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RESUMO

Introducio: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € progressiva e caracterizada
por limitag¢do persistente do fluxo aéreo, comprometendo a fungdo pulmonar e a qualidade de
vida. Apesar de irreversivel, ¢ prevenivel e tratdvel, especialmente com acompanhamento
apos a alta hospitalar. A teleconduta fisioterapéutica surge como alternativa eficaz para
monitorar e reabilitar esses pacientes a distancia. Método: Este estudo, uma coorte
prospectiva, acompanhara pacientes com DPOC por meio de telemonitoramento semanal,
utilizando o CAT e o teste de sentar e levantar de um minuto, com classificagdo segundo o
GOLD ABE. Serao avaliadas fun¢do pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida ao
longo de 10 semanas. Resultados esperados: Espera-se que a tele-reabilitagdo melhore a
capacidade funcional, a forca respiratéria e a qualidade de vida, reduzindo dispneia,
aumentando a tolerancia ao esfor¢o e promovendo maior independéncia. A flexibilidade do
atendimento remoto tende a favorecer a adesdo ao tratamento.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ caracterizada pela presenga de
obstrucdo cronica do fluxo aéreo associado a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes
a 1inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo.
(CONSENSO BRASILEIRO, 2004). Embora a reversao total do quadro clinico ndo seja
possivel, a DPOC ¢ considerada uma doenga prevenivel e tratdvel (MACNEE, 2005).

Atualmente, ¢ a quarta causa de morte no mundo, sendo prevista como terceira até
2020. Estima-se que 210 milhdes de pessoas apresentem DPOC, sendo que 65 milhdes
encontram-se nos estagios moderado e grave (ZUGE et al., 2019). Além disso, pacientes com
DPOC frequentemente apresentam fraqueza e diminui¢do da resisténcia dos musculos
respiratorios.

Os fatores que deterioram a fung¢ao e estrutura muscular podem ser classificados como
intrinsecos (relacionados a fisiologia) e extrinsecos (relacionados ao ambiente). Entre os
fatores intrinsecos encontram-se alteracdes geométricas da parede toracica, do volume

pulmonar e fatores metabolicos sist€émicos. A hiperinsuflagdo pulmonar ¢ um dos principais



fatores que prejudicam a fungcdo muscular, pois altera a forma e a geometria da parede
toracica, levando a reduc¢do da zona de aposi¢cdo do diafragma. (DOURADO et al., 2006;
VELLOSO; JARDIM, 2006).

Além disso, o rebaixamento do diafragma reduz o comprimento das fibras, o que
compromete a capacidade do musculo em gerar forca. (DOURADO et al., 2006). Pacientes
acometidos por DPOC tendem a adotar um comportamento sedentario, sem atingir niveis
adequados de atividade fisica em comparagdo a populacao geral. O estilo de vida sedentario,
as manifestagdes sistémicas da doenca e a disfuncdo endotelial aumentam os riscos
cardiovasculares e de mortalidade (GUIDOTI et al., 2024). Os sintomas da DPOC,
especialmente a dispneia cronica e progressiva, frequentemente interferem em diversos
aspectos da vida dos pacientes, como nas atividades profissionais, familiares, sociais e nas
atividades da vida diaria (AVDS), podendo levar ao surgimento de quadros depressivos e
ansiosos, além de significativa reducdo na qualidade de vida (Zhang et al., 2022; HANSEN
et al., 2020).

A tosse seca ou produtiva estd presente em cerca de 30% dos pacientes, e seu padrdo
pode variar conforme a exposicao aos fatores de risco. Durante as exacerbacdes da doenga, a
tosse geralmente torna-se produtiva, com secrecao diferente do habitual. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2022).

O exame fisico pode revelar murmurios vesiculares diminuidos e sibilos difusamente
distribuidos, variando ao longo dos dias. Nos casos graves e avancados, podem ocorrer
fadiga, perda de peso e anorexia, o que estd associado a pior prognostico, podendo também
indicar doengas concomitantes, como cancer ou tuberculose (VELLOSO; JARDIM, 2006;
DOURADO et al, 2006). Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ evidenciar o
teleacompanhamento (follow up) como recurso para a prevencdo de complicagdes
respiratorias e as consequéncias sistémicas significativas.

2. METODOLOGIA

2.1 Estudo de Coorte Prospectiva
Este estudo sera uma coorte prospectiva, com o objetivo de acompanhar o status

funcional de pacientes com DPOC por meio de telecondutas. Serdo utilizadas como
instrumentos de avaliagdo a escala CAT e o Teste de sentar e levantar em lmin (1
min-STST), sendo a classificagdo e divisao dos grupos realizada conforme o GOLD ABE.

A amostra serd composta por pacientes com DPOC apos alta hospitalar. Os dados

serdo coletados por meio de entrevistas, questionarios, exames e telemonitoramento, com



frequéncia semanal, abrangendo fun¢do pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida,
utilizando os instrumentos de avaliacdo citados. A duracdo média da intervencao sera de 10
semanas.

Os dados serdao registrados e analisados de forma descritiva e comparativa,
considerando a evolugdo temporal de cada participante.
2.2 Revisao de Literatura

Foi realizada uma revisdo de literatura entre abril e outubro de 2025, utilizando as
bases de dados “Google Académico”, “SciELO” e ‘PubMed’. A pesquisa teve énfase na
teleconduta e acompanhamento de pacientes com DPOC apos alta hospitalar, com foco em
reabilitagdo pulmonar, monitoramento remoto, qualidade de vida e protocolos clinicos.

Critérios de inclusdo: Artigos originais, diretrizes, consensos ¢ documentos oficiais
que abordassem aspectos clinicos, musculares, funcionais ou inflamatérios da DPOC, bem
como possiveis intervengdes de reabilitacdo, incluindo acompanhamento por tele-reabilitacao
e o uso de escalas e testes de avaliacdo. Foram utilizados os descritores: “DPOC”, “COPD”,
“reabilitacdo”, “tele-conduta” e “follow up”. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,
estudos sem acesso ao texto completo ou que ndo contemplassem o tema DPOC. Todos os
artigos selecionados foram lidos na integra, e os dados extraidos, incluindo autor e ano, titulo,
tipo de estudo, objetivo, principais resultados, foram organizados em tabela resumo,

permitindo uma analise comparativa qualitativa.

REVISAO DA LITERATURA

Segundo Langer et al. (2009), a avaliagdo do fisioterapeuta inclui coleta da histoéria,
exame clinico, avaliagdo da fun¢do pulmonar, capacidade de exercicio, fungdo muscular
respiratoria e periférica, atividade fisica, qualidade de vida e dados psicossociais, sendo estes
instrumentos essenciais para o planejamento do tratamento fisioterdpico no manejo da
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Na avaliagdo de um paciente com DPOC ¢ fundamental determinar o nivel de
limitagdo do fluxo aéreo, mensurar o impacto dos sintomas sobre a satide do paciente, e
investigar histéria de exacerbagdes para avaliar o risco de eventos futuros (exacerbagoes,
hospitalizagdo ou morte). A classificacdo GOLD ABE pode ser utilizada para classificar
pacientes em grupos, conforme sintomas atuais e gravidade das exacerbagdes, possibilitando
o planejamento de estratégias de acompanhamento via teleconduta individualizadas. (GOLD,

2023; Telessaude UFRGS, 2023).



Alto Risco
E > 2 exacerbactes moderadas’ ou
= 1 hospitalizagdo no dltimo ano.

Baixo Risco

0 ou 1 exacerbagdo moderada’,
sem internagdo hospitalar no
ultimo ano.

Pouco sintomtico Muito sintomaético
mMMRC =< 1 ou CAT < 10. mMRC 2 2 ou CAT = 10.

Fonte: TelessatdeRS-UFRGS (2023) adaptado de GOLD.

A classificagdo de pacientes através do GOLD ABE pode ser realizada de acordo com a
escala CAT (COPD Assessment test).

De acordo com orientacdes do Telessaude RS-UFRGS (2023), a abordagem integral
da DPOC envolve educagdao em saude, identificacdo e tentativa de cessagdo das exposicdes
de risco (tabagismo, poluentes), estimulo a pratica de habitos saudaveis (atividades fisicas e
alimentacao saudavel), imunizagdo e acompanhamento da adesao terapéutica.

Os objetivos do manejo de pacientes com DPOC podem ser definidos considerando as
necessidades do paciente e condigdes clinicas, criando-se o plano de tratamento, com objetivo
de reduzir limitagdes das fungdes corporais, gerando a melhora nas atividades didrias
(AVDS), na participagdo social e, consequentemente, na qualidade de vida. Entre os
principais objetivos da interven¢do fisioterapéutica destacam-se o aumento da capacidade de
exercicio e da atividade fisica, depuragdo mucociliar (melhora da higiene bronquica) e
consequentemente, melhora da qualidade de vida (LANGER et al., 2009).

Segundo Zhang, Maitinuer, Lian et al. (2022), o programa de reabilitacdo pulmonar
domiciliar por telemedicina para pacientes com DPOC (sessdes de uma hora, cinco vezes por
semana, com duracdo de doze semanas e minima de 8 semanas) consistidos em aquecimento,
exercicios respiratorios para fortalecimento dos musculos inspiratdrios e expiratorios, treino
aeroébico com caminhada rapida e exercicios de resisténcia muscular periférica utilizando
elasticos ou sacos de areia, seguidos de relaxamento podem ser considerados intervengdes
eficazes, o impacto positivo foi mensurado com base na utilizagdo das escalas, destacam-se:
CAT e SGRQ (qualidade de vida) e o teste de distancia percorrida em seis minutos (6MWD).

Henrik Hansen et al. (2020) com seu estudo, evidenciam que ambos os grupos
(telereabilitacdo x reabilitacdo convencional) realizaram programas estruturados de exercicios
fisicos, incluindo treinamento aerébico, fortalecimento muscular e exercicios respiratorios,
durante 10 semanas. Os resultados mostraram que a tele-reabilitagdo foi tdo eficaz quanto a

presencial na melhora da capacidade funcional, sintomas respiratdrios e qualidade de vida,



ressaltando a possibilidade da teleconduta ser viavel para o manejo da DPOC na alta
hospitalar.

O TSLI (teste de sentar e levantar 1min) mensura a capacidade de realizar exercicios
fisicos e a forca muscular dos membros inferiores. E solicitado ao individuo faga movimentos
de sentar e levantar em uma cadeira de altura padrao (46-48 centimetros) posicionada contra
uma parede. Os joelhos e quadris devem ser flexionados a 90 graus, e os pés devem estar
apoiados no chdo e afastados na largura do quadril. As maos do paciente devem repousar
sobre seus quadris e nenhum suporte deve ser usado. Ao longo de um minuto, o paciente deve
sentar-se ¢ levantar-se da cadeira repetidamente, o mais rapido possivel.

O teste inicia apds comando verbal, o individuo ¢ avisado quando restam 15
segundos. O numero de repeticdes realizadas ¢ contado e a escala modificada de Borg ¢ usada

para avaliar a dispneia e a fadiga (PEREIRA et al., 2022).

3. RESULTADOS ESPERADOS:
Com a implementagdo de um programa de teleconduta fisioterapéutica voltado a

pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) que proporcione um
acompanhamento apds alta hospitalar, pode gerar impacto na melhora significativa da
capacidade funcional, for¢a dos musculos respiratérios e qualidade de vida. Visto que a
pratica regular dos exercicios de reabilitagdo pulmonar supervisionados por teleconduta pode
reduzir a dispneia, aumentar a tolerancia ao esforco e favorecer a realizacdo das atividades de
vida didria.

Além disso, prevé-se maior adesdo ao tratamento em virtude da flexibilidade e
acessibilidade do atendimento remoto. Sendo assim, espera-se que o estudo contribua para
fortalecer as evidéncias cientificas sobre a eficacia e a viabilidade da reabilitacdo pulmonar

domiciliar mediada por tecnologia, consolidando-a como uma alternativa segura.
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