evista Portuguesa de

Volume 4 | Numero 2 | Dezembro 2021

S :

nifernnagenn €

[ B

S N

(’ﬁ&f«* |
Fotggmfig;@d&ptadb de




FICHA TECNICA

eISSN: 2184-3023 pISSN: 2184-965X

Editor / Propriedade intelectual
Associacao Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao

Editor Chefe
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto/ ICBAS -UNiversidade
do Porto, NursID: Inovacao e Desenvolvimento em Enfermagem - CINTESIS - FMUP, Portugal

Editor Gestor
Isabel Ribeiro, MSc, Centro Hospitalar de S. Joao, Portugal

Editor Sénior
Fernando Manuel Dias Henriques, MSc, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal

Comissao Editorial Nacional

André Filipe Morais Pinto Novo, PhD - Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca, Portugal;
CINTESIS:NursID, Portugal

Luis Manuel Mota Sousa, PhD - Universidade de Evora, Portugal; Comprehensive Health Research Centre, Portugal
José Miguel Santos Castro Padilha, PhD, Esc. Superior de Enfermagem do Porto, Portugal

Comissao Editorial Internacional

Fidel Lopez-Espuela, PHd, Universidad Extremadura, Espanha

José Alberto Laredo Aguilera, PhD, Universidad de Castilla-La Mancha, Ciudad Real, Espanha Soraia Dornelles
Schoeller, PhD, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Producao Editorial

Joao Pedro Pinto Coelho Oliveira, MSc, Centro Hospitalar de S. Joao, Portugal

José Alberto Teixeira Pires Pereira, MSc, Centro Hospitalar de S. Joao, Portugal

Raquel Maria dos Reis Marques, MSc, Centro Hospitalar VNG/E, Portugal Rui Pedro Marques da Silva, MSc, ACeS
Maia/Valongo, Portugal

Revisdo Técnica

Elsa Carvela Menoita, MSc, Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa Joao Cavadas

José Luis Dine Falcao Sincer e Sepulveda, MSc, Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Vallis Longus, Portugal
Nuno Manuel Teles Pinto

Nuno Miguel Pais de Figueiredo Correia

Paulo César Soares Moreira

Revisores
A Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao efetua revisao duplamente cega por pares dos seus artigos, a
qual é efetuada por um corpo de revisores externos nacionais e estrangeiros.

Ana Cristina Nunes Mesquita, PhD, BES Salde e Esc. Sup. de Salde Atlantica, Portugal

Ana da Conceicao Alves Faria, MSc, ACES Vila Nova de Famalicao, ESEP, Portugal

Ana Filipa dos Reis Cardoso, PhD, Esc. Sup. de Enf. de Coimbra, Portugal

Ana Isabel Cobo-Cuenca, PhD, Universidad de Castilla-La Mancha, Ciudad Real, Espanha

Antonio Santos Conceicdo Machado, Centro Hospitalar do Porto, Portugal

Arménio Guardado Cruz, PhD, Esc. Sup. de Enf. de Coimbra, Portugal

Barbara Pereira Gomes, PhD, Esc. Sup. de Enf. do Porto, Portugal

Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia, PhD, Esc. Sup. de Enf. de Sao José de Cluny, Portugal

Bruno Miguel Delgado, PhD, Centro Hospitalar do Porto, Portugal

Carla Silvia Fernandes, PhD, Universidade Fernando Pessoa, Portugal

César Joao Vicente da Fonseca, PhD, Universidade de Evora, Esc. Sup. de Enf. S. Joao de Deus, Portugal
Clara de Assis Coelho de Araujo, PhD, Esc. Sup. de SalUde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Portugal
Cristiana Furtado Firmino, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Portugal

Cristina Lavareda Baixinho, PhD, Esc. Sup. de Enf. de Lisboa, Portugal

Cristina Maria Alves Marques Vieira, PhD, Universidade Catélica, Portugal

Cristina Maria Medeiros Guedes F. Moura, PhD, Esc. Sup. de Enf. de Chaves, Portugal

/?’.
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao
N


https://www.aper.pt/Geral/
https://www.aper.pt/Geral/
https://orcid.org/0000-0003-1527-9940
https://orcid.org/0000-0003-1527-9940
https://orcid.org/0000-0001-8802-6325
https://orcid.org/0000-0002-9919-4313
https://orcid.org/0000-0002-9919-4313
https://orcid.org/0000-0001-8583-0406
https://orcid.org/0000-0001-8583-0406
http://orcid.org/0000-0002-9708-5690
http://orcid.org/0000-0002-9708-5690
https://orcid.org/0000-0002-6631-776X
https://orcid.org/0000-0002-6631-776X
https://orcid.org/0000-0002-7509-1192
https://orcid.org/0000-0002-7509-1192
https://orcid.org/0000-0002-7509-1192
https://orcid.org/0000-0002-7509-1192
https://orcid.org/0000-0002-3661-3584
https://orcid.org/0000-0002-3661-3584
https://orcid.org/0000-0002-2822-4407
https://orcid.org/0000-0002-2822-4407
https://orcid.org/0000-0002-2822-4407
https://orcid.org/0000-0001-9057-7011
https://orcid.org/0000-0001-9057-7011
https://orcid.org/0000-0003-2635-4766
https://orcid.org/0000-0003-2635-4766
https://orcid.org/0000-0002-6748-7242
https://orcid.org/0000-0002-6748-7242
https://orcid.org/0000-0003-4731-339X
https://orcid.org/0000-0003-4731-339X
https://orcid.org/0000-0002-0004-8691
https://orcid.org/0000-0002-5838-0080
https://orcid.org/0000-0003-1573-7657
https://orcid.org/0000-0001-7873-3835
https://orcid.org/0000-0003-3254-3176
https://orcid.org/0000-0001-9312-8051
https://orcid.org/0000-0001-7706-190X
https://orcid.org/0000-0002-6847-1314
https://orcid.org/0000-0001-7251-5829
https://orcid.org/0000-0001-6975-612X
https://orcid.org/0000-0003-2295-0579
https://orcid.org/0000-0003-0328-7804
https://orcid.org/0000-0001-7417-1732
https://orcid.org/0000-0002-4409-7911
https://orcid.org/0000-0002-8786-7592

RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

INDICE DE CONTEUDOS

B D T ORI AL .ttt ettt ettttttt it ittt e e e eeeeeeeeaanaananneeeaeesesesessasnssssnnnsseseesesesssssssssnnnnssssesesessssssssnsnnnnnsessesenes 5
PROGRAMA DE REABILITACAO PARA A PESSOA COM FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO FEMUR: ESTUDO DE CASO +vvvvvvvveeeereerannnnns 6
Magali Palma@; Helena Teixeira@;Hélder Pino ; Jodo Vieira@; Maria José Bule @

A PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA POR COXARTROSE . .. vvvveeeeeeeeeesesessnnnnnnsesssassesssssessssnnnnnnnnssnanees 18
Pedro Dias@; Rogério Ferrinho Ferreira@; Patricia Messias @

A RELEVANCIA DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO SERVICO DE URGENCIA: FOCUS GROUP .. .uveennterareeeanseraneeeaneesenaeensaeennenn 30

Marta Lopez Perez@; Tatiana Rodrigues @); Mauricio Dias Botelho@; Nilton Santos Silva@@; Bruno Miguel
Delgado @; Isabel de Jesus Oliveira@®

TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA RANCHO LOS AMIGOS LEVELS OF COGNITIVE FUNCTIONING SCALE PARA PORTUGUES EUROPEU

......................................................................................................................................... 38
Victor Reis Pereira@; Ana Rita Polaco Ribeiro@; Pedro Coelho@; Tdnia Manuel Moco Morgado @

A PRESENCA DA FAMILIA NOS HOSPITAIS EM TEMPOS DE PANDEMIA E O PARADOXO DA SEGURANCA DO DOENTE . vvvvveeeerernnnnnnnnnnnnnnnenes 47
Tania Correia@; Maria Manuela Martins @; Fernando Barroso &

A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O DESMAME VENTILATORIO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS. +euuverneennneennneeenneennness 57
Rui Miguel Outeiro@; Salete Soares @

LAZER: UM CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA AUTONOMIA DA PESSOA COM DPOC ....vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeens 64
Maria Fernanda Rodrigues @®; Goreti Marques @®; Gloria Couto@; Raquel Marques @; Maria JoGo Mar @®; Ana
Isabel Araudjo@®

O PROCESSO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NUMA OTICA MARXISTA «vvvvvvrereeeeeennn. 72
Jodo Miguel Almeida Ventura-Silva@; Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins@; Leticia Lima
Trindade @; Olga Ribeiro@®; Maria Isabel Barbosa Ribeiro@®; Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso &

CONTRIBUTOS DA TELERREABILITACAO RESPIRATORIA PARA A PRATICA CLINICA EM PANDEMIA. UMA REFLEXAO +uuuunnnnnnnnnneneeeeenennns 81
Sérgio Vaz@; Ana Loureiro@®; Andreia Félix@®; André Novo ®

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS . v v v vueeeeeeeeeeeeeeeeenennnnnneeseseeeeeeeannns 88

Virginia Maria Pereira Prazeres @; Catarina Dias Ribeiro @; Goreti Filipa Santos Marques @

o
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao
- .



RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

Perspetiva / Reflexdo

CONTRIBUTOS DA TELERREABILITACAO RESPIRATORIA PARA A PRATICA CLINICA EM PANDEMIA. UMA
REFLEXAO

CONTRIBUTIONS OF RESPIRATORY REHABILITATION TO CLINICAL PRACTICE IN A PANDEMIC. A REFLECTION
CONTRIBUICIONES DE LA TELEREHABILITACION RESPIRATORIA A LA PRACTICA CLINICA EN PANDEMIA. UNA REFLEXION

DOI 10.33194/rper.2021.180; Data de Rececdo: 2021-06-20; Data de Aceitacdo: 2021-09-02

Sérgio Vaz'(»; Ana Loureiro'(®; Andreia Félix2(>; André Novo?

' Servico de Pneumologia, Unidade de Reabilitacao Respiratoria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real; 2
Nursing Research, Innovation and Development Centre of Lisbon; Escola Superior de Enfermagem Cruz Vermelha Portuguesa Alto
Tamega; ? Instituto Politécnico de Braganca; CINTESIS:NursID

Autor correspondente: André Novo, andrenovo@gmail.com

RESUMO

Introducéo: A atividade assistencial de reabilitacdo respiratoria foi, na maior parte dos paises, interrompida devido
a Pandemia por COVID-19. A COVID-19 é uma doenca multissistémica que pode evoluir para sindrome de insuficiéncia
respiratoria aguda, o que pode conduzir a sequelas graves. Estima-se que as sequelas dos sobreviventes poderao vir
a dominar a pratica clinica durante os préximos anos.

Objetivo: Identificar os principais contributos para a pratica clinica em Pandemia da Telerreabilitacao Respiratoria.
Metodologia: Metodologia critico-reflexiva, em que foram integrados contributos dos artigos selecionados.

Desenvolvimento da Reflexao: Iniciar a reabilitacdo pos-hospitalizacdo de forma precoce, antes que os pacientes
desenvolvam incapacidade ventilatdria grave ou limitada, é de extrema importancia. A reabilitacao respiratoria € um
processo interativo continuo que requer a monitorizacdo frequente da capacidade funcional do paciente, usada para
orientar e ajustar o tratamento e cuidados com base no seu progresso. Tem como objetivos reduzir complicacées,
minimizar a incapacidade, preservar a funcionalidade, melhorar os sintomas de dispneia, ansiedade, depressao e
melhorar a qualidade de vida. A Telessalde e a Telerreabilitacado podem ser ferramentas essenciais na prestacdo de
cuidados a estes pacientes.

Conclusdo: A Telessalde e a Telerreabilitacdo como ferramentas de pratica digital podem ser aliados fundamentais
na implementacdo de programas de reabilitacdo respiratéria, nao s6 em momentos de suspensdo de atividade
assistencial presencial, mas também de forma a melhorar o acesso a cuidados de salde diferenciados e a gestdo dos
recursos de saude.

DESCRITORES: Doencas Respiratorias; Reabilitacdo; Infecées por Coronavirus; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Acesso aos Servicos de Saude

ABSTRACT

Introduction: The assistance activity of respiratory rehabilitation was, in most countries, interrupted due to the
pandemic caused by COVID-19. COVID-19 is a multisystem disease that can progress to acute respiratory failure
syndrome, which can lead to serious sequelae. It is estimated that the survivors' sequelae could dominate clinical
practice for years to come.

Objective: To identify the main contributions to clinical practice in Respiratory Telerehabilitation in Pandemic.
Methodology: Critical-reflective methodology, in which contributions from selected articles.

Reflection Development: Starting early the post-hospital rehabilitation, before patients develop severe or limited
ventilatory incapacity, is extremely important. Respiratory rehabilitation is an ongoing iterative process that requires
frequent monitoring of the patient’s functional capacity, used to guide and adjust treatment and care based on their
progress. Its objectives are to reduce complications, minimize disability, preserve functionality, improve symptoms
of dyspnea, anxiety, depression and improve quality of life. Telehealth and Telerehabilitation can be essential tools
in providing care to these people.
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Conclusion: Telehealth and Telerehabilitation as digital practice tools can be fundamental allies in the
implementation of respiratory rehabilitation programs, not only in times of suspension of in-person care activities,
but also in order to improve access to differentiated health care and management of health resources.

DESCRIPTORS: Respiratory Tract Diseases; Rehabilitation; Coronavirus Infections; Continuity of Patient Care; Health
Services Accessibility

RESUMEN

Introduccioén: La actividad asistencial de rehabilitacion respiratoria se vio, en la mayoria de los paises, interrumpida
debido a la pandemia provocada por COVID-19. COVID-19 es una enfermedad multisistémica que puede progresar a
un sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, lo que puede dar lugar a secuelas graves. Se estima que las secuelas
de los supervivientes podrian llegar a dominar la practica clinica durante los proximos afnos.

Objetivo: Identificar los principales aportes a la practica clinica en la Pandemia de Telerehabilitacion Respiratoria.
Metodologia: Metodologia critico-reflexiva, en la que se integraron aportes de articulos selecionados.

Desarrollo de la reflexion: Es extremadamente importante comenzar la rehabilitacion poshospitalaria
tempranamente, antes de que los pacientes desarrollen una incapacidad respiratoria grave o limitada. La
rehabilitacion respiratoria es un proceso iterativo continuo que requiere un control frecuente de la capacidad
funcional del paciente, que se utiliza para guiar y ajustar el tratamiento y la atencion en funcion de su progreso. Sus
objetivos son reducir las complicaciones, minimizar la discapacidad, preservar la funcionalidad, mejorar los sintomas
de disnea, ansiedad, depresion y mejorar la calidad de vida. La telesalud y la telerehabilitacion pueden ser
herramientas esenciales para brindar atencion a estas personas.

Conclusion: Telesalud y Telerrehabilitacion como herramientas de practica digital pueden ser aliados fundamentales
en la implementacion de programas de rehabilitacion respiratoria, no solo en tiempos de suspension de las actividades
de atencion presencial, sino también para mejorar el acceso a la atencion diferenciada de salud y la gestion de los
recursos de salud.

DESCRIPTORES: Enfermedades Respiratorias; Rehabilitacion; Infecciones por Coronavirus; Continuidad de la Atencion
al Paciente; Accesibilidad a los Servicios de Salud

INTRODUCAO

Provocada pelo novo coronavirus Sars-cov-2, a pandemia de covid-19 abalou os sistemas de salde em todo o mundo,
afetando pacientes e profissionais de saide. Dado o leque de limitagdes funcionais verificadas nos pacientes afetados
pela doenca, é muito provavel que uma larga proporcao tenha necessidade de intervencoes de reabilitacdo durante
e apos a hospitalizacao. Na maioria dos paises, a atividade assistencial de reabilitacao respiratoria foi reduzida ou
mesmo interrompida™, pelo que a necessidade de mobilizacdo de recursos para criar e/ou expandir a oferta de
reabilitacao respiratoria, constitui uma prioridade e um desafio para os profissionais e sistemas de salde.

Por forma a garantir um ambiente de reabilitacdo seguro e uma monitorizacdo funcional adequada, impde-se
reinventar o modelo de assisténcia atual e de implementar solucdes organizacionais inovadoras que continuem a
potenciar a rentabilidade do investimento na reabilitacao respiratoéria.

A Telerreabilitacdo revela-se como um promissor e oportuno modelo de assisténcia. Oferece um meio alternativo
para fornecer reabilitacao e representa uma oportunidade para que profissionais e pacientes ultrapassem dificuldades
de acesso, mantendo o distanciamento e reduzindo o risco de contagio®?.

0 objetivo deste artigo ¢ identificar os principais contributos para a pratica clinica em Pandemia da Telerreabilitacdo
Respiratoria.

METODOLOGIA

O presente artigo seguiu a metodologia critico-reflexiva. Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed e
foram identificados 14 artigos, dos quais foi efetuada inicialmente uma leitura dos resumos, seguindo-se uma leitura
flutuante para identificar as principais intervencdes, seguindo-se uma analise critica do confronto das propostas dos
varios autores, no sentido da concordancia e diferenciacao de cada um. Desta forma, é feita uma reflexao critica da
principal evidéncia e sobre os principais contributos para a pratica clinica em Pandemia da Telerreabilitacdo
Respiratoria.
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DESENVOLVIMENTO DA REFLEXAO
COVID-19 enquanto doenca multissistémica

Embora geralmente se apresente como uma infecdo respiratoria, sabe-se que a COVID-19 é uma doenca
multissistémica com um amplo espectro clinico de manifestacées que podem persistir apos a alta hospitalar®.

Evidéncias de epidemias anteriores como o Sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e o Sindrome respiratoria do
Médio Oriente (MERS) mostram o desenvolvimento de limitacdes fisicas, mentais e sociais persistentes (Quadro 1)
provocadas por comprometimento respiratorio e descondicionamento fisico, que podem persistir durante pelo menos
um ano apos a doenca e ter um impacto substancial na capacidade de exercicio e qualidade de vida dos pacientes®.

Quadro 1 - Sequelas pés-COVID-19

Sequelas p6s COVID-19

Respiratorias

Dispneia persistente
Dessaturacao persistente
Fibrose pulmonar
Embolia pulmonar

Musculo-esqueléticas

Dor e Fadiga

Miopatia

Diminuicao da forca e massa muscular
Capacidade de exercicio reduzida
Fraqueza muscular inspiratdria
Limitagcdo nas AVD’s

Cognitivas

Deficits de memadria

Confusao

Problemas executivos

Ansiedade, depressao e stress pos-traumatico

O devastador impacto da COVID-19 esta destinado a prevalecer além do seu momento presente, pelo que as
consequéncias na sallde e nos custos econdémicos pelo deficit de assisténcia e as sequelas a longo prazo serao
altamente penalizadoras, de forma complexa e global, envolvendo a pessoa, a sociedade, o sistema social, de salde
e economico®. Tal facto, enfatiza a necessidade de reabilitagao pos infecao.

Processo de Reabilitacéo

Como a extensao das sequelas e efeitos a longo prazo nao sao completamente conhecidos e pela escassez de estudos
até a data, a Organizacao Mundial da Salde e varias sociedades cientificas internacionais ndo possuem diretrizes
baseadas em evidéncias especificas sobre a reabilitacao respiratoria pos-COVID-197). As evidéncias apresentadas na
literatura sao baseadas na definicao de reabilitacdo respiratoria e sua eficacia noutras doencas pulmonares cronicas,
em evidéncias advindas dos pacientes com SARS e no consenso de especialistas com experiéncia em pacientes com
COVID-19 (evidéncias indiretas e observacdes clinicas ndo sistematicas)-7).

Atualmente também nao consenso para o momento ideal de inicio da reabilitacao respiratoria (RR) e os preditores
de recuperacao sao desconhecidos. No entanto, iniciar a reabilitacdo p6s-hospitalizacao de forma precoce, antes que
os pacientes desenvolvam incapacidade ventilatoria grave ou limitada, é de extrema importancia®.

A RR é um processo interativo continuo que requer a monitorizacao frequente da capacidade funcional do paciente,
usada para orientar e ajustar o tratamento e cuidados com base no seu progresso®. Tem como objetivos reduzir
complicacoes, minimizar a incapacidade, preservar a funcionalidade, melhorar os sintomas de dispneia, tosse,
ansiedade, depressao e melhorar a qualidade de vida®?,

As estratégias de RR podem nao ser semelhantes para todos os afetados pela COVID-19, mas podem variar dependendo
da extensao da lesdo pulmonar e da funcdo cardiaca®. A literatura demonstrou os beneficios da RR em termos de
melhorias na capacidade de exercicio e qualidade de vida em adultos apo6s pneumonia por influenza A (HIN1)®,
assumindo-se que seja igualmente benéfica e segura nas sequelas provocadas por COVID-19¢),

P
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As equipas de salde devem propor um plano de reabilitacdo individualizado com base na avaliacao direta do impacto
da COVID-19 nos sistemas cardiorrespiratorio, neuromuscular e comorbilidades associadas®. Os resultados dessas
avaliacoes giram em torno da capacidade aerdbia do paciente, forca muscular, equilibrio e flexibilidade para formular
uma prescricao de reabilitacao individualizada e progressiva® (Quadro 2).

Quadro 2 — Recomendacdes pré e pds alta™

Recomendacédes pré e pos alta

Pré-alta

Avaliacao das necessidades de oxigénio em repouso e durante o esforco (++)

Pos-alta

Reavaliacdo da necessidade de oxigénio suplementar (++);

Realizar atividades diarias regulares nas primeiras 6-8 semanas (++);

Realizar exercicio fisico de baixa/moderada intensidade em casa nas primeiras 6-8 semanas (+);
Avaliacao da funcionalidade fisica e emocional em 6-8 semanas (++);

Avaliacao da capacidade de exercicio em 6-8 semanas (++);

Iniciar um programa de reabilitacao em 6-8 semanas (++);

Se perda de massa muscular e/ou funcao dos membros inferiores, devem receber um programa de
fortalecimento muscular em 6-8 semanas (++);

Reavaliacdo das medidas de resultado (e.g.: 3, 6 e 12 meses apos a alta) (++);
Avaliacao e gestao da dispneia, fadiga, tosse pos-viral e ansiedade.

(+) recomendagdo condicional; (++) forte recomendagdo

Gattinoni e colaboradores'” propuseram uma classificacdo com dois fendtipos. O fendétipo “L” ou “baixo” é
caraterizado pela baixa complacéncia, baixa relacdo ventilacao/perfusao (V/Q) e baixa capacidade de recrutamento
pulmonar. Por outro lado, o fenotipo “H” ou “alto” apresenta alta complacéncia, alto shunt e alto recrutamento
pulmonar(1?, As sequelas deixadas no sistema respiratorio estdo diretamente relacionadas aos fenotipos apresentados
e, dependendo do grau dessas lesoes, as estratégias de reabilitacdo podem ser direcionadas. Diferenciar os pacientes
de acordo com seus respetivos fenotipos, pode melhorar a tomada de decisdao no tratamento e na reabilitacdo
individualizada"V. O paciente que desenvolve o fendtipo “alto” apresenta maiores complicacbes pulmonares,
desenvolve fraqueza muscular periférica, tem maior reducdo da capacidade funcional e experiencia maior fadiga.
Portanto, pacientes com essas caracteristicas necessitarao de um acompanhamento prolongado de reabilitagcdo para
facilitar o treino muscular e a recuperacao funcional. Para este grupo de pacientes, Franca e colaboradores!'!) referem
que o protocolo deve incluir exercicios de expansao pulmonar (dependendo da avaliacdo da fungao pulmonar), treino
muscular respiratorio com carga inspiratoria isocinética, exercicios aerobios, exercicios de fortalecimento muscular
e estimulacao elétrica neuromuscular para melhorar a capacidade funcional e a recuperacao da forca muscular. Os
outros fenotipos parecem apresentar menor impacto na funcdo pulmonar e maior envolvimento no sistema
cardiovascular. De forma genérica, os pacientes pos-COVID-19 beneficiam de programas de reabilitacao
respiratoria que devem ser conduzidos com exercicios aerobios, de fortalecimento muscular para membros superiores
e inferiores, treino dos musculos respiratorios, exercicios respiratorios e de expansao pulmonar",

Embora o treino de exercicio de intensidade moderada seja seguro e viavel em sobreviventes de doenca critica, a
seguranca do exercicio de alta intensidade nos pacientes em recuperacdao de COVID-19 é desconhecida®. Nas
primeiras 6 a 8 semanas apos a alta hospitalar exercicios de baixa intensidade (<3 METs ou equivalente) devem ser
considerados se uma avaliacao de dessaturacao por esforco nao for realizada®. A progressao da intensidade e duracéo
dos exercicios pode ser aumentada gradualmente de acordo com os sintomas(".

Telessaude

0 uso da Telessalide tem sido crescente e o seu sucesso esta amplamente descrito. O termo Telessalde descreve a
prestacao de cuidados de salde a distancia usando fontes de tecnologia da informacdo e comunicacéo (TIC) e inclui
todas as profissoes de saude('?,

A Telessaude oferece uma oportunidade para melhorar a eficiéncia, acesso e entrega dos cuidados de salde e tem
demonstrado ser uma alternativa viavel e eficaz para a continuidade de cuidados de individuos que nao tém acesso
a servicos de salde presenciais, especialmente em pacientes com necessidades de reabilitacdo em ambulatoério'?.

A Pandemia COVID-19 levou os servicos de salde a expandirem rapidamente a Telessalde a qual ndo deve ser
considerada uma solucao temporaria, mas sim uma alternativa sustentavel para a prestacao segura de cuidados de
satde'?. O campo da reabilitacao deve ser proactivo ao invés de reativo e alavancar a Telessalde como alternativa
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estratégica para fornecer servicos que diminuam os impactos do distanciamento social através da promocao de
cuidados centrados no paciente com énfase na comunicacao e literacia em satde®).

Telerreabilitacao

A Telerreabilitacao € definida como a prestacado de servicos de reabilitacao por meio de tecnologias de informacao e
comunicacao. Clinicamente, este termo abrange uma gama de servicos que incluem avaliacdo, monitorizacao,
supervisao, prevencao, intervencao, consulta, educacdo e aconselhamento®.

A atual situacdo pandémica amplia os desafios e oportunidades na pratica digital para os profissionais de salde de
forma a facilitar e melhorar o acesso a cuidados, informacdes e gestdo dos recursos de saude®. A comunidade
cientifica afirma que a mesma cria a necessidade e oportunidade para se adaptarem e melhorarem os modelos atuais
de reabilitacao respiratéria, de forma a responder as novas solicitacdes e acomodar as medidas de distanciamento
social. Ha reconhecimento da eficacia das atuais vias de reabilitacao e atencao holistica e um desejo de se construir
na orientacao dos modelos de reabilitacdo estabelecidos®.

A literatura elenca beneficios ao modelo de Telerreabilitacdo. Este modelo permite a mudanca do locus de controlo
do profissional para o paciente e pode melhorar a educacao, autogestao, os resultados e satisfacao dos pacientes,
bem como fortalecer a alianca paciente-profissional de salde. Em vez de depender da interacao fisica, a sessao
remota fornece um ambiente de tratamento focado, sem distracao externa e promove a comunicacao entre o
paciente e o profissional de saude(?,

A Telerreabilitacao promove uma abordagem de gestao ativa envolvendo o uso de educacao do paciente, treino de
exercicio, mudancas comportamentais e de estilo de vida; este método transfere uma maior responsabilizacao,
componente ativa e preponderante para o sucesso da intervencao, tornando o paciente responsavel pelo seu processo
de reabilitacdo. Seguindo um plano de tratamento de automonitorizacdo e autogestao, o paciente é um participante
ativo no processo de recuperacao e desenvolve maior controlo na gestao da sua condicao de satde!'. Os fatores que
encorajam a autogestao incluem uma estrutura de tratamento orientada para o paciente, o fornecimento de
ferramentas e o ambiente domiciliar, que atua como o ambiente de terapia, sendo que cada um desses mecanismos
contribui para um maior senso de responsabilidade ativa e fornece ao paciente a capacidade de completar tarefas e
atingir objetivos individuais'¥.

A literatura evidencia pontos fortes e fracos na adocao de um sistema de Telerreabilitacao, os quais expomos na
seguinte analise SWOT (Quadro 3).

CONCLUSAO

No atual cenario de Pandemia, seja por status pds-infecao, seja por sedentarismo durante o periodo de confinamento,
os pacientes com patologia respiratéria cronica sofrem de reducdo da resisténcia cardiorrespiratoria e
comprometimento da qualidade de vida.

A reabilitacao respiratoria tem um objetivo importante a desempenhar na promocao da recuperacao e na melhoria
da reintegracdao na comunidade, aumentando a autonomia e qualidade de vida relacionada com a saldde. A
incorporacao efetiva da reabilitacdo respiratoria na gestao da doenca e na rotina de vida diaria, pode trazer
beneficios de longo prazo tanto para o paciente e sua familia como para os prestadores de cuidados de salude.

As ameacas e desafios impostos pela Pandemia COVID-19 colocam a oportunidade para reorganizar e melhorar a oferta
de cuidados de reabilitacdo. A preparacao oportuna e o planeamento cuidadoso podem ajudar a limitar impactos
futuros que surjam dessa situacao sem precedentes.

Deve haver motivacao, nestes tempos de crise, para considerar a implementacao de novas tecnologias e modalidades
de tratamento para ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e para proteger os profissionais de saude.
As instituicoes de saude devem ter capacidade e flexibilidade para responder com o maior conhecimento de satde
disponivel as necessidades de todos os pacientes, nos locais mais adequados e com a tecnologia mais atual.

No cenario de uma recorréncia de Pandemia, um plano de tratamento domiciliar parece ser uma opcao viavel para
preencher a lacuna de uma suspensao temporaria dos cuidados baseados nos centros tradicionais. A preparacao para
futuras Pandemias € uma resposta essencial e, a longo prazo, podera maximizar a capacidade de resposta aos desafios
futuros da prestacao de servicos de reabilitacdo no nosso sistema de salde.

A Telessalde e Telerreabilitacdo em especifico, tém sido defendidas como uma alternativa viavel a intervencao
presencial tradicional. A nivel mundial, a Telessaude tem sido a Unica opcao para que os pacientes recebam os
tratamentos e cuidados de reabilitacao e a rapida adocao por diversas instituicoes em resposta as rigidas politicas de
distanciamento social associadas a COVID-19, eliminou muitas das barreiras tradicionais a sua implementacao. E
expectavel que a experiéncia acumulada com a Telessalde, tanto por profissionais como por pacientes, certamente
mude a visao sobre este método de prestacao de servicos e impulsione a sua expansao.
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Quadro 3 — Andlise SWOT do modelo de TelerreabilitagGo

Forcas

Fraquezas

Detecao precoce e gestado rapida de necessidades de
reabilitacao;

Acesso imediato aos cuidados de reabilitacao adequados
e continuos;

Avaliacdo com base num conjunto minimo de
ferramentas e projeto de reabilitacao individualizado;
Fornecimento de tratamento e cuidados supervisionados
por profissionais experientes;

Tratamento adequado e continuidade dos cuidados;

Dificuldade dos pacientes para terem em casa
ferramentas de TIC e experiéncia para os usar;
Problemas de acesso limitado a banda larga em
areas remotas, rurais € mau funcionamento
técnico;

Perda do contato fisico humano (interacao face
a face);

Auséncia de envolvimento de um cuidador
motivado no caso de pacientes com limitacoes

equipa de reabilitacao;

Aumento do uso eficiente dos recursos publicos;
Reducao de taxas de hospitalizacao e prevencao de
readmissoes;

Reducao de custos para os sistemas de salde;
Desenvolvimento de tecnologia inovadora, como a
Telerreabilitacdo, com potencial aplicacao no futuro;
Diminuicao do risco de infecao cruzada (SARS-CoV2);
Uso do modelo de rede para outras areas de reabilitacao
no final da Pandemia COVID-19.

§ Adaptacdo da intensidade, frequéncia e duracdo dos | moderadas;

& | programas de reabilitacio de acordo com as | Falta de profissionais com treino especifico em

£ | necessidades dos pacientes; Telerreabilitacao;

» | Aumento da independéncia e controlo na gestdao dos | Necessidade treino técnico e de comunicacao

& | problemas de sa(de pelo facil acesso a recursos de | para os profissionais de saude;

E automonitorizacao e autogestao on-line; Inadequada para determinados grupos de
Monitorizacao dos sinais vitais, progressos, fornecimento | pacientes: comprometimento  cognitivo;
de feedback e supervisdo continua; cegueira; surdez; hipertensao pulmonar grave;
Avaliacdo do desempenho e eficacia dos cuidados, | doenca cardiovascular instavel; disturbio
ensinos e tratamentos; convulsivo nao controlado; equilibrio ou
Conhecimento da doenca, sua incidéncia e historia | controlo vestibular e sensorial deficiente;
clinica; problemas de comunicacao.

Aumento da motivacao do paciente pela intervencao
num ambiente doméstico;
Reducao das limitagdes na fase pos COVID-19.

Oportunidades Riscos/ameacas
Melhoraria do acesso a cuidados de reabilitacao, | Hospitalizacoes para reabilitacao
informacdes e gestao de recursos de salde; desnecessarias;
Superacao de barreiras geograficas para individuos que | Reabilitacdo ambulatorial ou domiciliar
residem em areas remotas ou em comunidades rurais; inadequada;
Melhoria da adequacao da reabilitacao domiciliar; Dificuldade em reconverter a rede para outras
Diminuicdo do tempo e custos com deslocacdes a | areas de reabilitacao apos a fase pandémica.
consultas/tratamentos;
Aumento da flexibilidade de agendamento nos horarios
que melhor convier aos pacientes;

« | Recuperacao da independéncia nos dominios funcional,

© | psicoldgico e social;

& | Melhorias nos resultados de salde e qualidade de vida e

g um retorno precoce ao trabalho;

@ Capacitacao dos pacientes e seus familiares;

& | Manutencao do seguimento dos pacientes;

s Expandir as capacidades profissionais dos membros da
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