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RESUMO

Introdugdo: A pandemia causada pelo virus COVID-19 provocou um impacto grave na vida das pessoas. A (Tele)reabilitagdo pode ser uma
oportunidade na prestagdo de servigos de satide, minimizando o declinio funcional e otimizando a recuperagéo.

Objetivo: Descrever os ganhos em conhecimento e em aprendizagem de capacidades de capacidades no controle de sintomas e na recuperagdo
funcional com a implementagdo de um programa de (Tele)reabilitagdo numa pessoa portadora de incapacidade funcional apds infecgdo por
Covid-19. Reduzir o nimero de utentes em circulagdo simultdnea nos servigos de satde, minimizando o risco de infe¢do cruzada.

Métodos: Estudo de caso com abordagem quantitativa e qualitativa. A amostra consistiu em um homem de 56 anos em recuperagdo pos-
COVID-19. Critérios de inclusdo: diagndstico de COVID-19, acesso a internet e auséncia de comorbidades incapacitantes. Foram realizadas duas
sessOes semanais de (Tele)Reabilitagdo por videochamada, complementadas com exercicios de fortalecimento muscular e treino de equilibrio
duas vezes por semana. Parametros avaliados: Escala de BORG modificada, Escala de BERG, LCADL, MRC, CAT e HADS.

Resultados: Houve evidéncia de ganhos nas vdrias dimensdes intervencionadas, incluindo controle dos sintomas respiratérios, melhora no
equilibrio, redugdo da ansiedade e sintomas depressivos, e melhorias na realizagdo das atividades de vida diaria.

Conclusdo: A utilizagdo da (Tele)Reabilitagdo pode trazer beneficios significativos na recuperagdo funcional, controle dos sintomas respiratérios,
equilibrio, e saide mental, contribuindo para a recuperagdo em casa e evitando a (re)hospitalizagdo.

Palavras-chave: COVID-19; (tele)reabilitagdo; reabilitagdo respiratoria

ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the COVID-19 virus has had a serious impact on people’s lives. (Tele)rehabilitation can be an opportunity
in health service delivery, minimizing functional decline and optimizing recovery.

Objective: To describe the gains in knowledge and learning skills in symptom control and functional recovery with a (Tele)rehabilitation program
in a person with functional disability after COVID-19 infection.

Methods: Case study with a quantitative and qualitative approach. The sample consisted of a 56-year-old man in post-COVID-19 recovery.
Inclusion criteria: COVID-19 diagnosis, internet access, and no disabling comorbidities. Two weekly (Tele)Rehabilitation sessions were conducted
via video call, complemented with muscle strengthening and balance training exercises twice a week. Parameters assessed: modified BORG
Scale, BERG Scale, LCADL, MRC, CAT, and HADS.

Results: There were gains in respiratory symptom control, balance, reduced anxiety and depression, and improved daily living activities.
Conclusion: (Tele)Rehabilitation can bring significant benefits in functional recovery, respiratory symptom control, balance, and mental health,
contributing to home recovery and avoiding (re)hospitalization.

Keywords: COVID-19; (tele)rehabilitation; respiratory rehabilitation

RESUMEN

Introduccidn: La pandemia provocada por el virus COVID-19 ha tenido un grave impacto en la vida de las personas. La (Tele)rehabilitacion puede
ser una oportunidad en la prestacion de servicios de salud, minimizando el deterioro funcional y optimizando la recuperacion.

Objetivos: Describir las ganancias en el aprendizaje de conocimientos y habilidades en el control de sintomas y la recuperacion funcional con un
programa de (Tele)rehabilitacién en una persona con discapacidad funcional después de la infeccion por COVID-19.

Métodos: Estudio de caso con enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra consistié en un hombre de 56 afios en recuperacién post-COVID-19.
Criterios de inclusion: diagndstico de COVID-19, acceso a internet y ausencia de comorbilidades incapacitantes. Se realizaron dos sesiones
semanales de (Tele)Rehabilitacion por videollamada, complementadas con ejercicios de fortalecimiento muscular y entrenamiento del equilibrio
dos veces por semana. Parametros evaluados: Escala de BORG modificada, Escala de BERG, LCADL, MRC, CAT y HADS.

Resultados: Hubo ganancias en el control de los sintomas respiratorios, el equilibrio, la reduccién de la ansiedad y la depresidn, y la mejora en
las actividades de la vida diaria.

Conclusidn: La (Tele)Rehabilitacidon puede traer beneficios significativos en la recuperacion funcional, el control de los sintomas respiratorios, el
equilibrio y la salud mental, contribuyendo a la recuperacién en casa y evitando la (re)hospitalizacién.

Palabras Clave: COVID-19; (tele)rehabilitacidn; rehabilitacion respiratdria
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Introdugao

A manifestacdo do primeiro caso de COVID-19 em Portugal, em 2 de marc¢o de 2020, desencadeou uma série de desafios
globais de saude (Direcdo Geral de Saude, 2020). A transmissdo, principalmente por goticulas respiratérias, tornou
imperativo repensar os modelos de prestacdo de cuidados de satde (Centers For Disease Control and Prevention, 2020).
A pandemia, além de suas implicacGes diretas, levou a identificacdo de sequelas pds-infecgdo, como fadiga, dispneia e
alteracdes de sensibilidade. Nesse contexto, uma abordagem inovadora como a Telereabilitacdo respiratéria surge como
uma resposta crucial. Os objetivos gerais deste estudo buscam descrever os ganhos em conhecimento e aprendizagem
de capacidades com a implementacdao de um programa de (Tele)reabilitacdo em pessoas portadoras de incapacidade
funcional apds infecdo por Covid-19. Adicionalmente, pretende-se reduzir o nimero de utentes em circulagdo nos
servicos de salde, minimizando o risco de infecdo cruzada .

O estudo em causa foi realizado numa unidade de cuidados na comunidade da regido centro, no ambito da especializacao
em cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

1. Enquadramento Tedrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual

A Telereabilitacdo respiratoria refere-se ao uso de tecnologias de comunicacdo para fornecer servicos de reabilitacdo a
distancia. Este conceito engloba umavariedade de praticas, incluindo consultas remotas, monitorizagdo e aadministracdo
de terapias e exercicios de reabilitacdo via plataformas digitais (WHO, 2010).

Profissionais de saude qualificados, como fisioterapeutas e enfermeiros especializados em reabilitacdo respiratéria,
estdo entre os principais responsaveis pela realizacdo de (tele)reabilitacdo. Eles adaptam os programas as necessidades
especificas de cada pessoa e monitorizam o seu progresso remotamente. No cenario da Telereabilitacdo respiratoria,
diversos modelos tedricos tém sido propostos, destacando-se a abordagem centrada na pessoa doente e a integracdo
de tecnologias de telecomunicacdes. Estudos de autores como Smith et al. (2018) e Jones et al. (2021) sugerem que a
Telereabilitacdo pode ser eficaz na gestdao de doencas respiratérias, promovendo a adesdo ao tratamento e melhorando
os resultados clinicos. Contudo, é essencial considerar as limitagdes intrinsecas desses estudos, como a heterogeneidade
nas intervencdes e a falta de consenso em padrdes claros para a implementacdo da Telereabilitacdo. As incertezas sobre
a aceitacdo do doente, a seguranca dos dados e a eficdcia a longo prazo sdo desafios a serem abordados. A pertinéncia
do presente estudo surge também pelas limitacdes identificadas na literatura e pela lacuna existente no conhecimento
sobre a aplicacdo especifica da Telereabilitacdo respiratéria em individuos com sequelas pds-COVID-19.

2. Métodos

No presente estudo foi adotada uma abordagem tipo estudo de caso, utilizando uma metodologia quantitativa e
gualitativa. A realizacdo de estudos de caso pode contribuir para a compreensdo detalhada de fendmenos complexos
em contextos especificos, permitindo uma analise aprofundada de varidveis relevantes através da combinacdo de
métodos quantitativos e qualitativos. Esta abordagem facilita a exploracdo de interacGes multifacetadas entre varidveis,
fornecendo insights significativos que podem orientar praticas clinicas, politicas de salude e desenvolvimento de
intervencdes personalizadas.

2.1 Participantes

O participante foi um homem de 56 anos, do sexo masculino, em fase de recuperagdo pds-COVID-19. Previamente
saudavel, ndo tinha histérico de doencas respiratdrias ou cardiovasculares. O Unico fator de risco identificado foi o
excesso de peso, que poderia influenciar a capacidade respiratdria e na recuperacao pos-COVID-19. Antes da infec¢do, o
doente ndo apresentava nenhuma condicao cronica ou necessidade de medicagdo continua. O diagndstico de COVID-19
foi confirmado através de teste PCR. Durante a fase aguda da doenca, o doente apresentou sintomas respiratorios
moderados, incluindo tosse e dispneia, mas ndo necessitou de hospitalizacdo. O progndstico inicial indicava uma
recuperacao lenta, com possibilidade de sequelas respiratérias e reducdo na capacidade funcional. Ndo fazia uso de
medicacdo regular antes da infecdo por COVID-19 e ndo houve necessidade de introducdo de medicamentos especificos
durante a fase de recuperacdo. Apds a fase aguda, o doente relatou persisténcia de dispneia ao esforco, fadiga e



dificuldade em realizar atividades de vida didria. A avaliacdo inicial indicou reducdo na forca muscular e no equilibrio,
conforme demonstrado pelos escores das escalas utilizadas. A sua condicdo pds-COVID-19, portanto, incluia fadiga
residual, dispneia leve a moderada durante atividades fisicas, e uma leve reducdo na capacidade de realizar atividades de
vida didria sem esforco excessivo. A intervencdo através da (tele)reabilitacdo foi planeada para abordar essas limitagdes
e promover a recuperacao funcional completa.

2.1.1 Critérios de Incluséo
Os critérios de inclusdo foram definidos como diagndstico de COVID-19, acesso a internet e dispositivo eletrénico,
endereco de e-mail, facil acesso ao telefone e auséncia de comorbidades incapacitantes.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A colheita de dados foi realizada por meio de entrevista informal. Os instrumentos especificos para avaliacdo da fungao
respiratdria basearam-se no Guia Orientador da Boa Pratica para a Reabilitacdo Respiratéria da Ordem dos Enfermeiros,
utilizando a Escala de BORG modificada, Escala de BERG, Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria (LCADL), Escala Medical
Research Council — for¢ca muscular, COPD Assessment Test™— CAT, e a Escala de Avaliacdo de Ansiedade e Depressdo
(HADS). Descrito a condicdo da pessoa no ponto anterior

2.3 Procedimentos

O participante foi submetido a duas sessGes semanais de reabilitacdo respiratoria e funcional via videochamada, cada
uma com a duracdo de 45 minutos. As sessdes foram realizadas ao longo de um periodo de trés semanas, totalizando
seis sessGes. Além das sessGes sincronas, foi prescrito um plano de exercicios de fortalecimento muscular e treino
de equilibrio a ser realizado duas vezes por semana, de forma assincrona. A intervencao foi conduzida com base nos
principios éticos para pesquisa, incluindo o consentimento informado do participante. Esta abordagem metodoldgica
proporcionou umacompreensdo abrangente do caso, permitindo a andlise quantitativa e qualitativa dos dados recolhidos.
O estudo seguiu as diretrizes éticas para pesquisa, garantindo a integridade e transparéncia na abordagem cientifica.
O cumprimento das recomendac¢des da Case REport (CARE) assegurou a qualidade e coeréncia na apresentagdo dos
resultados do estudo de caso.

3. Resultados

Os resultados desta intervencdo foram avaliados apds trés semanas de telereabilitacdo respiratdria, com 6 dias de
acompanhamento por videochamada. A realizacdo deste estudo de caso permitiu verificar ganhos em conhecimento, em
aprendizagem de capacidades na execucdo das técnicas respiratdrias e consequentemente, melhorias em termos fisicos
e psiquicos. Especificamente, o doente foi capacitado em: técnicas de respira¢do diafragmatica e controle da respiragdo
para melhorar a sua ventilagdo pulmonar; estratégias de conservacdo de energia e controlo da fadiga; exercicios de
fortalecimento muscular e treino de equilibrio adaptados a sua condicdo pds-COVID-19. Relativamente as melhorias
psiquicas, o doente foi incentivado a identificar e gerir sintomas de ansiedade e depressdo relacionados com a sua
condicdo respiratéria. No final das sessdes realizadas por videochamada, o doente referiu sentir um ligeiro aumento da
dispneia mas com maior controlo com o passar do tempo. Para reverter esta situagdo, foram implementadas estratégias
especificas como: sessbes de relaxamento respiratério e alongamentos apds os exercicios, para reduzir a sensacdo de
dispneia; adaptacdo progressiva da intensidade dos exercicios, permitindo que o doente se habituasse gradualmente
ao esforco fisico; e instrucdo sobre técnicas de recuperacdo respiratéria, como a respiracdo com labios franzidos, para
serem utilizadas sempre que necessario. Estas medidas ajudaram a controlar e minimizar a dispneia, garantindo que o
doente pudesse beneficiar plenamente das sessbes de (tele)reabilitacdo sem desconforto significativo.

Fisicamente houve uma melhoria na capacidade funcional, com aumento na forca muscular e no equilibrio, conforme
avaliado pelas escalas apropriadas. Psiquicamente, a reducdo nos escores de ansiedade e depressdo contribuiu para
uma melhor qualidade de vida. conforme se pode observar na tabela 1. Ao nivel das atividades de vida diaria, (LCADL) é
notodria a evolucdo no que diz respeito a tolerdncia na sua realizacdo. Ndo houve ganhos na forca muscular.
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Tabela 1 — Resultados obtidos

Instrumento de avaliagdo 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo Avaliagdo Final
EBM 5 (Repouso) |

8 (apds EF) 4 (Repouso) |

8 (Apos EF) 3 (Repouso)|

7 (Apos EF)

BERG 34 38 43
LCADL 47 45 43
Council 4 4 4

COPD Assessment Test™ 32 28 25
HADS A-16/D- 15 A-12/D-13 A-10/D- 10

4. Discussao

Os resultados obtidos a partir deste estudo de caso sugerem que a intervencdo através da telereabilitacdo foi eficaz
na melhoria do estado de salde do participante pds-COVID-19, que inicialmente apresentava tosse e dispneia
como sintomas iniciais. (JA DESCRITO). A telereabilitacdo proporcionou ganhos significativos em conhecimento,
aprendizagem de capacidades na execucdo de técnicas respiratdrias, assim como melhorias fisicas e psiquicas, refletidas
na funcionalidade, equilibrio, percecdo da dispneia e controlo da ansiedade.

Estes resultados corroboram estudos anteriores que exploraram a eficacia da telereabilitacdo em pacientes com
COVID-19. Num estudo experimental de dez semanas, comparando a telereabilitacdo com a reabilitacdo convencional,
ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, indicando que a telereabilitacdo pode ser uma
alternativa segura, especialmente para evitar o contagio em pessoas vulneraveis (Silva et al., 2023).

Outro programa realizado com recurso a videochamada, especificamente em doentes com diagndstico de COVID-19,
esse também mostrou melhorias nos sintomas, destacando a satisfacdo dos participantes com essa abordagem. No
entanto, a iliteracia web foi identificada como uma desvantagem, sugerindo a necessidade de abordagens inclusivas
para garantir acesso a todos (Silva et al., 2023).

Apesar dos resultados promissores, é crucial salientar as limitacdes inerentes a este estudo de caso. Dada a sua natureza
especifica, ndo é possivel generalizar os resultados para a populacdo em geral. Portanto, sugere-se a realizacdao de mais
estudos experimentais para validar e expandir os achados deste estudo.

Conclusao

Este estudo de caso destacou os principais resultados observados na aplicacdo da (tele)reabilitacdo respiratéria numa
pessoa pos-COVID-19. A intervencdo permitiu identificar e abordar de forma eficaz os desafios e limitagcdes associados
a essa condicdo, proporcionando um modelo de pratica clinica que pode ser replicado em casos semelhantes. A
experiéncia adquirida com este caso especifico oferece insights valiosos para a gestdo de reabilitacdo respiratoria
remota, demonstrando a eficicia da (tele)reabilitacdo na melhoria da capacidade funcional e do bem-estar psiquico
dos doentes.

Apesar das limitacdes encontradas, a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo foi essencial para o
sucesso deste estudo de caso. Este profissional trouxe conhecimentos e habilidades especificas que se diferenciaram
pela capacidade de: avaliar detalhadamente a condicdo do doente e adaptar o plano de reabilitagcdo de acordo com
suas necessidades individuais; implementar técnicas avancadas de respiracdo e exercicios de fortalecimento muscular
de forma remota, garantindo a seguranca e eficacia das sessdes; monitorizar continuamente o progresso do doente
e ajustar as intervencdes conforme necessdrio para otimizar os resultados; e oferecer suporte emocional e psiquico,
abordando aspetos sobre a ansiedade e depressdo que sao comuns em doentes pds-COVID-19.



Assim, consideramos pertinente explorar a (Tele)reabilitagdo como ferramenta de trabalho futura dos Enfermeiros de
Reabilitacdo , continuando a investigar esta drea para consolidar a evidéncia e promover a implementacdo generalizada
da (tele)reabilitacdo como parte integrante dos cuidados de saude.
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