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RESUMO

Introducéo: A pandemia por COVID-19 esta a ter um impacto sem precedentes na vida das pessoas em todo o mundo. Para
proteger do virus as pessoas vulneraveis os programas convencionais de reabilitacdo organizados oferecidos em centro de
reabilitacdo foram suspensos na maioria dos paises. Neste contexto a Telehealth surge como uma solugédo segura para
pacientes, familiares e funcionarios.

Objetivo: Identificar o estado de conhecimento sobre a utilizagéo da telereabilitacdo nos pacientes com doenga cronica em
contexto da pandemia de COVID 19.

Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada em junho de 2020. Foram utilizadas, para a colheita dos dados, as
seguintes bases: SCOPUS, MEDLINE e Google Académico. Foi feita a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao.
Resultados: Dos 364 artigos identificados, foram selecionados 15 artigos, todos publicados em 2020. Os dados apontam para
beneficios relacionados com redugéo de fatores de risco, otimizacédo da funcionalidade fisica e cognitiva, redugdo da
incapacidade, melhoria da funcionalidade social e bem-estar psicolégico e prevengdo do isolamento.

Conclusdes: A Telehealth ajuda na promocao da reabilitagéo precoce, aumento a confianga na recuperacéo e melhoria dos
recursos de autogestao da doenga e contribui para a diminui¢éo do isolamento.

Descritores: Telesaude; Telerreabilitagdo; Doenga cronica; Doente; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic is having an unprecedented impact on people's lives around the world. To protect vulnerable
people from the virus, conventional organized rehabilitation programs offered in rehabilitation centers have been suspended in
most countries. In this context, Telehealth emerges as a safe solution for patients, families, and employees.

Objective: to identify the state of knowledge about the use of telerehabilitation in patients with chronic illness in the context of
COVID 19 pandemic.
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Method: integrative literature review, carried out in June 2020. The following databases were used for data collection: SCOPUS,
MEDLINE, and Academic Google. The inclusion and exclusion criteria were applied.

Results: of the 364 articles identified, 15 articles were selected, all published in 2020. The data suggest benefits related to risk
factors’ reduction, optimization of physical and cognitive functionality, reduction of disability, improvement social functionality
and psychological well-being and prevention of isolation.

Conclusions: telehealth helps to promote early rehabilitation, increases confidence in recovery and improves self-management

resources from the disease and contributes to decrease of isolation.

Descritores: Telehealth; Telerehabilitation; Chronic Disease; Patient; COVID-19.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no diall de marco de 2020, declarou a
Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19), uma doenca provocada pelo novo
coronavirus (severe acute respiratoryn syndrome coronavirus 2-SARS-COV-2), como
uma pandemia (Dantas, Barreto & Ferreira, 2020; Smith et al, 2020). No periodo de
marco 2020 a setembro de 2021 foram reportados aproximadamente 300 milhdes de
casos e 4,7 milhdes de mortes (World Health Organization, 2021).

A pandemia por COVID-19 esté a ter impacto grave e sem precedentes na vida das
pessoas em todo o mundo (Hitch et al., 2020). Apés a declaragcédo da pandemia global
e do estado de emergéncia em varios paises, muitos hospitais comecaram a limitar
ou cancelar consultas presenciais para minimizar o risco de transmissao e cumprir as
orientacdes sobre distanciamento social (Amuedo-Dorantes et al., 2020; Bryant,
Fedson, & Sharafkhaneh, 2020; Carneiro et al, 2020; Wright, & Caudill, 2020).

A vida diaria transformou-se rapidamente em resposta aos novos padrées de
restricdes, nomeadamente devido ao distanciamento social, quarentena e isolamento
(Wright, & Caudill, 2020), e essas mudancas influenciaram a saude e o bem-estar das
pessoas (Hitch et al., 2020).

Os programas convencionais de reabilitacdo organizados oferecidos em centro de
reabilitagcdo foram suspensos na maioria dos paises afetados para garantir que as
pessoas vulneraveis fossem efetivamente protegidas do virus (Houchen-Wolloff &
Steiner, 2020).

Perante este senério, o desafio é continuar a prestar cuidados clinicos necessarios de
modo segura tanto para os profissionais de salde como para 0s pacientes e
comunidade, seguindo as recomendacdes gerais da World Health Organization
(Dantas, et al., 2020).
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A prestacao de cuidados a distancia através de Telehealth (utilizacao de tecnologias
de informacé&o e comunicac¢ao) fornece uma solucao segura para pacientes, familiares
e funcionarios no meio do COVID-19 (Thomas, Gallagher, & Grace, 2020). Nessas
circunstancias sem precedentes, a Telehealth permite que os cuidados sejam
prestados, mantendo distancia fisica, reduzindo a transmissdo de doencas e
mantendo pacientes vulneraveis com doencas pulmonares e cardiacas cronicas,
assim como, os profissionais de saude em seguranca (Bryant et al., 2020, Thomas et
al., 2020)

Neste contexto, surgiram algumas respostas de telerreabilitacdo. Através de uma rede
de internet segura, doentes e profissionais de salde conectam-se no espaco virtual e
interagem com o0 objetivo de avaliacdo diagndstica prescricdo terapéutica e
monitorizacéo de resultados. Os profissionais séo capazes de identificar problemas
Novos ou recorrentes e estabelecer planos de cuidados por meio de exame virtual
(Bryant et al., 2020, Dantas et al., 2020; Negrini et al, 2020; Nicholls et al., 2020;
Thomas et al., 2020, Wright, & Caudill, 2020).

Contudo, podem surgir algumas barreiras, provavelmente porque alguns profissionais
de saude nao se sintam seguros sobre por onde comecar e tenham preocupacdes
sobre a eficicia dos programas de reabilitacdo remotamente administrados (Thomas
et al., 2020), assim como, barreiras relacionadas com o0s requisitos de
confidencialidade, falta de conhecimento sobre as tecnologias (Wright, & Caudill,
2020).

Pretende-se com esta pesquisa fazer o mapeamento da literatura de modo a
identificar o estado de conhecimento sobre a utilizacdo da telereabilitacdo nos

pacientes com doenca cronica em contexto da pandemia de COVID 19.

METODO

Aspetos éticos

Como se trata de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), dispensou-se a
submissao do protocolo da pesquisa a uma comissao de ética. Contudo, em todas as
etapas da revisdo foram respeitadas as ideias, conceitos e definicdes dos autores dos

artigos que foram incluidos nesta RIL.
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Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo RIL (Sousa et al., 2017; Sousa et al.,
2018a), com objetivo de Identificar o estado de conhecimento sobre a utilizagdo da
telereabilitacdo nos pacientes com doencga cronica em contexto da pandemia de
COVID 19. Este método permite fazer a sintese de conhecimento e a incorporacao
dos resultados de estudos na préatica clinica. A RIL tem sido apontada como uma
ferramenta essencial na realizagdo da sintese da evidéncia disponiveis sobre
determinada tematica, permitindo direcionar a pratica baseada na evidéncia (Sousa
et al., 2017).

Colheita de dados

Na conducéo da RIL foram seguidas seis etapas: identificacdo do tema e formulacao
da questdo de pesquisa, definicdo dos critérios e inclusdo e exclusdo dos estudos,
categorizacao da extracao de informagbes, amostragem ou pesquisa da literatura,
colheita de dados, analise critica avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacéo e
discusséo dos resultados e apresentacao da revisao/ sintese de conhecimento (Sousa
et al., 2017).

Tendo em conta o objetivo desta RIL, foi formulada a seguinte questao norteadora
com base na framework PICo (Sousa et al., 2018b): Qual a o conhecimento sobre a
telereabilitacdo (I — Interest phenomenon) em pacientes com doenca crénica (P -
Patient) em contexto de isolamento social por COVID 19 (Co — Context).? O
levantamento da literatura cientifica foi feito em junho de 2020 nas seguintes bases
de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), SCOPUS, tendo sido complementado no google académico.

O acesso as bases de dados eletrénicas selecionadas foi efetuado por meio do Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCOPUS. Utilizaram-se as seguintes
equacoes booleanas ((Telemedicine) OR (Telehealth) OR (eHealth) OR (mHealt) OR
(Telerehabilitation) OR (e-rehabilitation)) AND ((Chronic Disease) OR (Patient)) AND
((COVID-19) OR (SARS-Cov-2)), no campo destinado a pesquisa em “Titulo, resumo,
assunto”.

A Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas seguidas para culminar na amostra
final.

Os critérios de elegibilidade adotados foram os seguintes: estudos do tipo relato de

experiéncia, estudo de caso e artigos originais, veiculados em periodicos nacionais e
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internacionais; que tenham utilizado abordagens qualitativas, quantitativas e quanti-
gualitativa; publicados entre janeiro de 2020 e junho de 2020, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; disponiveis online e com texto na integra. Os critérios de exclusdo

foram: estudos que néo respondessem a questao norteadora.

Extragcéo e Andlise dos dados

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 15 artigos que
constituiram a amostra final desta RIL, conforme demonstrado na tabela 1,
destacando o titulo, pais, o ano de publicagéo e os principais resultados de cada artigo
selecionado. Nesta etapa, os dados foram avaliados, com o objetivo de constatar sua
adequacao ao tema da pesquisa. Foi realizada uma triagem por meio da leitura critica
dos estudos selecionados, os quais responderam a questdo norteadora desta RIL.
Utilizou-se um instrumento de coleta de dados, previamente elaborado para este fim,
contendo dados de identificacdo (autores, ano de publicacdo e pais), revista,
objetivos, resultados/ conclusdes e desenho/nivel de evidéncia. Os niveis de
evidéncia (NE) dos estudos foram classificados de acordo com critérios da Registered
Nurses Association of Ontario (2007): NE Ill — estudos descritivos e estudos de coorte,
series de caso; NE IV — artigos de opinido de peritos, revisdes narrativas. (Sousa et
al., 2017).

RESULTADOS
Foram identificados 364 artigos com a equacdo booleana nas bases de dados
SCOPUS, MedLine e Google académico, apdés leitura do titulo, resumo e aplicacdo

dos critérios de elegibilidade foram incluidos 15 (figura 1).
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Figura 1 — Identificacdo dos estudos
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Todos os artigos foram publicados entre janeiro de 2020 e junho de 2020. A origem
do primeiro autor dos artigos era de Australia (Cottrell, & Russell, 2020; Thomas et al.,
2020, Austrdlia); china (Huang et al., 2020); Espanha (Avellanet et al., 2020), India
(Lal et al., 2020); Italia (lannaccone et al. 2020; Maggio et al., 2020; Negrini et al.,
2020; Omboni, 2020), Japao (Mukaino et al. 2020); Portugal (Silva, et al., 2020); Reino
Unido (Houchen-Wolloff & Steiner, 2020; ) e USA (Bettger et al., 2020; Bryant et al,
2020).

Trés dos artigos referem-se a relatos de caso e tém NE: Il (Huang et al., 2020;

Mukaino et al. 2020; Silva, et al., 2020), e os restantes apresentam NE IV.

Os artigos discutem utilizam varios termos para se referem a aplicacdo de
intervencdes remotamente (telereabilitacdo, telemedicina, telessaude), recorrendo ao
uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), como video, video-
conferencia, smartphones, aplicativos moveis, Internet, mensagens, e-mail, sites,

webcams e uso de sensores vestiveis (Avellanet et al., 2020, Babu et al., 2020; Lal et
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al., 2020; Mukaino et al. 2020; Silva, et al., 2020) e outro equipamento de reabilitacdo
como por exemplo, faixas de resisténcia, ergdbmetro e peddmetro, espirobmetro de
incentivo, oximetro de pulso, dispositivo auxiliar para tosse, monitor de pressao
arterial, folhetos educacionais (Bryant et al, 2020).

Discutem os beneficios da utilizacdo das TIC na Era da Pandemia COVID 19 tando
em doentes pos infecdo SARS-COV-2(Avellanet et al., 2020; Huang et al., 2020;
lannaccone et al. 2020; Mukaino et al. 2020; Silva, et al., 2020), como nos nao
infetados. Relativamente aos ndo infetados os programas séo dirigidos a pessoas com
doenca pulmonar cronica (Bryant et al, 2020, Houchen-Wolloff & Steiner, 2020;
Thomas et al., 2020), Doenca cardiaca cronica (Babu et al., 2020), reabilitacdo
cognitiva (Maggio et al, 2020), condicdes osteomuscular (Cottrell, & Russell, 2020; Lal
et al., 2020) e reabilitacdo em geral (Bettger et al., 2020). S&o discutidas as vantagens
e beneficios (Babu et al., 2020; Bettger et al., 2020; Bryant et al, 2020; Houchen-
Wolloff & Steiner, 2020; Huang et al., 2020; lannaccone et al. 2020; Maggio et al, 2020;
Negrini et al., 2020; Silva, et al., 2020; Thomas et al., 2020) e de desvantagens
(Negrini et al., 2020), assim como as barreiras (Bettger et al., 2020; Omboni, 2020).
Foi discutida a prescricdo de exercicio, especificamente, sessées de exercicios de 30
minutos (Babu et al., 2020; Mukaino et al. 2020), de intensidade moderada, 3-5
sessfes por semana (Babu et al., 2020).

Na figura 2 apresenta-se a sintese das caracteristicas dos estudos incluidos.

Figura 2- Caracteristicas dos estudos

avaliacao,

comorbilidades,

telereabilitacdo: projecdo de

videos com programas de

tratamento e | reabilitacdo adaptados a cada
reabilitacéo em | possivel fase evolutiva dos
pacientes com | pacientes. Em situacdes de
COVID-19. risco de formacdo de

Autor, Ano, | Objetivo Resultados Desenho e
Pais NE
Avellanet et | Fazer um | Para a otimizagdo do | Opinido de
al., 2020, | levantamento da | equipamento de protecdo | peritos.
Espanha. informac&o sobre a | individual (EPI), optou-se pela | NE: IV
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telereabilitacao.

e paises de alta
renda no contexto

das respostas

nacionais a
preparacdo para o

COVID-19

oferecidos a individuos ao

longo da vida para otimizar a

funcionalidade fisica e
cognitiva e reduzir a
incapacidade. A

telerreabilitacdo € necesséria.
No entanto, a prestacao remota
de

expansao

cuidados e a
da

rapida

telessaude

Babu et al., | Discutir as | Podem ser prescritos sessdes | Opinido de
2020, USA | vantagens da | de exercicios de 30 minutos, de | peritos.
implementacdo de | intensidade moderada, 3-5| NE: IV
um programa de | sessdes por semana. Podem
telereabilitacdo na | ser utilizados smartphones,
reabilitacdo aplicativos moveis, Internet,
cardiaca. mensagens, e-mail, sites,
webcams e uso de sensores
vestiveis. A investigacdo tem
demonstrado que a reabilitacédo
cardiaca baseada na
tecnologia € benéfica, reduz os
fatores de risco e € custo
efetiva.
Bettger et | Descrever os ajustes | Os servigos de reabilitacdo séo | Opinido  de
al., 2020, no continuum dos | essenciais: precisam continuar | peritos.
USA Servicos de | durante uma pandemia e | NE: IV
reabilitacdo em 12 | depois, pois sao um
paises de baixa e | componente essencial dos
média renda cuidados de alto valor
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poderiam ser otimizadas se as

barreiras  financeiras, de
infraestrutura, recursos,
treino/formacéao e
ciberseguranca fossem

abordadas.

Bryant et
al, 2020,
USA

Relatar a
experiéncia de
reabilitacdo cardio-
pulmonar com a
alternativa

telessalide durante a
COVID 19

Os pacientes recebem um
folheto ilustrado do exercicio,
um CD do exercicio (audio e
video), pequenos aparelhos
para exercicios i.e. faixas de
resisténcia, ergémetro e
de

incentivo, oximetro de pulso,

peddémetro, espirometro
dispositivo auxiliar para tosse,
monitor de pressao arterial,
folhetos educacionais sobre a
DPOC ou sua doenca cardiaca
e um diario para acompanhar
seu progresso e registo de
parametros fisiologicos.

A telessaude pode ajudar a

reduzir o tempo e o0 custo ou o

tempo de viagem dos
pacientes, assim como,
remover as barreiras

geograficas dos pacientes que
vivem em &reas remotas ou
rurais ou que, de outra forma,
nao podem ir ao hospital com

facilidade.

Relato
experiéncia.
NE: IV

de
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Cottrell, & | Discutir a introducéo | . A telessaide demonstrou ser | Revisao.
Russell, da telessalde em |uma alternativa viavel e eficaz | Opinido de
2020, pessoas com | para individuos com condicfes | peritos.
Australia condicdes musculoesqueléticas que nédo | NE: IV
musculoesqueléticas | conseguem aceder aos
em contexto de | servicos de saude.
COVID 19.
Houchen- | Discutir a utilizagdo | Os estudos que comparam a | Revisao.
Wolloff & |da telereabilitacéo | reabilitacdo respiratoria | Opinido de
Steiner, respiratoria em | convencional com a | peritos.
2020, contexto de COVID | telereabilitacdo nao | NE: IV
Reino 19. apresentam diferencas nos
Unido resultados e nas taxas de
adesdo. Nas duas modalidades
o desfecho primario (6 minutos
a pé) ou mesmo desfechos
secundarios, incluindo
sintomas respiratorios,
gualidade de vida, atividade
fisica e funcdo muscular dos
membros inferiores, foram
positivos.
Huang et | Relato de doiscasos | O modelo  multidisciplinar | Relato de
al.,, 2020, | sobre a utilizagéo de | fornece javaliacéo, | dois cas. NE:
China telemedicina em | identificagcdo e tratamento | Il
doentes com COVID | precoces da doencga, promove
19. a reabilitacédo precoce,
aumenta a confianga na
recuperacdo e aprimora 0S
recursos de autogestdo da
doenca.
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lannaccone | Relato de | Recomenda-se a reabilitagdo | Opinido de
et al. 2020, | experiéncia sobre a | respiratoria com monitorizacdo | peritos.
Italia. utilizacao da | cardiaca e da saturacdo de | NE: IV
telereabilitacdo apos | O2. Para reabilitacdo cognitiva
alta hospitalar de | e motora, a telemedicina deve
doentes COVID ser adaptada a cada caso
clinico. As principais areas de
intervencao em
telereabilitacédo, que devem ser
adaptadas ao estado funcional
da pessoa, podem ser treino
cognitivo, mobilidade, treino de
resisténcia treino de marcha.
Este modelo permitiu que os
pacientes com COVID-19
tivessem alta apos a resolucéo
da infecéo respiratoria
(zaragatoas negativas).
Lal et al., | Identificar as | Recomenda-se a | Reviséo.
2020, india. | estratégias de | transformacdo de todos os |Opinido de
seguranca dos | tratamentos ndo essenciais em | peritos.
pacientes e | uma modalidade de | NE: IV
cirurgides telereabilitacéo
ortopédicos em | (aconselhamento por telefone
contexto de | ou webcam) para o paciente ou
Pandemia  COVID | cuidador.
19.
Maggio et | Discutir os | A telerreabilitacdo cognitiva | Opinido de
al.,, 2020, | beneficios da | pode ter um papel central na | peritos.
Italia telerreabilitacao Era COVID-19: pode promover | NE: IV
cognitiva na Era|a recuperacao funcional do
COVID-19 paciente de maneira segura,
pois ndo ha contato direto entre
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o clinico e o paciente e
melhorar a funcionalidade
social e bem-estar psicolégico,

evitando também o isolamento.

implementacédo de

infraestrutura de

heterogeneidade das solugdes;

ma interconexdo entre o0s

Mukaino et | Relatar 0 uso | Quatro individuos | Relato de 4
al. 2020, | preliminar de um | hospitalizados infetados com | casos
Japéao sistema de | SARS-CoV-2 participaram num | (opinido de
telereabilitacéo programa de 20 minutos, | peritos)
sobre exercicio | aplicado por video conferencia. | NE: Il
dirigido a individuos | As sessdes foram completadas
isolados devido a | sem complicacdes. Os doentes
infecdo por SARS- | ficaram satisfeitos.
CoV-2
Negrini Discutir as | Vantagens da telereabilitacdo | Opinido de
al., 2020, | vantagens e | foram: viabilidade, resultados, | peritos.
Italia desvantagens do | reducéo de isolamento, | NE: IV
uso da | reducdo de custos, estimulo a
telereabilitacéo inovacao, satisfacao de
durante a pandemia | pacientes, familiares e
COVID 19. profissionais. Os  aspetos
negativos podem ser devidos
ao facto de nunca substituir a
base de reabilitagdo presencial
no encontro entre seres
humanos; idade e barreiras
tecnoldgicas devido a auséncia
de dispositivos, ma conexao e
desconfiangca humana.
Omboni, Discutir as | Foram discutidas as barreiras | Opinido de
2020, Itélia | implicacbes e | da implementacéo da | peritos.
barreiras da | telemedicina, nomeadamente a | NE: IV
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telemedicina
contexto de COVID
19.

em

servigcos de telemedicina; falta
de evidéncias clinicas e de
custo-efetividade das solucdes
implementadas e o uso dos
de
depender do pagamento direto,

servicos telemedicina

sendo rejeitados tanto por
médicos como doentes. A
pandemia de COVID 19, pode
ser uma oportunidade para
fazer a transicdo para um

sistema mais moderno.

visualizagao; pode permitir que

se desenvolva uma relagéo

Silva, et al., | Identificar os ganhos | Estudo de caso de uma pessoa | Relato de
2020, sensiveis aos | com 53 anos com COVID 19 | caso. NE: llI
Portugal cuidados de | com internamento hospitalar

enfermagem de | seguido de alta com isolamento

reabilitacédo domiciliario. Foi feita uma

com um programa | intervengdo0 com recurso a

de telereabilitacdo | telereabilitacdo, através de 4

numa pessoa com | videos. Verificaram-se ganhos

COVID 19 ao nivel | na capacitacdo da pessoa a

da dispneia, nivel do controlo da dispneia,

ansiedade e | na reducdo da ansiedade e

depressdo e fluxo | depressao e no fluxo aéreo.

expiratorio.
Thomas et | Discutir a utilizacdo | A reabilitacao por | Opinido de
al.,, 2020, |da telereabilitacdo | videoconferéncia, permite | peritos.
Australia em doentes | supervisionar 0  exercicio | NE: IV

respiratorios em | remotamente, oferece a

contexto de COVID | vantagem adicional de

19. possibilitar comunicacdo e
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terapéutica e a percecao do
bem-estar do paciente

(obtencao de feedback).

DISCUSSAO

A pandemia global do COVID-19 impulsionou a rapida expansdo do uso da
telemedicina para atendimento de urgéncia e consultas ndo urgentes além dos
periodos de referéncia (Mann et al., 2020). Neste contexto de COVID-19 e tendo em
conta as concomitantes medidas de distanciamento social, tomadas em muitos paises
para suprimir a transmissdo do virus tiveram um efeito imediato e profundo na
prestacéo de servi¢os de reabilitagdo pulmonar (Houchen-Wolloff & Steiner, 2020).

A utilizacdo das TIC para implementar os programas de reabilitacéo a distancia foram
intensificados devido a necessidade de manter esses cuidados aos doentes e pelo
facto de ser recomendado o isolamento e distanciamento social como forma de
prevenir infegdes por SARS-COV-2. Os recursos utilizados véo da videoconferéncia
até ao equipamento mais sofisticado, que depende dos recursos disponiveis pelos
profissionais de saude e pelos doentes, (Avellanet et al., 2020). Além disso, tém de
se ter em consideracdo que para garantir a seguranca dos cuidados deve ser feita
uma monitorizag&o do paciente com recurso oximetro de pulso e monitor de presséo
arterial (Bryant et al, 2020) para garantir a intensidade moderada da sessao (Babu et
al., 2020).

A telereabilitacdo estd indicada ndo sé a pacientes pés SARS-COV-2, como na
reabilitacdo cardiaca, pulmonar, cognitiva, musculoesquelética /ortopédica e

neurolégica.

Os principais beneficios sdo a reducédo de fatores de risco (Babu et al., 2020),
otimizacao da funcionalidade fisica e cognitiva e reduc&o da incapacidade (Bettger et
al., 2020; lannaccone et al. 2020); melhorar a funcionalidade social e bem-estar
psicolégico, evitando também o isolamento (Maggio et al, 2020; Negrini et al., 2020).

Foram referidos beneficios num caso que utilizou a telereabilitacao, especificamente
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na capacitacdo da pessoa a nivel do controlo da dispneia, na reducéo da ansiedade
e depresséo e do fluxo aéreo (Silva, et al., 2020). Um outro estudo refere melhoria dos
sintomas respiratérios, qualidade de vida, atividade fisica e funcdo muscular dos
membros inferior (Houchen-Wolloff & Steiner, 2020).

As principais vantagens sdo: promocgdo da reabilitagdo precoce, aumento da
confianca na recuperacao e melhoria dos recursos de autogestao da doenca. (Huang
et al., 2020); a viabilidade e efetividade (Cottrell, & Russell, 2020), a reducéo de
custos, nomeadamente pela reducdo do tempo e custos de viagens, (Babu et al.,
2020; Bryant et al, 2020; Negrini et al., 2020) facilita a acessibilidade de pessoas que
vivem em zonas remotas (Bryant et al, 2020). Permite o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e o feedback mutuo, uma vez que € possivel falar e escutar
(Thomas et al., 2020). Por ultimo foi referida como vantagem a satisfacdo do paciente,
familiares e profissionais (Negrini et al., 2020). Neste contexto de pandemia de COVID
19, a utilizacéo das TIC pode ajudar a fazer a transicdo para um sistema mais moderno
(Omboni, 2020).

As desvantagens referem-se ao facto de esta alternativa ndo substituir a reabilitacdo
de base presencial no encontro entre seres humanos (Negrini et al., 2020).

As principais barreiras apontadas sao financeiras, de infraestrutura, recursos,
treino/formacéao e ciberseguranca (Bettger et al., 2020). Especificamente, devem-se a
heterogeneidade das solucdes; a ma interconexado entre os servigcos de telemedicina;
a falta de evidéncias clinicas e de custo-efetividade das solu¢des implementadas,
assim como em alguns contextos a utilizacao de TIC é rejeitada tanto por médicos
como pacientes (Negrini et al.,, 2020; Omboni, 2020) e também pode ser devida a
idade dos pacientes (Negrini et al., 2020).

Num estudo realizado nos USA verificou-se que o uso de telemedicina foi mais alto
entre os pacientes de 20 a 44 anos de idade, principalmente para atendimento de
urgéncia (Mann et al., 2020).

A telessaude esta configurada para colmatar as dificuldades no acesso aos cuidados
de saude durante o tempo em que o distanciamento social é obrigatoério, espera-se
que o COVID-19 deixe um impacto duradouro na maneira como as pessoas acedem
aos cuidados depois das restricées serem levantadas (Cottrell & Russell, 2020). No
entanto, espera-se que 0s pacientes tenham mais cuidado ao participar de atividades

presenciais ou em grupo, devido a maior conscientizacdo dos riscos de infecéo
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cruzada, o que pode condicionar os niveis jA baixos de adesdo a reabilitacdo
(Houchen-Wolloff & Steiner, 2020). A telessalude n&o deve ser considerada uma
modalidade temporaria, mas um modo alternativo sustentavel no qual os individuos
possam aceder com seguranca aos cuidados de saude (Cottrell & Russell, 2020).

Contudo, € importante treinar ativamente os profissionais de saude, abordar
preocupacdes sobre a modalidade de tratamento remoto e envolvé-los para facilitar o

planeamento de intervencdo mais eficazmente (Maggio et al., 2020).

ImplicagBes praticas e para a politica de saude

Com estimativas de que algumas medidas de distanciamento social podem persistir
no tempo, é claro que as alternativas de telemedicina/telessaude/telerealibilitacao
continuardao a desempenhar um papel cada vez mais proeminente na prestacéo de
servi¢os de saude apos a crise do COVID-19 (Nouri et al., 2020).

Esse tipo de sistema de telereabilitacdo, que pode ser criado usando uma combinacao
de tecnologias acessiveis, pode ser um recurso em contexto hospitalar ou na
comunidade. A necessidade de evidéncias cientificas robustas consubstancia a
importancia na andlise e divulgacdo dos resultados. Estas intervencfes permitem
minimizar o declinio do funcional, especialmente em populacdes vulneraveis, como
idosos e pessoas com deficiéncia (Mukaino et al. 2020). Recomendam-se novas
estratégias de telereabilitagdo em contexto de confinamento, tanto para os que tém
COVID 19, como os pacientes ndao COVID 19 (Avellanet et al., 2020). Esta
intervencao deve ser modelada de acordo com as necessidades do usuario, de modo
a incentivar a aceitacdo e adesdo a este tipo de programa de saude inovador e
altamente tecnologico (Maggio et al., 2020). A acessibilidade aos cuidados e os
indicios de uma relacao custo eficacia favoraveis sao indicadores a considerar nas
politicas de saude.

O estabelecimento de novas parcerias que incluem a comunidade de reabilitacéo
podem melhorar a comunicacéo e fornecer estratégias de reabilitacdo em casa que
sejam seguras e eficazes para mitigar as consequéncias do COVID-19 e reduzir o

risco de incapacidade (Bettger et al., 2020).

Limitacdes
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As principais limitacdes devem-se ao nivel de evidéncia dos artigos incluidos ao facto
do horizonte temporal ser de 6 meses, ambos enquadrados na unicidade do tema.
Recomendam-se mais estudos com amostras robustas e desenhos experimentais e

guasi-experimentais.

CONCLUSOES

A telereabilitacdo pode ser uma oportunidade para modernizar a prestacdo de
cuidados. Esta modalidade teve o seu impulso com as medidas de distanciamento e
isolamento social para fazer face a prevencao de infegdes por COV2.

Foram apresentadas as indicacdes, beneficios, vantagens, desvantagens e barreiras
a sua implementacédo. Esta intervencdo é segura, viavel e efetiva. Os principais
beneficios estédo relacionados com a melhoria/optimizagéo da funcionalidade, bem-
estar, qualidade de vida, gestéo de sintomas e prevenc¢ao do isolamento. Podem ainda

ser reduzidos custos e melhorar a acessibilidade.
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