comparada a auséncia dessa
intervencdo e o0s exercicios (aerobico e anaerdbico) podem auxiliar em
desfechos funcionais e posturais, assim como na melhora da autoestima nesses

individuos.(11-13)

Até o presente momento, poucos sao os estudos que investigaram sobre a
utilizacdo da telereabiltacdo em fisioterapia para pacientes com FC. Assim, o
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao na literatura sobre a utilizagao da

telereabiltacao fisioterapéuticapara individuos com Fibrose Cistica (FC).

Métodos

Uma revisao sistematica da literatura foi realizada, e para a selecdo dos
estudos foram utilizados os seguintes descritores: “Cystic Fibrosis”, “Remote
Consultation”, “Telemedicine”, “Physical therapy”. Esses descritores foram

selecionados de acordo com as listas DeCS e MeSH.

Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados on-line PubMed, bases
do Portal de Periédicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
engloba LILACS, indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO. A busca foi realizada no periodo entre
janeiro de 2021 e fevereiro de 2021, a partir do cruzamento dos descritores

eleitos.

Foram selecionados artigos originais em inglés e portugués, publicados entre
os anos de 2011 a 2021, que possuiam no titulo, resumo ou corpo do texto
alguma relagdo com o objetivo da pesquisa. Foram excluidos os artigos que nao
possuiam o resumo, texto completo nas bases consultadas, artigos de reviséo
ou que abordaram outras doengas pulmonares. O processo de selecdo dos

artigos esta descrito no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos analisados nesta revisao.

A avaliacao sistematica dos artigos foi realizada por meio de dados
relacionados a autores, ano e local de publica¢ao, desenho do estudo, populacao

estudada, condutas fisioterapéuticas realizadas e resultados observados (Tabela

1),

Resultados

Foram encontrados 187 artigos com os descritores utilizados. Desses,
183 foram excluidos por ndo obedecerem aos critérios necessarios para a

avaliagdo e quatro artigos originais foram selecionados na presente revisao,

cujas caracteristicas sdo apresentadas na tabela 1.




Os estudos analisados foram realizados nos ultimos 10 anos, sendo todos
em lingua inglesa e realizados em paises desenvolvidos. A maioria dos
desenhos dos estudos encontrados foram do tipo coorte prospectiva de

acompanhamento por teleconsulta.

No total, 140 individuos foram avaliados, sendo dois estudos com
individuos adultos!'#'® e dois com amostra combinada de adultos e
criancas.('®17) A idade média dos participantes adultos foi de 31 anos,'+1% sendo
que as publicagdes com criangas('®.17) ndo trouxeram esse dado.

Quanto a duracgao da intervencéo, a média de tempo foi de 28 semanas,
com variagdo entre 24 horas a 18 meses. Trés estudos selecionados!'>-17)
utilizaram orientagao por videoconferéncia de forma sincrona, com exercicios
aerdbicos, alongamentos e higiene brénquica. Cox e colaboradores('d utilizaram
o teste do degrau de 3 minutos para avaliagcdo da capacidade fisica, em 2

sessoes dentro de um periodo de 24 horas.

As intervengbes realizadas por Cox e colaboradores,2015(') eram
exercicios livres, assincronos e com uma consulta telefénica quinzenal para
apoiar a mudanca de comportamento em relacdo a atividade fisica. Um
questionario qualitativo (escala de usabilidade do sistema, foi aplicado aos

pacientes apos as atividades realizadas).

Lang e colaboradores,('®) em estudo randomizado realizado com 110
criangas, utilizaram um programa de treinamento presencial por equipe
multidisciplinar prévio ao programa de exercicios propostos por
telemonitorizacdo e um feedback em video gravado foi solicitado aos

participantes.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao.

Estudo Ano Pais Desenho do Populagao Duracio da Tipo de intervencio Plataforma
estudo (n) intervencao utilizada
Idade (anos)
Lang et al. 2019 Australia Estudo 110 criangas com 18 meses Programa de Videoconferéncia
Prospectivo FCentre 8 e 18 exercicios Sincrona
anos de idade. domiciliares
Técnicas de
desobstrugdo das vias
aéreas
Uso e manutengao de
equipamentos
Chen et al. 2018 EUA Estudo 10 criangas e (30 min) por Os exercicios Videoconferéncia
Prospectivo adolescentes com 3 x semana consistiam em Sincrona
FC de 8 a 20 anos Durante 6 aquecimento,
de idade semanas exercicios aerobicos e
pliométricos,
alongamento e tosse
assistida.
Cox et al. 2013 Australia Estudo 10 adultos com 3 min Teste do degrau de Videoconferéncia
Transversal FC em 2 etapas 3 minutos em 2 Sincrona
sessdes dentro de
um periodo de 24
horas.
Cox et al. 2015 Australia Estudo 10 adultos com 8 semanas Livre Programa online de
Prospectivo FC exercicios
(Assincrona)

Consulta telefonica

EUA - Estados Unidos da América.

FC — Fibrose Cistica.



Discussao

A fisioterapia € uma atividade fundamental no tratamento recomendado
para individuos com FC,("18.1° sendo uma estratégia de baixo custo com grande
potencial para reduzir o impacto e a progresséo da doenga pulmonar crénica.0

Novas tecnologias podem somar na atengdo necessaria a esses pacientes.

A instrumentalizacdo dos fisioterapeutas com essas novas tecnologias
para alcance e realizacdo da assisténcia a distancia é promissora e 0 uso da

telereabilitagdo foi considerado viavel pelos autores estudados.(14-17)

Apesar de ser um desafio o acesso a novas tecnologias em paises em
desenvolvimento como o Brasil, 0 uso desses dispositivos se popularizou
conforme observado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2018, revelou 93,2% da populagao investigada tinham telefone mével celular e
79,1% da populagdo acesso a internet.?") Esses dados podem tornar a utilizagdo
da telereabiltacdo e exercicios fisicos com orientacdo sincrona e assincrona
acessivel aos pacientes com FC conforme mostrado no trabalho de Lang e

colaboradores.(16)

A idade média dos participantes foi de 31 anos em dois estudos em
adultos.(41%  Estudos mostram que atualmente a expectativa de vida de
pacientes com FC vem melhorando substancialmente, de modo que, mais da
metade tem alcangado a idade adulta.?? Lang e colaboradores ('®) ¢ Jen Chen
e colaboradores (') no entanto, observaram que independente da idade média
dos participantes, ndao houve dificuldade para o uso da tecnologia de
telemonitoragdo. Essa observacgao, corrobora com estudos os quais apontam
que no Brasil grupos etarios cada vez mais jovens tem acesso a telefones
moveis e sao habilitados para utilizagdo de tecnologias para atividades a

distancia. 21.23)

Trés dos quatro estudos utilizaram a tecnologia sincrona, referindo-se
aquela que tem o contato imediato entre o emissor (fisioterapeuta) e o receptor
(paciente), através de videoconferéncia.('>-'") Diretrizes de praticas clinicas
internacionais trazem que n&o esta claro se programas de treinamento nao

supervisionado em casa sao tdo eficazes quanto aqueles com superviséo.



Entretanto, a prescricao de exercicio ideal para pessoas com FC também nao
foi estabelecida.(?*) Nesse caso, torna-se interessante realizar um treinamento
prévio presencial para garantir a correta execugao das atividades propostas,

como o realizado por Lang e colaboradores. (1®)

Ja em relacdo ao tipo de intervencdo realizada, os estudos utilizaram
desde a avaliagdo remota,('® exercicios aerobicos e respiratorios('617) até
exercicios livres. (1*) Estudos prévios apontam que tanto o treinamento aerébio
quanto o treinamento anaerébio sao benéficos na FC, com melhora da
capacidade maxima de exercicios, forca, auxilio em desfechos funcionais e

posturais, assim como na autoestima e qualidade de vida desses pacientes.
(18,24-26)

Ja foram comprovados que ambos os tipos de exercicios podem ter
efeitos positivos também sobre a fungdo pulmonar. (627) Observamos assim que
os exercicios utilizados (respiratorios, aerdbicos ou anaerébicos) sao factiveis
de serem realizados com minima supervisdo, dependendo da idade e gravidade
do paciente, sendo prudente uma avaliagao presencial prévia, como fez Lang e

colaboradores,('®) para indicar o melhor tratamento a esses pacientes.

Entre os estudos incluidos nesta revisdo, a média de intervencao foi de
28 semanas. A literatura evidencia que programas de exercicios tém efeitos
benéficos tanto durante a internacdo por exacerbagao aguda quanto para o
paciente ambulatorial estavel. ?5-2°) Recomenda-se frequéncia de 3-5 vezes por
semana e duragdo de 20-30 min, com beneficios observados a partir de 6
semanas.('®) Além disso, faz-se necessario observar que a fisioterapia € uma
atividade perene na vida do paciente com FC. Assim, estudos futuros com maior
tempo de intervengao tornar-se necessario, bem como com a avaliagao objetiva

da capacidade pulmonar desses pacientes apos a intervencéao realizada.

Com base nas evidéncias dos estudos incluidos, os individuos
demostraram uma boa aceitabilidade e adesao a utilizacdo da tecnologia e
telereabiltacdo. As aplicagdes de tecnologia e telereabiltagdo tém o potencial de
criar novas formas de promover e apoiar a atividade fisica e a participacdo em
exercicios nessa populacéo, sendo viaveis e aceitaveis para pessoas com FC.(0)
Essa observagcdo é interessante para momentos nos quais a mobilidade do



paciente (necessidade de isolamento) € imperativo, podendo se tornar uma
forma de manutencgéo do suporte em fisioterapia em um futuro proximo.
E importante destacar ainda que a telereabilitacdo néo veio para substituir

o profissional, mas para complementar o acesso a saude.

Limitagoes

Ha uma escassez de artigos publicados sobre esse assunto,
principalmente em ambito nacional. Trata-se de uma revisao de literatura. A
realizacdo de novas pesquisas sobre os avangos tecnolégicos para a fisioterapia
nos pacientes com FC podem ser promissoras na promocado da qualidade de

vida nesses pacientes.

Conclusao

Os achados da presente revisédo de literatura observaram que nos artigos
incluidos, programas de exercicios com telereabiltagdo sao promissores e

podem ser Uteis para promover atividade fisica entre adultos e criangas com FC.
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