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Francis Lopes Pacagnelli (organizadora)
http://lattes.cnpg.br/2275399100240086
http://orcid.org/0000-0003-3712-5854

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2002).
Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria pela Unoeste, Mestre e
Doutora em Biologia Celular e Estrutural pela Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), Poés-doutorado em Fisioterapia pela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (FCT/Unesp), campus de Presidente
Prudente. Docente da graduacdo em Fisioterapia e Medicina, e dos programas
de pos-graduacdo em Ciéncias da Salde e Ciéncia Animal, da Unoeste.

Alessandra Gomes Duarte Rodrigues
http://lattes.cnpg.br/1920402734936471
http://lattes.cnpg.br/0000-0002-4523-9256

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista- Unoeste (1996).
Médica formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2013).
Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Preceptora no estagio
Urgéncia e Emergéncia I- Faculdade de Medicina, Unoeste. Diretora Técnica
na Unidade de Pronto Atendimento do bairro Ana Jacinta- Presidente Prudente.

Ana Paula Coelho Figueira Freire
2 http://lattes.cnpa.br/8339468615156065
https://orcid.org/0000-0002-2805-5746

Fisioterapeuta graduada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2011).
Especialista em Fisioterapia Aplicada a Pneumologiapela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, campus de Presidente Prudente
. (FCT/Unesp), Especialista em Docéncia do Ensino Superior pelo Centro de
Ensino Superior de Maringa (Cesumar). Doutora e Mestre em Fisioterapia pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, campus de Presidente
Prudente (FCT/Unesp). Atualmente é docente do curso de Fisioterapia da
Universidade do Oeste Paulista (Unoeste).

Andreo Fernando Aguiar
http://lattes.cnpg.br/0004657477950633
https://orcid.org/0000-0003-3337-2444

mea#i Graduado em Ciéncias do Esporte pela Universidade Estadual de Londrina

| (Uel) (2004). Especialista em Fisiologia do Exercicio pela Universidade Norte
y do Parana (Unopar) (2006). Mestre e Doutor em Biologia Geral e Aplicada pela
Universidade Estadual Paulista (Unesp) (2011), campus de Botucatu.
Atualmente é Professor Titular da Unopar e esta credenciado como Docente
* nos PPG Stricto Sensu em Exercicio Fisico na Promocdo da Saude e Ciéncias
da Reabilitacdo associado Uel-Unopar.
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Antdnio Claudio Bongiovani
http://lattes.cnpq.br/4593526841843697
https://orcid.org/0000-0003-3731-3628

Médico formado pela Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)

987). Especialista em Cardiologia pelo Instituto de Moléstias

-4 Cardiovasculares e titulo de especialista pela Associagdo Médica Brasileira e
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Titulo de proficiéncia em Arritmias,
eletrofisiologia clinica, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Especialista
em Gestdo empresarial pelas Faculdades Integradas Toledo de Presidente
Prudente - SP. Docente do Departamento de Clinica Médica — Cardiologia, da
Universidade do Oeste Paulista (Unoeste).

Carlos Eduardo Assumpcao de Freitas
http://lattes.cnpg.br/9977892529961537
https://orcid.org/0000-0003-1484-1073

Fisioterapeuta formado pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (1983),
Mestre em Ciéncias Fisioldgicas (Unoeste) e Mestre Profissional em Fisiologia
do Exercicio pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Doutor em
Biologia Geral e Aplicada pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (FCT/Unesp). Coordenador e docente do curso de Fisioterapia
da Unoeste.

Carolina Takahashi
http://lattes.cnpq.br/5277186638408021
https://orcid.org/0000-0001-6950-4096

Fisioterapeuta formada pela Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Filho, campus de Presidente Prudente (FCT/Unesp) (2016).Especialista em
) Fisioterapia (FCT/Unesp) (2017), &rea de concentracdo em Cardiologia, e
Mestrado (2019) pela FCT/Unesp. Integrante do Laboratério de Fisiologia do
Estresse e Doutoranda do Programa de Pos-graduacdo em Fisioterapia da
FCT/Unesp (2019-2023).

Claudio Spinola Najas
http://lattes.cnpq.br/5849818080474156
https://orcid.org 0000-0003-0109-9180

Fisioterapeuta formado pela Pontificia Universidade Catélica (PUC-
Campinas)(1986). Especialista em Fisioterapia Pneumofuncional, Mestre em
Fisiologia do Exercicio (Unifesp), Doutor em Fisiopatologia em Clinica Médica
(Cardiologia) FMB/Unesp, campus de Botucatu. Docente dos cursos de
Fisioterapia e Medicina da Unoeste.

Denise Brugnoli Balbi Dagostinho
http://lattes.cnpg.br/2980212410556638
https://orcid.org/0000-0003-4964-8548

Fisioterapeuta formada pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, campus de Presidente Prudente (FCT/Unesp) (2018). Integrante do
Laboratério de Fisiologia do Estresse e Residente em Fisioterapia, com
especialidade Reabilitacdo Fisica, &rea de concentracdo em Cardiologia e
mestranda em Fisioterapia (FCT/Unesp) (2019-2021).
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Dyovana Gomes Pinheiro
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Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2018).
Especialista em Fisioterapia Aplicada a Cardiologia, pela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, campus de Presidente Prudente
(FCT/Unesp) (2020). Integrante do Laboratério de Fisiologia do Estresse e
Residente em Fisioterapia, especialidade Reabilitagdo Fisica, area de
concentragdo em Cardiologia (FCT/Unesp) (2020-2022).

Flavio Danilo Mungo Pissulin
http://lattes.cnpg.br/7532368640161868
https://orcid.org/0000-0001-5372-9215

Fisioterapeuta formado pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (1993),
Doutor em Pneumologia pela Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB/Unesp), Mestre em Fisiologia do Exercicio pela Unifesp/EPM,
Especialista em Fisioterapia Respiratoria pela Assobrafir e Coffito. Docente dos
cursos de Fisioterapia e Medicina da Unoeste, Coordenador da pés-graduacédo
em Fisioterapia Cardiorrespiratdria da Unoeste, Fisioterapeuta Respiratério da
Clinica Integrada de Medicina Avancada (CLIMA).

Jeferson Lucas Jacinto
http://lattes.cnpg.br/2128190924838663
https://orcid.org/0000-0003-1860-7778

Graduado em Licenciatura em Educacdo Fisica pela Universidade Norte do
Parana (Unopar) (2015). Mestre em Exercicio Fisico na Promoc¢do da Saude
pela Unopar (2017). Doutorando em Ciéncias da Reabilitacdo pela
Universidade Pitagoras Unopar (2018-2022). Membro do Laboratério de
Pesquisa em Sistema Muscular e Exercicio Fisico junto ao CNPq.

Jodo Pedro Lucas Neves Silva
http://lattes.cnpq.br/2728177453887182
https://orcid.org/0000-0002-2736-4723

Fisioterapeuta formado pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2017),
Pés-graduacdo na modalidade Residéncia em Fisioterapia, area de concentracéo
em Cardiologia, pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Campus de Presidente Prudente (FCT/Unesp) (2020). Integrante do Laboratorio
de Fisiologia do Estresse e Mestrando do Programa de Pds-graduacdo em
Fisioterapia da FCT/Unesp (2020-2022).

José Francisco Cursino de Moura
http://lattes.cnpq.br/8249513582676127

|+ https://orcid.org/0000-0002-1304-9511

Médico formado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM/Unifesp)
(1993). Especialista na modalidade de Residéncia Médica em Anestesiologia,
Dor e Terapia Intensiva (1998). Docente do curso de graduacdo de Medicina da
Unoeste, Coordenador da Residéncia Médica em Anestesiologia e Coordenador
do Servico de Anestesiologia do Hospital Regional de Presidente Prudente.
Atualmente cursando mestrado em Ciéncias da Saude (Unoeste).
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Lais Manata Vanzella
http://lattes.cnpg.br/3786266543033385
https://orcid.org/0000-0002-9494-3143

Fisioterapeuta formada pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (FCT/Unesp) (2014), campus de Presidente Prudente. Especialista em
Fisioterapia Aplicada a Cardiologia (FCT/Unesp), Mestre em Fisioterapia
(FCT/Unesp), Doutoranda em Ciéncias do Movimento pela FCT/Unesp e
University of Toronto, University Health Network, Toronto Rehabilitation
Institute, Toronto, Ontario, Canada.

Leticia Estevam Engel
http://lattes.cnpq.br/5015884867930086
https://orcid.org/0000-0003-0478-313X

Fisioterapeuta formado pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2016).
Formacdo complementar em Reeducagdo Postural Global e Pilates.Residente
Multiprofissional em Satde do Idoso (Unoeste/HRPP), Mestranda (2019-2021)
do Programa de Ciéncia Animal na linha de pesquisa de Cardiologia
Experimental e Remodelacdo Cardiaca (Unoeste).

Luiz Carlos Marques VVanderlei
http://lattes.cnpg.br/5860525135106995
https://orcid.org/0000-0002-1891-3153

Fisioterapeuta formado pelo Instituto Municipal de Ensino Superior de
Presidente Prudente (1982). Doutor em Odontologia, &rea de concentragdo
Farmacologia, pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp) e
Livre-docente em Fisioterapia Cardiovascular pela Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho
(FCT/Unesp). Professor Adjunto do Departamento de Fisioterapia da
FCT/Unesp, campus de Presidente Prudente. Responsavel pelo Laboratério de
Fisiologia do Estresse e pela area de Fisioterapia em Cardiologia dos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo em Fisioterapia da FCT/Unesp.

Maria Julia Lopez Laurino
http://lattes.cnpq.br/4322000255438259
https://orcid.org/0000-0003-2427-9061

Fisioterapeuta formada pela Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Filho, campus de Presidente Prudente (FCT/Unesp) (2019). Mestre em
Fisioterapia (FCT/Unesp) (2020). Integrante do Laboratério de Fisiologia do
Estresse e Doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em Fisioterapia da
FCT/Unesp (2020-2024).

Mariane Magro Marcelino Soares
http://lattes.cnpq.br/5276654904903866
https://orcid.org/0000-0001-6331-1138

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2020),
aluna bolsista do Programa Universidade para Todos (Prouni). Atualmente
fundadora e presidente da Liga Académica de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
(LAFCAR). Desenvolveu o projeto de extensdo “Teatro e Simulacdo em
Reanimagdo Cardiopulmonar”. Participou como aluna monitora do Programa
de Intervencéo e Tratamento para populacdo Tabagista.
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Mayara Moura Alves da Cruz
http://lattes.cnpg.br/9604176139026884
https://orcid.org/0000-0002-3955-9149

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2016).
Especialista em Fisioterapia (2017), area de concentracdo em Cardiologia, e
Mestrado (2019) pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
campus de Presidente Prudente (FCT/Unesp). Integrante do Laboratério de
Fisiologia do Estresse da FCT/Unesp e Orientadora de estagio de Fisioterapia
do Centro Universitario de Adamantina (UNIFAL).

Natalia Zamberlan Ferreira
http://lattes.cnpg.br/1052777457826940
https://orcid.org/0000-0003-4148-9095

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2007).
Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade do Oeste
Paulista (Unoeste). Docente do curso de Fisioterapia da Unoeste.

Paula Fernanda da Silva
http://lattes.cnpg.br/1067756671523486
https://orcid.org/0000-0003-0769-4490

Fisioterapeuta (2019) graduada pela Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente. E aluna de Mestrado
(2020-2022) do Programa de Po6s-graduacdo em Fisioterapia na Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Presidente
Prudente e estd vinculada ao Laboratério de Fisiologia do Estresse dessa

mesma instituicao.

Pedro Victor Tonicante da Silva
http://lattes.cnpq.br/9198018807352823
https://orcid.0000-0001-5792-1239

Fisioterapeuta formado pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2020).
Fundador e presidente da Liga Académica de Fisioterapia Desportiva (LAFD),
e fundador da Liga Académica de Fisioterapia Cardiorrespiratéria (LAFCAR).
Vice-presidente da Atlética de Fisioterapia Presidente Prudente (AFPP) e
representante discente do colegiado do curso de Fisioterapia da Unoeste.
Residente do Hospital Regional de Presidente Prudente.

Raquel Alves de Oliveira
http://lattes.cnpq.br/7968201686984699
https://orcid.org/0000-0001-5452-8087

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2020).
Participou de Liga Académica em Envelhecimento e Doencas Infecciosas,
desenvolveu pesquisa e participou de projetos de extensdo.
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Rhuan Gustavo Duran Miron
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Fisioterapeuta formado pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2020).
Pés-graduacgao na modalidade Residéncia em Fisioterapia, area de concentragao
em Pneumologia, pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Campus de Presidente Prudente (FCT/Unesp) (2021-2023). Integrante do
Laboratdrio de Estudos do Aparelho Muco-Secretor.

Thalita Aparecida Alves de Oliveira
http://lattes.cnpg.br/7388081816096221
https://orcid.org/0000-0002-6470-0837

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2020).
Projeto de pesquisa atual “Constructo de uma ficha de avaliagdo fisioterapéutica
em ambiente hospitalar”.

Thamires Dayane dos Santos
http://lattes.cnpq.br/3919711561790506
https://orcid.org/0000-0002-1942-030

Fisioterapeuta formada pela Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) (2020).
Participou como monitora na disciplina Estagio em Pesquisa Aplicada a
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- Capitulo I -

INTRODUCAO

Carolina Takahashi

Claudio Spinola Najas

Joéo Pedro Lucas Neves Silva
Pedro Victor Tonicante da Silva

Raquel Alves de Oliveira

O presente manual tem por objetivo servir de facilitador para que alunos e profissionais
da fisioterapia que atuam na area de cardiologia compreendam a importancia da
telerreabilitacdo e, assim, tenham condicdes de avaliar o paciente de forma correta e eficiente,
a fim de definir o diagndstico cinético-funcional e estabelecer os objetivos de tratamento.
Ademais, que tenha conhecimento para organizar a conduta fisioterapéutica que contempla a
prescricdo e supervisdo do treinamento fisico, o fornecimento de educacdo em saude e
treinamento de autogestdo, o monitoramento de parametros cardiovasculares e 0s sinais e

sintomas, com o intuito de promover um tratamento adequado e seguro.

As doengas cardiovasculares (DCV), sdo os tipos de doencas que mais causam mortes e
incapacidades fisicas no Brasil. Quantitativamente, as mortes por DCV representam cerca de
30% de todas as causas de morte do pais, sendo também a terceira maior causa de internacées
hospitalares®. Esses dados poderiam ser modificados diretamente com a diminuicdo da
incidéncia dos fatores de risco caracterizados como modificaveis, como diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, elitismo e sedentarismo?3. Desse modo, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) declara que essas doencas sdo um risco ao desenvolvimento socioecondémico
global, sobretudo pela proporcdo de ébitos prematuros e, também, pela consequente perda de

contribuic&o ativa ao sistema e maior encargo gerado pelas aposentadorias precoces*?.

Entre as intervencgdes utilizadas no tratamento das DCV, os programas de reabilitacdo
cardiovascular (PRCs) se destacam, por sua alta recomendacdo, sendo considerados com grau

de recomendacio | e nivel de evidéncia A no tratamento da maioria das DCV®.
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VOCE SABE QUAIS SAO AS CLASSES DE RECOMENDAGCAO E OS NIVEIS
DE EVIDENCIA?

Classes (Graus) de Recomendagéo

* Classe I: circunstancias para as quais existem evidéncias cientificas conclusivas, ou,
na auséncia de evidéncias concordantes, considera-se 0 consenso de que O
procedimento é eficaz e seguro.

* Classe II: circunstancias para as quais existem evidéncias contraditorias e/ou
discordancia de opinido sobre a eficicia e seguranca do procedimento.

* Classe ITA: evidéncia/opinido maioritariamente a favor do procedimento.

* Classe IIB: eficacia e seguranga com menor defini¢do, situacdo em que ndo ha
predominio de opinides contra ou a favor.

e Classe III: circunstancias para as quais existem CcOnsensos e/ou evidéncias
comprovando que o procedimento em questdo € ineficaz e, em certas situacoes, pode

ser danoso.

Niveis de Evidéncia

* Nivel A: informagdes/dados adquiridos com base em varios ensaios clinicos
randomizados robustos concordantes e/ou meta-analise bem conduzida que avaliou 0s
resultados de ensaios clinicos randomizados.

* Nivel B: informagdes/dados adquiridos com base em meta-analise menos robusta,
pautada em um Unico ensaio clinico randomizado ou em ensaios clinicos nao
randomizados/observacionais.

* Nivel C: informagdes/dados adquiridos com base nas opiniGes e nos consensos de

especialistas no tema.

Fonte: Carvalho et al.®

A participacdo em um PRC é uma intervencdo fundamental para diminuir o impacto e 0s
fatores de riscos dessas doencas, atuando ndo apenas no aspecto fisico, mas também no aspecto
mental e social destes individuos®. Apesar de seus beneficios serem comprovados na prevengio
primaria e secundaria, ainda ha um baixo indice de adesdo dos pacientes. Diversas condicdes
como a auséncia de meios de transporte, falta de tempo, retorno as atividades de trabalho,
problemas financeiros e longas distancias dos PRCs s&o importantes barreiras para participacdo

nos PRCs® e, atualmente, destaca-se a pandemia do Covid-19. Por esses pacientes possuirem
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varias comorbidades e estarem inseridos no grupo populacional com maiores riscos para 0
desenvolvimento de complicacBes relacionadas a essa nova doenca, € necessario 0
distanciamento social afim de evitar o contagio. Diante desse cenario, estratégias como a
telerreabilitacdo vém se destacando e muitas pesquisas estdo sendo elaboradas para averiguar

sua eficcia e a estruturagdo dos seus principios’™.

Um dos primeiros registros da aplicagéo da telerreabilitacdo no ambito da reabilitacdo
cardiovascular presente na literatura ¢ o estudo de DeBusk et al.®, publicado no ano de 1979,
na The American Journal of Cardiology, realizado pelo grupo de pesquisa da Stanford
University School of Medicine em Palo Alto, Califérnia. Nesse estudo pacientes que sofreram
um infarto agudo do miocéardio (IAM) sem complicacBes, foram designados a realizar um
treinamento em bicicleta ergométrica em domicilio. Durante o treinamento eles deveriam
transmitir, por meio de uma ligacdo telefonica, o seu eletrocardiograma para que assim 0s
profissionais pudessem avalia-los. Ao final, o estudo concluiu que o treinamento em casa pode
ser realizado sem o surgimento de complicacdes e as variaveis analisadas ndo diferiram entre

aqueles que treinaram em casa ou no ambulatorio.

FIGURE 1. Photograph of patient transmitting the electrocardiogram
during exercise at home.

Figura 1. Photograph of patient
transmitting the electrocardiogram during

exercise at home.
Nota: Reprodugdo de DeBusck (1979)
Fonte: DeBusk et al.®
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Normatizada pela resolucdo COFFITO n° 516, de 20 de margo de 2020 — Teleconsulta,
Telemonitoramento e Teleconsultoria, a Telerreabilitacdo'® refere-se a prestacdo de servigos
de reabilitacdo por meio de tecnologias da informagao e comunicagéao (TIC), propondo servigcos
entre um fisioterapeuta e um paciente [ou dois fisioterapeutas] que ndo se encontram no mesmo
local. Dessa forma, a comunicagao paciente-terapeuta pode acontecer em tempo real (ao vivo,
sincrono) ou mediante disponibilizacdo de conteludos para analise e resposta ou posteriores
opinides (assincrono). Assim, ha transmissdo segura de dados fisioterapéuticos e informacoes
descritivas, audio e imagens fundamentais para as atividades de prevencdo, diagnostico,

tratamento e acompanhamento de pacientes®®.

Em artigo de revisio sistematical? em que foram analisados sete ensaios clinicos
randomizados, foi observada a comprovacéo da viabilidade e seguranca do PRC na modalidade
de telerreabilitacdo, ainda, o numero de pacientes que aceitaram o tratamento foi elevado.
Assim, o estudo apontou a possibilidade dos PRCs convencionais usarem a telerreabilitacdo de

forma complementar ao tratamento convencional ou também de forma isolada.

REFERENCIAS

1. Tuan TS, Venancio TS, Nascimento LFC. Effects of air pollutant exposure on acute
myocardial infarction, according to gender. Arq Bras Cardiol. 2016;107(3):216-22.
doi:10.5935/abc.20160117.

2. Braig S, Peter R, Nagel G, Hermann S, Rohrmann S, Linseisen J. The impact of social
status inconsistency on cardiovascular risk factors, myocardial infarction and stroke in
the EPIC-Heidelberg cohort. BMC Public Health. 2011;11:104. doi: 10.1186/1471-2458-
11-104.

3. Duncan BB, Chor D, Aquino EML, Bensenor IM, Mill JG, Schmidt Ml, et al. Chronic
non-communicable diseases in Brazil: priorities for disease management and research.
Rev Saude Publica. 2012;46(Supl):126-34. doi: 10.1590/s0034-89102012000700017.

4. World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2010.
[Internet]. 2011. [cited 2020 out. 10]. Available from:
www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full _en.pdf.

5. Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. Executive
Summary: Heart Disease and Stroke Statistics-2016 Update: A Report from the American
Heart Association. Circulation. 2016; 133 (4):4 47-54. doi:
10.1161/CIR.0000000000000366.

6. Carvalho T, Milani M, Ferraz AS, Silveira AD, Herdy AH, Hossri CAC, et al. Diretriz
Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular — 2020. Arq Bras Cardiol. 2020;114(5):943-87.
doi:10.36660/abc.20200407.

7. Frederix I, Solmi F, Piepoli MF, Dendale P. Cardiac telerehabilitation: A novel cost-
efficient care delivery strategy that can induce long-term health benefits. Eur J Prev
Cardiol. 2017;24(16):1708-17. doi: 10.1177/2047487317732274.

2@%



10.

11.

12.

Frederix I, Vanhees L, Dendale P, Goetschalckx K. A review of telerehabilitation for
cardiac patients. J Telemed Telecare. 2015;21(1):45- 53. doi:
10.1177/1357633X14562732.
DeBusk RF, Houston N, Haskell W, Fry G, Parker M. Exercise training soon after
myocardial infarction. Am J Cardiol. 1979;44(7):1223-9. doi: 10.1016/0002-
9149(79)90433-8.
COFFITO. Resolugdo n° 516, de 20 de mar¢o de 2020 — Teleconsulta,
Telemonitoramento e Teleconsultoria. [Internet]. 2020. [cited 2020 out. 10]. Available
from: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825.
Oliveira Junior MT, Canesin MF, Marcolino MS, Ribeiro ALP, Carvalho ACC, Reddy S,
et al. Telemedicine guideline in patient care with acute coronary syndrome and other
heart diseases. Arq Bras Cardiol. 2015;104(5Supl.1):1-26. doi: 10.5935/abc.20150057.
Cristo D, Nascimento NP, Dias AS, Sachetti A. Telerreabilitacdo em Pacientes
Cardiopatas: Revisdo Sistematica. Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(4):443-50. doi:
10.5935/2359-4802.20180032.

L I

—J
Q]



- Capitulo 11 -

CLASSIFICACAO DOS MODELOS DE TELERREABILITACAO

Carlos Eduardo Assumpcao de Freitas
Jodo Pedro Lucas Neves Silva

Pedro Victor Tonicante da Silva
Flavio Danilo Mungo Pissulin

Para realizar a telerreabilitacdo, torna-se necessario que o terapeuta, ao entrar em contato
com o paciente e identificar o interesse do referido paciente em realizar a terapia, decida em
qual modelo de atendimento sera prestado o servico, sendo sincrono (qualquer forma de
comunicacdo a distancia realizada em tempo real) ou assincrono (qualquer forma de
comunicacdo a distancia ndo realizada em tempo real); e qual modelo de telerreabilitacéo sera
empregado, sendo baseada em um centro de reabilitacdo ou domiciliar. Essa decisdo deve ser

tomada em conjunto pelo terapeuta e o paciente.
2.1 Modelo de Atendimento

2.1.1 Atendimento Sincrono

2.1.1.1 Plataformas digitais on-line ou aplicativos — Ao vivo

Nesta modalidade de atendimento o terapeuta ira agendar as sessdes e disponibilizara o
link da plataforma digital on-line (por exemplo, Google Hangouts, Google Meet e Zoom) ou
realizar a videochamada por meio de aplicativos (por exemplo, WhatsApp, Telegram e
Instagram). Assim, toda a conduta devera ser fornecida no exato momento da sessao, podendo
ser orientado previamente quais materiais serdo necessarios. Essa € a condicdo ideal para a
telerreabilitacdo, pois permite a monitorizacdo e correcdo dos exercicios em tempo real, de
forma a minimizar as intercorréncias durante as sessdes®. Vale ressaltar que o atendimento pode
ocorrer de modo individual (1 paciente: 1 terapeuta- Figura 1 e 2), especialmente para pacientes
que possuam alto risco cardiovascular) ou em grupo, sobretudo para pacientes de baixo ou

moderado risco cardiovascular.

2.1.1.2 Plataformas digitais on-line ou aplicativos — Videos gravados ou orientacfes

N
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Nesta modalidade de atendimento o terapeuta ira disponibilizar contetdos via plataforma
digital on-line (por exemplo, DropBox, YouTube e Google Drive) ou por aplicativos (por (=]
exemplo, WhatsApp e Telegram). Assim, toda a conduta deverd ser fornecida de forma
completa (orientacdes prévias, materiais a serem utilizados, descricdo dos exercicios) e com
uma abordagem simples. Essa é uma boa alternativa para os pacientes que se restringem ao

tratamento por falta de tempo.
2.1.1.3 Ligagé&o telefonica

Nesta modalidade de atendimento o terapeuta ir4 realizar uma ligagdo, em um horario
agendado previamente, para orientacfes voltadas a realizacdo de exercicio fisico e educacao
em salde. Entre as alternativas de abordagem citadas no presente manual, esta caracteriza-se

por ser mais restrita em relacdo ao acompanhamento do paciente.

2.2 Modelo de Telerreabilitacao

O modelo de implementacdo da telerreabilitacdo varia de acordo com o ambiente, 0s
recursos disponiveis e as necessidades do paciente. Um estudo relatou que 60% dos
participantes de programa de reabilitacio pulmonar estariam dispostos a realizar
telerreabilitacdo. Esse percentual provavelmente aumentara ao longo do tempo, a medida que
0s idosos se tornam cada vez mais conectados. Os ensaios de telerreabilitagdo mostram
resultados promissores? > 4, Entretanto, os dados disponiveis sobre custo-beneficio sio poucos

e alguns modelos provavelmente serdo caros, o que afetara a aceitagao®.

2.2.1 Telerreabilitacdo baseada em um centro de reabilitacao

Estabelece a ligacdo de um centro maior/especialista a um ou mais centros menores, para
apoiar a realizacdo de reabilitacdo em um local remoto. O centro de reabilitacdo especializado
faz a orientagdo de fisioterapeutas que atenderdo os pacientes remotamente®. Um modelo
canadense faz uso de videoconferéncia para apoiar os profissionais de saide, a fim de oferecer
treinamento efetivo com exercicios e oferecer um programa de educacdo multidisciplinar a
partir de um centro de reabilitacdo. Um ensaio clinico ndo randomizado, envolvendo mais de
400 pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), mostrou que neste modelo as
melhorias foram equivalentes (capacidade de exercicio e qualidade de vida) quando
comparados aqueles que realizaram um programa padrdo baseado em centros de reabilitacdo

presencial’.



2.2.2 Telerreabilitacdo domiciliar

Os pacientes sdo submetidos a reabilitacdo supervisionada em suas préprias casas,
geralmente usando videoconferéncia e, as vezes, tele monitoramento de sinais fisiologicos,
como saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca. Uma revisdo sistematica que avaliou o
treinamento supervisionado de exercicios em grupo usando videoconferéncia mostrou ganhos
significativos na capacidade de caminhar com maior resisténcia a fadiga®. A telerreabilitacdo
domiciliar também pode ser atil como estratégia de manutencdo apdés a conclusdo da
reabilitacdo presencial. Aplicativos para celular e web podem permitir a reabilitacdo
cardiorrespiratoria em qualquer lugar. Dois estudos clinicos randomizados e recentes, testando
diferentes plataformas, relataram que a reabilitacdo pulmonar on-line teve beneficios
semelhantes ao programa de reabilitacdo pulmonar presencial. Um estudo utilizou videos on-
line de exercicios e educacdo. Os participantes de ambos 0s ensaios ja estavam familiarizados

com a internet®.

Figura 1. Fisioterapeuta interagindo com o paciente via
WhatsApp.
Fonte: Arquivo do autor.
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Figura 2. Telerreabilitacdo com sessdo sincrona.
Fonte: Arquivo do autor.
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- Capitulo 111 -

TECNOLOGIAS A SEREM EMPREGADAS NA TELERREABILITACAO

Flavio Danilo Mungo Pissulin
José Francisco Cursino Moura
Mayara Moura Alves da Cruz
Thamires Dayane dos Santos
Victor Alberto Barros Guillen

A utilizacdo da tecnologia para promocao da salde e reabilitacdo de pacientes tem sido
disseminada na préatica clinica. Com a modalidade de telessaide é possivel realizar o
envolvimento entre paciente e fisioterapeuta e prestar atendimento on-line utilizando o
ambiente virtual, sem a necessidade da modalidade presencial®.

A répida evolucdo da tecnologia torna aplicativos e equipamentos rapidamente
obsoletos, a0 mesmo tempo que surgem novas metodologias melhores e mais acessiveis. Nao
existe uma solucdo Unica, sendo o ideal a combinacdo de varias tecnologias diferentes que
devem ser interligadas para atender individualmente as necessidades dos pacientes. Apesar de
alguma resisténcia a telerreabilitacdo por orgdos reguladores, fisioterapeutas e pacientes, a
pandemia do Covid-19 influenciou decisivamente a ado¢do de tecnologias remotas. Vale
destacar que algumas populacdes representam indicacdo restrita a esta modalidade de
reabilitacdo, como os pacientes especiais, 0s muito idosos e as criancas.

Nos primérdios da telerreabilitacdo eram utilizados os telefones analégicos e material
audiovisual gravado no formato VHS para o extinto videocassete. A disponibilidade e o facil
acesso a internet, os telefones celulares, aplicativos e smartwatches deram nova dimensao a
telerreabilitacdo. A realidade virtual, os sensores de movimento e equipamentos dotados de
tecnologia haptica sdo promessas futuras para aumentar ainda mais o leque de opc¢des para a
telerreabilitacdo, mas no momento ainda sdo de custo elevado e dificil acesso. Ainda sdo
barreiras a disseminacao da telerreabilitacdo o custo de determinados equipamentos e também
é necessario o treinamento do fisioterapeuta e do paciente no correto uso dos varios softwares
disponiveis. Nesse contexto, o celular é um dos instrumentos de mais facil acesso’e
provavelmente serd o recurso principal a ser considerando na maioria dos atendimentos a

distancia.
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A telerreabilitacdo deve ter desfechos funcionais equivalentes a reabilitagdo presencial,
além do baixo custo, da boa satisfacdo do paciente, aderéncia adequada ao tratamento proposto
e seguranca. Os usos de escalas como a de percepcao subjetiva de esfor¢co podem auxiliar na
avaliacdo remota do exercicio (escala de BORG)**.

As limitacdes do atendimento remoto devem diminuir ou desaparecer com o0 tempo a
medida que a tecnologia evolui e as evidéncias cientificas sdo estabelecidas. O sucesso da
telerreabilitacdo depende da correta utilizacdo das ferramentas tecnolégicas por parte do
fisioterapeuta e do paciente.

1) Tecnologias baseadas em texto

O fisioterapeuta, por meio de textos, realiza orienta¢6es educacionais, programa atividades,

cria roteiro de exercicios e envia aos pacientes por e-mail, mensagens de celular e lembretes®.
2) Solugdes tecnoldgicas para atendimento assincrono
A) Gravacdao de videos

As opcdes de software de gravacdo de videos sdo inimeras. Os videos podem ser
gravados e editados no préprio telefone celular ou gravados no celular e editados em
computadores. A utilizacdo de microfones externos pode melhorar a captacdo de audio em
relacdo ao microfone embutido no préprio telefone. No caso da gravacdo de video em que o
fisioterapeuta ira demonstrar os exercicios para o paciente talvez seja mais conveniente a
gravacao no celular e posterior edicdo no computador para se obter melhor qualidade final do
video. Este tipo de material costuma ter uma quantidade maior de dados, as vezes
impossibilitando compartilhamento por e-mail ou aplicativos de mensagens, necessitando ser
armazenado e compartilnado em aplicativos de nuvem (Google Drive, Dropbox ou Microsoft
One Drive). Caso o paciente tenha dificuldade para acesso a internet, o video pode ser enviado
pelo correio em dispositivos de armazenamento de dados (pendrive, cartdo de memoria) e o

feedback pode ser feito por telefone.

Caso seja 0 paciente que esteja gravando o video para avaliacao do fisioterapeuta, deve-
se priorizar a praticidade e a facilidade em detrimento da qualidade do material. Videos curtos
e de menor qualidade podem ser facilmente compartilhados por intermédio de aplicativos de

mensagens como o WhatsApp, por exemplo.



Em smartphones existem duas plataformas principais, o0 Android e 0 iOS, mas a maioria
dos aplicativos possui versoes para ambas. Da mesma forma, em computadores existem as (]
plataformas Windows e macOS. Cada plataforma possui suas particularidades e deve ser levado
em conta qual o hardware que o0 paciente possui e se ele tem as configura¢cbes minimas para a

proposta de atendimento.
InShot®

Disponivel para celulares nas plataformas Android e 10S, bem como para computadores
de mesa, o Inshot se mostrou eficaz para elaboragéo de videos pela facilidade de uso e custo. O
aplicativo tem versdo gratuita e seu principal diferencial sdo as ferramentas intuitivas para
edicdo de video. Oferece uma série de filtros para fotos, insercéo de legendas, efeitos especiais
para videos e uma lista completa de musicas e efeitos sonoros livres de direitos autorais. As
varias configuracdes ajudam a produzir videos mais interessantes, atraindo a atencdo do

paciente e estimulando que ele realize a proposta de telerreabilitacdo preestabelecida.

Verséo iOS:
https://apps.apple.com/us/app/inshot-video-editor/id997362197
Versédo Android:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.camerasideas.instashot&hl=pt-BR
B) Aplicativos de Monitoramento (Smartphones e Smartwatches)

Aplicativos de monitoramento para smartphone e relogios com monitoramento cardiaco
tém sido cada vez mais utilizados. Por meio desses recursos é possivel motivar e adotar praticas
preventivas de um estilo de vida saudavel e evitar fatores de risco. Fisioterapeutas e pacientes
trocam informacdes importantes de modo assincrono em tempo real sobre o desempenho fisico.
A universalizacdo dos telefones celulares facilitou bastante o acesso dos pacientes a este tipo
de aplicativo, sem o custo adicional de se adquirir um equipamento especifico para tal
monitoramento. Ja no caso dos smartwatches, sdo aparelhos mais restritos em razao de seu custo

elevado, apesar de existirem opcdes mais acessiveis atualmente.

Determinados aplicativos tém como funcdo monitorizar o ritmo cardiaco dos pacientes,
calcular a distancia dos percursos, contabilizar as calorias queimadas, a duracdo e velocidade
dos treinos realizados. Esses relatérios sdo enviados para o fisioterapeuta acompanhar o

desempenho de seu paciente na conduta elaborada para cada sesséo assincrona®.



Alguns smartphones também podem medir a frequéncia cardiaca e a saturacdo de pulso
de oxigénio (Sp02), geralmente sendo necessaria a instalagéo de aplicativos especificos (como (@)

0 Samsung Health).
B1) Aplicativos moveis baseados em Smartphones
Zeopoxa Cycling® Zeopoxa Running®

Aplicativos com menos recursos, porém totalmente gratuitos, com foco principal no
ciclismo e na corrida. Sdo na verdade dois aplicativos separados, dependendo do esporte que se
deseja praticar. Nao requer login, utiliza o GPS para localizacdo do progresso e oferece um

monitoramento limitado. Tem a vantagem de ser simples e facil de usar.

Zeopoxa Cycling:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.zeopoxa.fitness.cycling.bike
Zeopoxa Running:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.zeopoxa.fitness.running
Strava®

Disponivel para celulares 10S e Android, foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar
ciclistas e corredores. Oferece monitoramento do treino, medindo dados como velocidade,
distancia e ritmo, com possibilidade de compartilhar essas informacdes facilmente com o

fisioterapeuta que possuir o aplicativo.

Também permite a comparacao do desempenho com tentativas anteriores, 0 que pode ser
atil para avaliar a evolucdo do exercicio e pode fazer um ranking de quem ja percorreu 0 mesmo
trecho, criando uma saudavel competicdo entre os usuarios. Possui op¢do de idioma em

portugués e versdo gratuita.

O Strava funciona como uma rede social. Disponivel em portugués e na versao gratuita,
entre suas funcionalidades ele permite monitorar o treino com GPS, informando velocidade
média, distancia, altimetria, trajeto, batimentos cardiacos e calorias que foram queimadas. Seu
grande diferencial é que ele permite cadastrar o desempenho do ciclista em determinado trecho
e gera um ranking de todo mundo que j& passou por ali, promovendo uma competicdo entre 0s

ciclistas.

Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.strava



B2) Aplicativos moveis baseados em Smartwatches

Os smartwatches sdo uma opcao de custo mais elevado pois requerem a compra de um
equipamento especifico, além do telefone celular. Existe uma grande variedade de
equipamentos com custo bastante variado, porém alguns com faixa de preco bastante acessivel.
Os smartwaches permitem o monitoramento de tempo e distancia com mais praticidade, e
alguns possuem GPS no préprio equipamento (mas nesse caso costumam ser de custo elevado).

A maior parte destes relégios inteligentes permite monitorar a frequéncia cardiaca, e
alguns possuem capacidade de medir a saturacdo de oxigénio da hemoglobina e até

eletrocardiograma (Samsung Watch Active 2).
3) Solucdes tecnologicas para atendimento sincrono

O atendimento sincrono requer a comunicacdo em tempo real entre fisioterapeuta e
paciente. Por meio de audio e video simultaneos pode proporcionar o atendimento sem o
deslocamento de pacientes considerados de alto risco até uma clinica para a realizacdo de seu

tratamento em meio a pandemia do Covid-19°.

O fisioterapeuta demonstra as condutas a serem realizadas para o paciente, podendo tirar
duvidas e corrigir os movimentos durante o transcorrer da sessdo. Cada série e repeticdo sao
feitas em conjunto com o paciente, para que ele se sinta confiante durante a realizacdo da

conduta proposta®.

A execucdo correta de cada movimento bem como postura e fisionomia do paciente podem
ser observadas e corrigidas em tempo real. Ao final de cada sessdo o paciente pode relatar suas

impressdes sobre cada conduta realizada®.

No atendimento sincrono, a qualidade da conexdo com a internet e a velocidade dos planos
de dados podem influenciar no resultado final e devem ser levados em consideragdo no

momento do planejamento do tratamento.

A) Softwares de videoconferéncia
Zoom®

Aplicativo mais usado para videoconferéncias e aulas, contudo apresenta limitacdo de
tempo na versdo gratuita (maximo de 40 minutos por chamada). Dependendo do tempo do

treinamento proposto serd necessério realizar outra chamada para complementar a sessdo. E

331%



preciso realizar o registro na plataforma e pode ser usado em smartphones e computadores. As
chamadas podem ser feitas por meio de celulares ou computadores, lembrando que é necessario
que o equipamento possua camera e microfone. Por uma pequena mensalidade o profissional
pode assinar o plano profissional com varios beneficios, incluindo tempo ilimitado nas reunifes

e gravacdo em nuvem, ao passo que 0s pacientes podem manter 0 uso da versao gratuita.

Endereco: https://zoom.us/pt-pt/meetings.html
Versdo i0S: https://itunes.apple.com/us/app/id546505307
Versdo Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=us.zoom.videomeetings

Google Meet®

Anteriormente chamado de Hangouts Meet, foi rebatizado como Google Meet em 2019 e € de
uso totalmente gratuito para chamadas com até 100 pessoas durante 60 minutos. Recursos mais
avancados exigem o pagamento de planos, mas a versdo gratuita parece ser suficiente para a
maioria dos objetivos do treinamento fisioterapico. Também é necessario possuir uma conta no
servico Google e pode ser usado por intermédio do celular ou computador. N&o requer

instalacdo de aplicativos em computador, 0 Meet funciona diretamente do navegador.

Versdo i0S: https://apps.apple.com/app/hangouts-meet-by-google/id1013231476?1=pt-BR
Versdo Android: https://play.google.com/store/search?g=meet&hl=pt-BR

WhatsApp®

Tem a vantagem de ser muito conhecido, o que facilita sua utilizacdo ja que o paciente
provavelmente ja deve manipular o aplicativo para uso pessoal. Permite chamadas de video,
inclusive entre mais de duas pessoas e ndo possui limitacdo de tempo na chamada, sendo a Gnica
restricdo a quantidade de dados de internet que serd necessaria. O paciente deve possuir um
plano de dados condizente com a proposta de treinamento. Apesar do uso em celulares ser

predominante, também existe a versao do WhatsApp Web para computadores.
Versdo i10S:https://apps.apple.com/br/app/whatsapp-messenger/id310633997
Versdo Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.whatsapp&hl=pt-BR

4)Plataformas baseadas na Internet (“Web-based”)
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S&o programas que englobam todo o atendimento ao paciente, em vez de recorrer a
ferramentas individuais para cada tarefa. Utiliza um tipo de aplicagdo chamada de “Rich (@)
Internet Application”, que possibilita as mesmas funcionalidades de programas tipicos que séo
instalados em computador, mas ndo necessita de instalacdo e o processamento da interface €
feito pelo navegador da internet. A mesma plataforma faz o gerenciamento dos videos, dos
programas de exercicios e do desempenho do paciente. O paciente se inscreve na plataforma e
acessa remotamente todos os seus dados, 0s quais ndo precisam estar gravados no equipamento
do paciente. Todas as altera¢cdes no programa tornam-se imediatamente disponiveis a todos 0s
pacientes’®. Dependendo da funcionalidade implementada podem permitir atendimento

sincrono e/ou assincrono.

5) Tecnologias baseadas em audio

A comunicacdo entre fisioterapeuta e paciente por meio de ligacOes telefénicas pode
parecer primitiva apos a discussao de solucfes tecnologicas avangadas, mas € bastante simples
e eficaz quando o fisioterapeuta quer passar orientacdes iniciais para a pratica de atividades
fisicas monitoradas e estimular habitos saudaveis para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A comunicacdo em audio é facil e intuitiva e incrementa a capacidade de interacéo

entre o profissional e o paciente de forma rapida, acessivel e segura®.
6) Aspectos técnicos na realizacéo de videos (sincrono e assincrono)

Para a elaboracdo dos videos o fisioterapeuta deve utilizar roupas proprias para o
exercicio fisico, que ndo causam limitacdo da amplitude de movimento durante a execuc¢do dos
exercicios, assim como utilizar vestimentas com cores neutras para ndo deixar o0 aspecto do

video visualmente sobre carregado e ndo desviara atencdo do paciente que ira assistir.

E importante que o local para gravar os videos seja bem iluminado e com um fundo neutro
para que o cendrio ndo desvie a atencdo. Também € interessante que o enguadramento da
imagem ndo seja muito aberto a fim de chamar a aten¢do para 0 movimento e que o dispositivo
movel esteja estavel e preferencialmente em posicdo vertical. O ideal é utilizar um tripé para

auxiliar na gravacao.

Os movimentos dos exercicios devem ser realizados de forma lenta, para melhor
compreensdo do paciente. Deve-se repetir 0s movimentos e utilizar uma série, a mesma

estabelecida para o paciente. O video pode ser filmado de varios angulos (anterior, posterior e



lateral), para melhor compreensdo, sobretudo na apresentacdo assincrona em que é possivel

realizar a edi¢éo do video.

Durante a edicdo do video é indicada a incluséo de legendas com linguagem simples e fonte
legivel de tamanho agradavel. Promover as explicacfes no decorrer do exercicio. Ha opg¢do de
incluir musica para melhorar a dindmica e motivar o paciente, tomando o cuidado com o estilo
musical e dando preferéncia a musicas instrumentais. E importante averiguar se a musica é
adequada ao exercicio, adotando-se masicas animadas para aquecimento e outras mais calmas

para desaquecimento e relaxamento.

Para adequar os exercicios pode-se solicitar o uso de objetos que o paciente possua dentro
de casa, tais como um cabo de vassoura, toalhas de banho, barbantes, pacotes de alimentos néo
pereciveis, garrafas descartaveis com agua e outros objetos que possam agregar beneficios aos

exercicios de acordo com o que foi predefinido pelo fisioterapeuta (capitulo 1V).

Quando se utiliza a tela do telefone celular para a reproducéo de video deve-se ter em mente
que o tamanho reduzido da tela torna mais dificil a observagdo de detalhes.
O fisioterapeuta deve considerar essa caracteristica ao planejar a sessdo utilizando esse tipo de
equipamento. Muitas vezes é possivel espelhar a tela do celular em televisbes do tipo
inteligente, o que pode ser uma alternativa interessante, pois dispensa a necessidade de segurar

o0 aparelho telefénico na méo.

A qualidade e resolucao do video devem ser adequadas ndo sé ao tipo de equipamento em

que serd utilizado, mas também a velocidade da internet que o paciente possui.
Equipamentos Especificos — Sensores de movimento

Equipamentos mais especificos sdo de uso muito mais restrito, especialmente pelo custo e
pela dificuldade de uso, mas varios estudos utilizaram um tipo de sensor bastante conhecido do
publico infanto-juvenil e que merece uma citacdo. E o sensor Kinetic® da Microsoft, um
equipamento de captura de movimento de baixo custo, de facil utilizacdo e que permite uma
reconstrucdo tridimensional das coordenadas das principais articula¢ées do corpo, com razoavel
resolucdo espacial e temporal. Estudos analisaram a implementacdo deste tipo de sensor na

telerreabilitacio®®.

&
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— Capitulo 1V -

BENEFICIOS E LIMITACOES DA TELERREABILITACAO

Mayara Moura Alves da Cruz
Victor Alberto Barros Guillen

Natalia Zamberlan Ferreira

Beneficios em utilizar a Telerreabilitacao

Entre os beneficios da telerreabilitacdo, o que mais se destaca é o custo-beneficio, uma
vez que, no Brasil, a distancia e 0 custo sdo as principais barreiras para a realizacdo da
reabilitacdo cardiovascular'. Na telerreabilitacdo o apoio ¢ realizado a distancia,
proporcionando uma economia tanto financeira quanto de tempo, em virtude da nao
necessidade de locomogcéo do paciente até um centro de reabilitacdo cardiovascular.?

Outro beneficio é a maior acessibilidade, que possibilita aos pacientes de areas remotas
ou portadores de algum fator limitante para locomocéo, acesso ao tratamento especializado de
outras localidades®. Assim como estimula o desenvolvimento da autonomia do paciente,
ampliando seu conhecimento quanto a sua condicdo de saude e estimulando-a a manter habitos
de vida saudavel por mais tempo®.

Além disso, a telerreabilitacdo permite flexibilidade no treino, tanto em relacéo ao horario
guanto ao dia de execucdo dos exercicios, pois, quando utilizada por meio de aplicativos e
videos gravados, ela permite que o paciente acesse seu treino a qualquer momento, 0 que néo €
possivel em programas de reabilitagdo convencionais®. E, por fim, estudos comprovam que este

tipo de tecnologia, quando aplicada corretamente, favorece muito a adesdo ao tratamento®.
Beneficios relatados da Telerreabilitacéo
A telerreabilitacdo tem demonstrado diversos beneficios na prevencdo priméaria e

secundaria das doengas cardiovasculares. A seguir, destacam-se alguns exemplos:

- Diabetes mellitus:
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- Melhora da capacidade fisica K_
- Melhor frequéncia cardiaca de repouso e de recuperacao )
- Doenca arterial coronariana:
- Melhora das fungdes executivas, melhor desempenho na resolucéo de conflitos e maior
nivel de atencdo em relacdo ao grupo de pacientes que realizou apenas a reabilitacéo
cardiovascular (RCV) convencional’.
- Melhor nivel de atividade fisica®.
- Aumento significativo do VO, pico apds 6 semanas®.
- Melhora significativa nos niveis de atividade diaria ap6s 6 semanas®.
- Alta ades&o por parte dos pacientes™®.

- Mudanga comportamental, com aumento dos niveis de atividade fisica.

- Insuficiéncia cardiaca:
- Reversdo da depresséo®?.
- Aumento da capacidade fisical?.
- Aumento da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, melhora da
sensacdo de dispneia e aumento da funcionalidade quando comparada a terapia
convencional®?,
- Diminui frequéncia e duracéo das hospitalizages*®.

- Maior estimulo a aderéncia*®.

- Infarto agudo do miocardio:
- Maior adeséo ao tratamento®16,
- Melhor capacidade fisica’®.
- Aumento na capacidade funcional®.

- Bem aceita pelos pacientes®®.

LimitacGes em utilizar a Telerreabilitacdo

As sessdes de telerreabilitacdo sdo realizadas por meio de dispositivos elétricos que
apresentam limitacdes particulares, como a dependéncia de energia elétrica e internet, e na
auséncia de um desses dois componentes, a telerreabilitacdo pode ser comprometida. Assim
como o fato de que tanto os fisioterapeutas quanto os pacientes podem apresentar dificuldades

em manusear esses dispositivos e compreender as ferramentas e 0s ambientes virtuais. Em seu



estudo, Scherr et al.'® verificaram que 12 pacientes do grupo de telerreabilitacdo ndo
conseguiram participar das sesses em razdo da incapacidade de operar o telefone celular (@f)
adequadamente.

Outro ponto importante a ser abordado é o local de realizacdo da terapia, 0 paciente deve
ser instruido corretamente quanto aos equipamentos que ele precisard utilizar e como deve
preparar o local onde sera realizado as sessdes de telerreabilitacdo, sendo ideal a auséncia de
possiveis barreiras (ex.: mesa de centro, poltronas).

O estado fisico do paciente pode ser outro fator limitante. Pacientes com falta de
condicionamento fisico possivelmente apresentardo dificuldades em realizar os exercicios
propostos, precisando, assim, de ajuda fisica do fisioterapeuta ou de familiares. Assim como,
pacientes com alteracdes na propriocep¢do poderao realizar os exercicios de forma diferente do
comando recebido, exigindo um atendimento presencial.

Além dos fatores até aqui listados, existe a monotonia, que pode surgir em caso de
programa de exercicios de longa duracéo, assim como ocorre na RCV convencional. Porém
esta pode ser evitada ou revertida por meio da inclusdo de exercicios novos e estratégias de
motivacao para o paciente, sendo ideal o auxilio da familia, uma vez que o apoio familiar € um

fator motivacional para o paciente?’.
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Nos programas de telerreabilitacdo cardiaca, assim como nos programas presenciais,
a avaliacdo do paciente cardiaco deve ter por objetivo fornecer subsidios para que o
fisioterapeuta avalie com precisdo o estado clinico do paciente, incluindo: a gravidade da
doenca; a estabilidade de sintomas; a presenca de problemas clinicos significativos; alem do
préprio diagndstico primario da doencga®.

E importante salientar que tanto em programas presenciais quanto naqueles realizados
por telerreabilitacdo, a realizacdo de exercicios fisicos pode promover diversas alteracfes
fisiologicas que, associadas a modificacBes induzidas pela doenca, podem originar eventos
como, por exemplo, tontura, dor precordial, distarbios de ritmo, infarto agudo do miocardio ou
mesmo parada cardiaca?.

Neste contexto, é fundamental a realizacdo de uma rigorosa avaliacdo inicial que
deverd fornecer subsidios para a elaboracdo de um programa de tratamento adequado,
individualizado e que leve em consideracdo as caracteristicas de cada paciente, o que alem de
diminuir os riscos de complicagdes, proporcionara maior seguranca e resultados mais eficazes

com o tratamento®.

1. Avaliacdo do paciente cardiopata

A avaliacdo inicial do paciente para ingresso nos programas de telerreabilitacdo
cardiovascular deve ser realizada, preferencialmente, de forma presencial. Porém, nos casos em
que esse tipo de abordagem ndo for possivel, uma avaliacdo remota pode ser realizada. Tanto a
avaliacdo presencial quanto a remota devem possuir a mesma estrutura e fornecer as
informacBes minimas necessarias para elaboracdo segura e eficaz de um programa de

treinamento. Além disso, ela deve também fornecer informagdes que permitam a adequada
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estratificacdo de risco do paciente. O processo de avaliagdo padrdo do paciente é composto por:
I. Triagem, II. Anamnese, IIl. Exame fisico, IV. Analise de exames complementares e 1V. Q’P
Aplicacdo de questionarios especificos®.

1.1 Triagem

Apesar da telerreabilitacdo ser uma metodologia que vem sendo desenvolvida ha
alguns anos, no Brasil ela ganhou maior Vvisibilidade apds a necessidade de
adaptac6es/modificacbes dos tratamentos presenciais em virtude da pandemia do Covid-19. E
importante salientar que muitos pacientes ndo possuem conhecimento e ndo estdo adaptados ao
modelo virtual de reabilitacdo, o que torna de extrema importancia a realizacdo de triagens e
orientaces iniciais detalhadas ao paciente e/ou seu responsavel a respeito dos servicos a serem
oferecidos®.

Diante disso, € importante que seja feita uma triagem inicial via telefone, com objetivo
de orientar o paciente e/ou seu responsavel quanto as caracteristicas da telerreabilitacdo
cardiovascular. Nesse momento, o paciente deve ser informado sobre os modelos de
telerreabilitacdo que serdo utilizados, como por exemplo, videoconferéncias ou
acompanhamentos remotos semanais. O paciente deve receber ainda explicacdes sobre 0s
instrumentos que poderdo ser utilizados durante as sessfes remotas. Todas as duvidas dos
pacientes ou responsaveis devem ser esclarecidas®.

Além da abordagem acima descrita, na triagem o terapeuta deve investigar as
caracteristicas relacionadas ao paciente, ambiente, acesso a internet e disponibilidade de
equipamentos de monitorizacao, fatores estes que podem limitar ou impossibilitar 0 uso da
terapia remota’.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao paciente, € fundamental investigar o seu grau
de autonomia para realizar os exercicios, ou seja, o paciente tem condi¢bes cognitivas e
musculoesqueléticas que influenciam no equilibrio, realizacdo de atividades de vida diaria e/ou
compreensdo dos exercicios? Essas informacdes permitirdo, se necessario, a realizacdo de
ajustes na dinamica da sessdo para garantir a participacdo segura do individuo. Em pacientes
com baixa autonomia (que apresentam déficits de equilibrio e alteragdes cognitivas
importantes), serd necessaria a presenca de um responsavel durante os atendimentos sincronos
agendados, portanto, esta pessoa também precisara estar disponivel durante a realizacdo da
sessao®.

Em relacdo ao ambiente, deve ser abordado qual o espaco fisico disponivel para a

realizacdo dos exercicios e a disponibilidade de equipamentos que poderdo ser utilizados



durante o programa. Na auséncia de acesso a equipamentos destinados a préatica de exercicio
fisico, como ergometros, halteres, caneleiras, etc.., caminhadas em locais abertos e a utilizagdo &p
de cabo de vassoura, garrafa pets e baldes podem ser consideradas como recomendagdes
alternativas. Ainda nesse contexto, ¢ também importante questionar se 0 paciente possui
aparelhos para auto monitoramento durante o tratamento, como exemplo: aparelho digital
portéatil para verificacdo da pressdo arterial e aparelho para mensuracédo da glicemia capilar (este
ultimo, especialmente em pacientes com diagndstico clinico de diabetes mellitus). E importante
ressaltar que a auséncia desses equipamentos ndo constitui um critério de exclusdo para a
insercdo do paciente no programa de telerreabilitacdo, esses dispositivos apenas auxiliam o
terapeuta na monitorizagdo do paciente durante o exercicio®.

No que se refere ao acesso a internet, deve-se investigar se 0 paciente possui conexao
com qualidade suficiente para realizacéo de video chamada e, ainda, se tem independéncia para
utilizar aplicativos e plataformas digitais para efetivar o atendimento. Acompanhamento
semanal via telefone pode ser uma alternativa adotada mediante a falta de acesso a internet ou
conexdo com baixa qualidade. Além disso, treinamentos que oferecam suporte ao uso de
aplicativos e plataformas digitais podem contribuir para a insercdo de individuos com baixa
independéncia tecnologica em programas de telerreabilitagdo cardiovascular'®.

Ao final da triagem, se o paciente concordar em realizar a telerreabilitacdo e o
profissional avaliar que é possivel a sua participacdo com as condi¢c6es investigadas, o paciente
sera integrado ao tratamento, apds a leitura e concordancia em assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ingresso no programa, que pode ser assinado de
diversas maneiras, de acordo com a estrutura do programa de reabilitacdo, exemplos sao:
consentimento verbal, encaminhamento do termo assinado via sedex e, se possivel, assinatura
do termo no momento da avaliacdo presencial.

Um exemplo de questionario de triagem montado com os itens listados acima, além de
algumas perguntas especificas em relacdo ao Covid-19, como sintomas, cumprimento do
isolamento social e diagndstico confirmado da doenca pelo paciente ou algum familiar préximo,
estdo descritos no Anexo A.

Apos a triagem telefénica e o paciente tendo condicdo para participar do programa de
telerreabilitacdo, uma avaliacdo inicial deve ser agendada, a qual, sempre que possivel, devera
ocorrer de maneira presencial. Diante da importancia desta avaliacdo inicial para a prescri¢ao
do exercicio, monitorizacéo e seguranca do paciente, nos casos em que a avaliacdo presencial
ndo for possivel, uma avaliacdo remota deve ser realizada para que, mesmo nesta condi¢éo, o

terapeuta tenha informagcdes suficientes que permitam a prescricdo segura do exercicioll.



1.2 Anamnese

Na anamnese devem ser coletados os dados pessoais do paciente, historia da doenca,
presenca de sinais e sintomas, fatores de risco cardiovasculares, comorbidades e medicamentos
em uso*?.

Em relacdo aos dados pessoais, devem ser coletadas informagfes como: data de
nascimento, idade, sexo, naturalidade e profissdo. A historia da doenca deve conter questdes
como: Quais foram as primeiras manifestacdes da doenca percebidas pelo paciente? Quando
isso ocorreu? Houve algum evento agudo? Foi realizado algum procedimento invasivo? Como
se deu a evolucdo da doenca? A coleta da historia da doenca é essencial para fornecer ao
terapeuta uma visdo geral sobre o desenvolvimento e estabelecimento do quadro clinico do
paciente, além de apontar aspectos importantes para a analise do risco, como por exemplo, a
ocorréncia de paradas cardiorrespiratorias e outros eventos agudos importantes *2,

Ainda na anamnese, é investigada a presenca de sinais e sintomas como dispneia, dor
toracica, palpitacdo, sincope, edema e outros. Na presenca de sinais e sintomas, é importante
questionar quais os fatores que desencadeiam o seu aparecimento, como por exemplo, limpar a
casa e subir escada, a sua intensidade e frequéncia, os fatores de melhora e se os sintomas
ocorrem também durante o repouso®2.

Em relacdo a presenca de fatores de risco cardiovasculares, podem ser considerados,
entre outros: sexo/idade (mulheres com mais de 55 anos e homens com mais de 45 anos);
historico familiar (parentes de primeiro grau com doenca cardiovascular); hipertensao arterial;
dislipidemia; obesidade; tabagismo e estresse!*.

Por fim, ao coletar a medicacdo em uso, € importante questionar a dose e a frequéncia
de uso, ou seja, quantas vezes ao dia o paciente utiliza cada medicamento. Ainda, o uso de
medicamentos caseiros também deve ser investigado®®.

Nos casos em que a avaliacdo presencial ndo for possivel, a anamnese deve ser
realizada preferencialmente por videoconferéncia ou, se também ndo for possivel, por via
telefonica. Independente da forma de realizacdo da anamnese (presencial ou remota) todos os

itens elencados devem ser avaliados.

1.3 Exame fisico
No exame fisico devem ser avaliadas variaveis antropométricas (altura, peso e indice
de massa corporal), parametros cardiorrespiratérios de repouso (frequéncia cardiaca, pressao

arterial e frequéncia respiratdria), glicemia e realizado o teste de caminhada de 6 minutos.



O teste de caminhada de 6 minutos é uma avaliagdo simples, que tem como finalidade
avaliar as respostas globais e integradas de todos os sistemas envolvidos em um exercicio
subméximo, utilizando indicadores de estresse sensorial pela presenca e intensidade de dispneia
e fadiga, pelos comportamentos dos pardmetros cardiorrespiratorios e as trocas gasosas,
monitorada pela saturacéo periférica de oxigénio. Ainda, a capacidade funcional submaxima do
individuo é estimada com base na distancia total percorrida (DTC6) durante o teste. Com isso,
podem ser identificadas as perdas funcionais, assim como melhoras decorrentes das
intervencdes terapéuticas®®.

De acordo com o protocolo desenvolvido pela American Thoracic Society (ATS)Y, o
teste deve ser realizado em um local plano, contendo 30 metros de comprimento, onde 0
paciente devera realizar este percurso por 6 minutos. Antes, durante e ao término do teste séo
verificadas a frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio, pressédo arterial e a percep¢édo subjetiva
de dispneia pela Escala de Borg. Caso o paciente apresente desconforto, dores, dispneia
intoleravel, cadimbras, marcha alterada, palidez ou aparéncia de desconforto e saturacdo de
oxigénio menor que 80%, o teste deve ser imediatamente interrompido.

Para identificar os valores de referéncia para distancia prevista no TC6, sdo utilizadas
formulas de acordo com o sexo, 0 peso, a altura e a idade. Para homens, considera-se: DP =
(7,57 x altura [cm]) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso [Kg]) —309m. Do resultado subtrai-se 153m
para obter o limite inferior da normalidade. Ao passo que para mulheres, considera-se: DP =
(2,11 x altura [cm]) — (2,29 x peso [Kg]) — (5,78 x idade) + 667m, subtraindo-se 139m para
obter o limite inferior da normalidade®®. Quando o paciente no atinge os valores esperados
significa que ele apresenta uma alteracéo de sua capacidade funcional.

Se for necessaria uma avaliagdo remota, a sua maior limitacdo esta relacionada ao
exame fisico. Nesse caso, como alternativa, o peso e a altura podem ser coletados pelo préprio
paciente em ambiente doméstico, quando uma balanca digital e uma fita métrica estiverem
disponiveis. Quando isso nao for possivel, a Gltima medida que o paciente recordar desses
parametros pode ser considerada, porém o paciente deve ser orientado que, assim que possivel,
faca as mensuragdes desses parametros e informe seus valores ao terapeuta.

Na avaliacdo dos parametros cardiorrespiratérios, quando o paciente possuir
cardiofrequencimetro ou aparelho eletrbnico para mensuracdo da pressao arterial, essas
medidas podem ser coletadas pelo proprio paciente, preferencialmente sob a supervisdo do
terapeuta. Caso contrario, o terapeuta pode considerar o Ultimo exame recente de
eletrocardiograma ou teste ergométrico realizado pelo paciente para coletar os valores basais

de frequéncia cardiaca e pressdo arterial ou orientar o paciente em relacdo a forma de



verificacdo da frequéncia cardiaca e solicitar, se possivel, a mensuracéo da pressdo arterial de
outra forma. Quanto a mensuracdo da glicemia, os dados do ultimo exame de glicemia do
paciente podem ser utilizados pelo terapeuta®®.

No caso de uma avaliacdo remota, a realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos
torna-se comprometida. Apesar de haver estudos sobre a realizagdo do teste de forma remota,
ndo existem evidéncias se a sua realizacdo de forma remota € tdo segura e eficaz quanto a
realizada sob supervisdo do terapeuta. Nesse caso, para garantir a seguranca do paciente, o
teste pode ser realizado posteriormente, quando for possivel uma avaliacdo presencial.

1.4 Avaliacdo de exames complementares

A avaliacdo dos resultados de exames complementares € essencial para a investigacao
da gravidade da doenca, conhecimento das caracteristicas hemodinamicas do paciente,
estratificacdo de risco e, consequentemente, a elaboracdo do programa de treinamento que sera
realizado. Os pacientes devem ser orientados a trazerem todos os exames disponiveis na
avaliagdo presencial. E quando a avaliagdo for realizada de forma remota, o paciente deve
enviar fotos ou copias digitalizadas dos exames para a equipe de reabilitacdo. E importante
ressaltar que a confidencialidade e seguranca desses documentos digitais, assim como de todas
as informaces coletadas durante a avaliagdo, devem ser asseguradas®.

Varios sdo 0S exames que esses pacientes podem ter realizado, como: teste
ergometrico, Holter, MAPA, ecocardiograma, cintilografia do miocardio, angiotomografia,
cateterismo e exames laboratoriais.

v Teste ergométrico: é utilizado para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria
frente a um esforgo fisico progressivo realizado, na maioria das vezes, em esteira ergométrica.
O teste permite avaliar o comportamento dos principais parametros cardiorrespiratérios antes,
durante e apds o esforco, estabelecer o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria do individuo,
identificar o aparecimento de isquemias miocardicas e arritmias por meio do
eletrocardiograma que € realizado durante a execucdo do exercicio e o surgimento de sinais e
sintomas que indicam possiveis disfungdes cardiacas. Esse € um exame complementar essencial
para a realizacdo da telerreabilitacdo cardiaca, pois permite o planejamento de um programa de
tratamento mais seguro e eficaz de acordo com as limitagGes de cada paciente?.

v/ Holter: exame ndo invasivo para a monitorizacdo ambulatorial do
eletrocardiograma, utilizado para caracterizar e diagnosticar ocorréncia de comportamentos
elétricos anormais do cora¢do em um periodo de 24a48 horas em todas as atividades diarias e

durante o sono do individuo. Dessa forma, é indicado para avaliagdo de sintomas que estejam
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possivelmente relacionados com altera¢Ges no ritmo cardiaco; avali¢do de indicadores de riscos

para futuros eventos cardiacos, como arritmias cardiacas, variabilidade da frequéncia cardiaca, &P
isquemia miocérdica, variacdo do intervalo QT e micro alternéncia da onda T (TWA);
avaliacOes das terapéuticas com drogas, cirurgia, ablacdo por cateter e implantacdo de marca-
passo e desfibriladores (CDI)?2.

v Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA): é um método ndo
invasivo que possibilita a verificagdo indireta da presséo arterial durante 24 horas em todas as
atividades habituais na vigilia e durante o sono. E indicado para individuos que apresentem
suspeita de hipertensdo do avental branco; para a avaliacdo da eficacia terapéutica anti-
hipertensiva, sobretudo quando a presséo arterial casual permanece elevada mesmo com a
otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo, sendo Util para diagndstico de Hipertensao Arterial
Resistente; indicado ainda para 0s casos em que a pressdo arterial casual é controlada, porém o
individuo apresenta indicios da presenca de leséo de 6rgéos-alvo; e por fim, para avaliacdo de
sintomas relacionados a hipotenséo?.

v’ Ecocardiograma: O ecocardiograma é um exame realizado por meio de um
aparelho de ultrassom, que permite a identificacdo de anormalidades morfologicas e funcionais
do coracdo, como das camaras cardiacas, valvulas e vasos sanguineos. A utilizacdo do
ecocardiograma com Doppler, permite o mapeamento dos fluxos sanguineos, sendo Util para o
diagnostico de insuficiéncias valvares. Sendo assim, é indicado para a avaliacdo da
funcionalidade dos ventriculos, do tamanho e espessura das paredes, da integridade das valvulas
cardiacas, calculo do débito cardiaco, diagndstico de cardiopatias congénitas, malformacdes
dos grandes vasos sanguineos, cardiomiopatias e aneurismas, presenca de trombos
intracardiacos e alteracGes do pericardio?.

v' Cintilografia do miocardio: Esse é um exame ndo invasivo que, por meio da
aplicacdo de contrastes farmacoldgicos, € utilizado para avaliar a perfusdo do musculo cardiaco
em repouso, durante o estresse e durante o periodo de recuperacdo pos-estresse. Sdo fornecidas
imagens em cortes transversais e longitudinais do miocardio, que tornam possivel a
diferenciacdo precisa das regifes com déficit de perfusdo (paredes anterior, posterior, lateral e
septal e regides apicais e basais)?°.

v' Angiotomografia: E um exame ndo invasivo, que utiliza contrastes farmacoldgicos,
para a investigacdo da estrutura e funcdo dos vasos sanguineos constituintes do sistema
circulatério. Por meio desse exame é possivel identificar aneurismas, estenoses e oclusdes dos
vasos em diversas regides do corpo. As imagens fornecidas apresentam grande riqueza de

detalhes, além da reconstrucéo tridimensional da estrutura avaliada?®.



v' Cateterismo: O cateterismo cardiaco é um procedimento invasivo que proporciona
a identificacdo de obstrucOes nas artérias coronarianas, além de avaliar a funcionalidade das
valvulas cardiacas e do miocardio. O exame € fundamental para identificagdo de insuficiéncia
coronariana e da necessidade de realizar, por exemplo, uma revascularizacdo do miocérdio. Os
resultados desse exame também auxiliam na estratificacdo de risco do paciente?”.

v/ Exames laboratoriais: Existem varios exames laboratoriais que podem ser
solicitados pelo médico responsavel pelo paciente, porém, no cendrio da reabilitacdo
cardiovascular destacam-se os seguintes: 1) Componentes lipidicos (triglicérides, colesterol
total, LDL e HDL), que auxiliam na identificagcdo de dislipidemias, um importante fator de risco
para doenca arterial coronariana e infarto agudo do miocardio; I1) Componentes ndo lipidicos
(glicemia, fibrinogénio, homocisteina e proteina C-reativa). A glicemia é utilizada para o
diagnostico da diabetes mellitus. O fibrinogénio é um fator de coagulacdo sanguinea, que
quando em concentracdes elevadas favorece o processo de aterogénese, elevando o risco de
doencas coronarianas. A homocisteina € um aminoacido plasmatico que, em quantidades
elevadas, se relaciona com um maior risco de doencas cardiovasculares, uma vez que contribui
para o estresse oxidativo e a lesdo do endotélio. A proteina C-reativa é um marcador de quadros
inflamatdrios e infecciosos, e na avaliagdo cardioldgica, sua elevacdo pode indicar uma lesdo
aterosclerotica, porém, como a especificidade desse marcador € baixa, outras causas também
devem ser investigadas; e I11) Marcadores de lesdo cardiaca (mioglobinas, creatinoquinase e
CK-MB), esse grupo de marcadores € constituido por proteinas e enzimas musculares, que séo
liberadas no plasma diante de uma resposta isquémica e/ou lesdo das fibras cardiacas, portanto
sdo encontradas em maiores concentracfes plasmaticas ap0os horas ou dias apds eventos agudos.
A mioglobina é especifica para a fase imediata pos-evento, uma vez que seus valores
plasmaticos sdo normalizados dentro de 24 horas, ja a creatinoquinase tem seu pico apos 24
horas e retorna aos valores basais dentro de 3 a 4 dias. A CK-MB é o marcador tipico de necrose

das fibras cardiacas, elevando-se apds 2 horas do evento e atingindo seu pico apds 11 horas?®,

1.5 Questionarios especificos

Além dos aspectos relacionados as caracteristicas clinicas e fisicas do individuo, a
investigacdo do impacto psicossocial e funcional da patologia e o nivel de motivacdo para
realizacdo da reabilitacdo devem ser realizados, a fim de auxiliar no direcionamento da
assisténcia educacional e na escolha da modalidade de telerreabilitagdo, uma vez que pacientes
com baixa motivacdo para realizacdo de exercicio fisico podem ser mais suscetiveis a

abandonar as modalidades de telerreabilitacdo assincronas e com menor frequéncia de



encontros com a equipe de reabilitagdo; por essa razdo, modalidades sincronas por video
conferéncia podem ser priorizadas, quando possivel, para esse tipo de paciente.

v" Avaliacdo da qualidade de vida: um dos questionarios utilizados no cenario da
reabilitacdo cardiovascular é o questionario de qualidade de vida de Minnesota (MLHFQ), que
tem como objetivo analisar o impacto que a insuficiéncia cardiaca apresenta na vida dos
pacientes?®. O questionario avalia as limitagGes que a doenca causa e, consequentemente, a
piora da qualidade de vida que ela proporciona em virtude destes pacientes ndo conseguirem
realizar tudo o que gostariam. O questionario é composto por 21 questdes, que apresentam uma
escala de 0 (N&o) a 5 (Demais) e quanto mais proximo de 0, menores sdo as limitacbes em sua
vida em virtude da patologia, j& quanto mais préximo de 5, maiores sdo as limitacGes. O
questionério é dividido nas seguintes dimensdes: |. Fisica, que esta relacionada com sintomas
de dispneia e fadiga (Perguntas 1 a 7, 12 e 13); Il. Emocional (Perguntas 17 a 21) e outras
questdes relacionadas ao impacto psicossocial da doenca, porém, ndo pertencem a uma
dimensdo especifica (Perguntas de 8 a 11, 14, 15 e 16). Todas as perguntas somadas resultam
no escore total. Sendo assim, 0 MLHFQ pode ser utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou para avaliar o efeito de uma intervencdo, e quanto
maior o score total, pior a qualidade de vida (Anexo B).

Além desse questionario, também pode ser utilizado o Questionario de Qualidade de
Vida SF-36°, 0 qual é composto por 11 perguntas que analisam aspectos fisicos e mentais,
atividades em geral, fatores emocionais e trabalho, em relacdo as ultimas 4 semanas do
individuo. O questionario € divido em oito dominios: I. Capacidade funcional; Il. Limitacado
por aspectos fisicos; I11. Dor; V. Estado geral em saude; V. Vitalidade; VI. Aspectos sociais;
VII. Aspectos emocionais; VIII. Saide mental. Cada dominio tem pontuacdo maxima de 100
pontos, e quanto maior a pontuacdo, melhor é a condi¢do do individuo. O diferencial desse
questionario é o fato de considerar a populacao em geral, podendo ser aplicado para 0s pacientes
inseridos na reabilitacdo cardiovascular, mas que possuem outra patologia, que nao a
insuficiéncia cardiaca, considerada no questionario de Minnesota (Anexo C).

v Avaliacao da motivacdo: Para essa avaliacdo utiliza-se o Behavioral Regulation in
Exercise Questionnaire 3 (BRSQ-3)%, que identifica quais sdo os elementos que estimulam um
individuo a se sentir motivado a realizar exercicios fisicos. O questionario é composto por 23
itens precedidos pelo enunciado: “Por que vocé pratica exercicio fisico?”. O paciente pode
pontuar de O a 4, sendo que o0 0 significa “nada verdadeiro para mim”, o 2 “algumas vezes
verdadeiro para mim” e o 4 “Muito verdadeiro para mim”. Dessa forma, apos a atribuicdo do

score de cada item, é possivel identificar 6 subescalas de motivagdo, ou seja: a motivacdo

49



(auséncia de motivagdo, o individuo ndo vé nenhum valor/sentido para a préatica de exercicio),
motivacdo extrinseca de regulacdo externa (o individuo realiza o exercicio por conta de
recompensas externas ou para satisfazer alguém de seu convivio), motivagdo extrinseca de
regulacdo introjetada (o individuo realiza o exercicio para evitar o sentimento de culpa),
motivacdo extrinseca de regulacdo identificada (o individuo pratica o exercicio em razdo de sua
importancia e dos beneficios individuais resultantes), motivacdo extrinseca de regulacdo
integrada (o exercicio faz parte do estilo de vida do paciente) e motivacdo intrinseca (o
individuo pratica exercicio por vontade prdpria). Com base nessas informacGes € possivel
identificar o paciente que apresenta maior chance de abandonar o tratamento e 0 servigo
oferecido (Anexo D).

v Avaliacdo especifica para o periodo de quarentena pelo Covid-19: Com a
pandemia do Covid-19, foi necesséria a realizacdo de adaptacdes em nossas vidas, 0 que pode
ter gerado uma sobrecarga fisica e mental nos individuos. Nesse contexto, avaliar o impacto
que essas alteracOes decorrentes da pandemia podem ter ocasionado nos aspectos fisicos,
nutricionais e psicoldgicos do individuo, para que com base nessas informacgdes possam ser
realizadas acOes direcionadas para diminuir os possiveis efeitos negativos do isolamento social
e da quarenta no individuo, pode ser importante. Um questionario abordando aspectos fisicos,
nutricionais e psicologicos durante a quarentena do Covid-19 pode ser encontrado no (Anexo
E).

O Quadro 1 apresenta a visdo geral das diferencas entre a avaliacdo presencial e a
remota, bem como as ferramentas que podem ser utilizadas em ambas as situacdes em todas as

etapas da avaliacao.

Quadrol. Visdo geral de como avaliar o paciente de maneira presencial e remota.

Avaliagéo Presencial Remota




Anamnese

Entrevista

Entrevista por telefone ou video

conferéncia.

Caracteristicas
antropométricas

Mensuragédo do peso e
da altura

Considerar o peso e a altura coletados
pelo paciente em ambiente doméstico ou
a ultima medida que o paciente se
recordar.

Parametros
cardiorrespiratorios

Mensuragdo da FC,
PA, f

Considerar os valores contidos no altimo
exame recente do paciente ou o valor
coletado em ambiente doméstico por
meio de cardiofrequencimetro ou
aparelho eletronico de mensuragdo da
PA.

complementares

por fornecer uma copia
dos exames recentes

Glicemia Mensuracdo presencial | Considerar a Gltima medida feita pelo
realizada pelo | paciente em ambiente doméstico ou
terapeuta retirar a informagdo do exame

laboratorial, quando disponivel.

Teste de Realizacdo de acordo | N&o é recomendada a realizagdo remota

caminhada de 6 com o protocolo da | do teste.

minutos ATS

Exames Paciente é responsavel | Paciente é responsavel por fornecer uma

copia digitalizada dos exames recentes.

Qualidade de vida

Aplicacdo do
questionario MLHFQ
ou SF-36

Disponibilizacdo do questionario em
ambiente virtual para autoaplicacdo (ex.
Google formulario) ou aplicacdo por
telefone ou videoconferéncia.

Motivacao

Aplicacdo do
questionario BRSQ-3

Disponibilizacao do questionario BRSQ-
3 em ambiente virtual para autoaplicacao
(ex. Google formulario) ou aplicacédo por
telefone ou videoconferéncia.

Questionario
Covid-19

Aplicacdo do
questionario Covid-19

Disponibilizacdo do questionario Covid-
19 em ambiente virtual para
autoaplicacéo (ex. Google formulario) ou
aplicacdo por telefone ou video
conferéncia

Legenda: ATS = American Thoracic Society; FC = frequéncia cardiaca; PA: pressdo arterial;
f = frequéncia respiratéria; MLHFQ = questionario de qualidade de vida de Minnesota; BRSQ-
3 = Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire.

Com base nas informacdes expostas no Quadro 1 pode-se identificar o paciente de
acordo com a classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA)32. Todas essas
informacdes sdo fundamentais para que se possa entender a histéria do paciente, compreender

a sua patologia e os sinais/sintomas que ela causa diariamente em sua vida, os cuidados que

51%



devem ser tomados durante a sessdo de exercicios e para a elaboracdo de um programa de
telerreabilitacdo adequado.

O Anexo F contém um exemplo de ficha de avaliacdo para programas de
telerreabilitacdo cardiovascular, a qual foi elaborada para servir de guia ao profissional que ir4
fazer a avaliacdo. Essa ficha pode ser ajustada dependendo das caracteristicas dos programas e
pode ser utilizada tanto para a avaliacéo inicial quanto para a reavaliacdo periddica durante o

tratamento.

2. Critérios de incluséo e excluséo

A segurancga do paciente deve ser uma das principais preocupac¢des no momento da
avaliacdo da elegibilidade do individuo para participar da telerreabilitacdo. Este € um aspecto
fundamental, uma vez que o paciente nao tera o apoio presencial de um profissional da salde e
ndo estard inserido em um ambiente preparado para atuar rapidamente em caso de intercorréncia
durante o exercicio®®.

A seguranca da telerreabilitacdo cardiovascular foi estudada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana pertencentes as trés classes de risco (alto,
intermediario e baixo risco)® e, em todos os estudos encontrados, até 0 momento®°*#42 nio
foram registradas ocorréncias de eventos cardiovasculares de alta complexidade durante a
telerreabilitacdo, o que é um resultado promissor. Em alguns estudos foi reportada ocorréncia
de episodios isolados de angina e palpitacdo®3®4!, o que demonstra a importancia de uma
rigorosa avaliacdo com esses individuos a fim de garantir eficacia e seguranca das sessdes que
serdo realizadas.

O Quadro 2 apresenta as indicagdes e contraindicacbes para a participacdo em
programas de reabilitagdo cardiovascular convencional**#®, que também podem ser

consideradas para a triagem inicial do paciente que tem interesse em realizar a telerreabilitaco.

Quadro 2. IndicacGes e contraindicacdes para a participacdo em programas de reabilitacdo

cardiovascular.

IndicacGes Contraindicag0es

v Todos os tipos de DAC v" Ocorréncia de taquicardia ventricular

v IC com FEVE preservada ou reduzida | desencadeada pelo exercicio

N
)



v" Valvulopatias hemodinamicamente v" Resposta pressdrica anormal ao esforco
estaveis v Angina instavel

v" Doenca arterial periférica v/ Estenose aortica severa

v’ Cardiomiopatias v'IC clinicamente instaveis

v’ Transplante cardiaco v Blogueio AV de 3° grau sem

v" Portadores de marcapasso ou CDI marcapasso

v" Individuos com fatores de risco para | v Miocardite

doencas cardiovasculares v Infeccéo sistémica aguda

v’ Diabetes Mellitus ndo controlada

v Hipertensdo arterial ndo controlada

v Comorbidades ortopédicas e cognitivas

que impecam a pratica de exercicio fisico

Legenda: DAC: doenca arterial coronariana; 1C: insuficiéncia cardiaca; FEVE: fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo; CDI: cardioversor desfibrilador implantavel; NYHA: New
York Heart Association; AV: atrioventricular.

Apos a triagem inicial do paciente, alguns critérios especificos para o contexto da

telerreabilitacdo devem ser considerados, 0s quais encontram-se a seguir descritos.

2.1 Capacidade do paciente automonitorar a intensidade do exercicio e perceber e
manejar sintomas

Visando a seguranca do paciente durante a telerreabilitacdo, é essencial que antes de
iniciar um programa remoto de exercicios o paciente conheca os efeitos do exercicio no seu
organismo e saiba diferenciar as sensacfes fisiologicas decorrentes do esforco fisico, das
sensacOes que representam anormalidade, como, angina, tontura, fraqueza, nausea, taquipneia,
dor muscular, caimbra e fadiga.

Nesse sentido, recomenda-se que o paciente realize um nimero limitado de sessfes
em ambiente supervisionado presencialmente para que se familiarize com a intensidade
proposta do exercicio e seja orientado sobre o possivel aparecimento de sintomas durante o
treinamento*, bem como a maneira correta de agir caso sinta algum desconforto.

Ao final das sessdes supervisionadas de familiarizacdo, o terapeuta devera avaliar se 0
paciente esta apto para monitorar a intensidade do exercicio e manejar o possivel aparecimento
de sintomas de maneira autbnoma. E importante destacar que, sobretudo para os pacientes de
alto risco, recomenda-se que um familiar ou responsavel esteja presente durante a realiza¢do do

exercicio em ambiente doméstico®®.
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E recomendavel, ainda, que a modalidade de videoconferéncia ao vivo seja adotada
para que o terapeuta possa identificar anormalidades e agir rapidamente, a fim de evitar [Up)
intercorréncias e, caso ocorra alguma complicacdo durante o exercicio, o profissional da satde

treinado conseguiré orientar o responsavel da melhor maneira possivel.

2.2 Acesso e habilidade na utilizac@o de internet e tecnologias de comunicagao

Outro aspecto essencial para o bom desenvolvimento da telerreabilitacéo
cardiovascular é o0 acesso a internet de qualidade e a tecnologias de comunicagdo, bem como a
capacidade do paciente em utilizar esses recursos. Esses aspectos devem ser avaliados durante
a triagem do paciente e constituem fatores logisticos importantes para a inclusdo ou exclusdo

do paciente em modelos remotos de reabilitacéo.
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ANEXOS
Anexo A — Triagem do Paciente em relacéao a sintomas de Covid-19

Nome completo do paciente:

Data de nascimento: / / Idade:




Diagnostico Clinico:

Vocé estd praticando o distanciamento social e outras medidas de precaucdo para Covid-
19? Sim[ ] Ndo[ ]

Situacdo de moradia:

Vive sozinho? Vive com parceiro?

Familia — quantos membros?

Grupo Multifamiliar - guantos membros? Clinica de

repouso? Descrever:

Condicdes/estrutura fisica da moradia (descrever espacos interno e externo e mobiliario)

Profissao atual:

Esta trabalhando de casa?

Vocé é considerado um “trabalhador essencial”? Sim[ ]Néao[ ]
Local de trabalho:
Cidade:

Algum de seus colegas de trabalho ficou doente recentemente ou recebeu diagnostico de
Covid-19?Sim[ ]JNéo|[ ]

Histdrico de viagens nas Gltimas 6 semanas? Sim[ ] Néo[ ]

Caso sim, para onde?

J& era paciente da clinica anteriormente? [ ]1SIM[ ]NAO

Tem preferéncia de horario: [ ] Manhd [ ] Tarde (verificar disponibilidade de horério
conforme horério de atendimento que estara disponivel)

Ha interesse em fazer Telerreabilitacio pulmonar?[ ]1SIM[ ] NAO

Possui acesso a conexdo de internet de boa qualidade que possibilitaria atendimentos

adistancia, como por exemplo por video chamadas?[ ]SIM[ ]NAO

)



e Caso sim, teria interesse em atendimento fisioterapéutico realizado a distancia por meio de a_
videochamadas?[ ]SIM[ ]NAO Q)

e Possui acesso a telefone ou celular que permitiria atendimento fisioterapéutico a distancia
por telefone? [ ]1SIM[ ]NAO

e Caso sim, teria interesse em atendimento fisioterapéutico realizado a distancia por meio de

contato via telefone? [ ]1SIM[ ]NAO
Rastreamento de sintomas gripais e comorbidades
1. Como esté sua satde em geral hoje? [ ]BEM [ ] MAL

2. Nas ultimas duas semanas vocé apresentou algum dos sintomas a seguir?

[ ]JFebre[ ]Tosse[ ] Expectoracdo (catarro)[ ] Calafrios[ ] Fadiga
acentuada/exaustéo

[ ] Dificuldade para respirar [ ] Dor de garganta [ ] Nariz escorrendo (coriza)

[ ] Perda do paladar ou olfato

3. Vocé foi considerado suspeito de Covid-19 ou teve confirmacéo do diagndstico?

[ 1Sim[ ] Né&o Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

4. Algum familiar que convive com vocé apresentou algum sintoma, como tosse, febre, falta de

ar, etc. nos ultimos 14 dias? [ ]Sim[ ] N&o

5. Algum familiar que convive com vocé foi considerado suspeito de Covid-19 ou teve
confirmacdo do diagndstico? [ ] Sim[ ] Néo.

Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

6. VVocé apresenta algumas das caracteristicas a seguir?
[ ]!doso (acima de 60 anos) [ ] Doenca cardiaca (incluindo Hipertensdo ou Diabetes)

[ ]Obesidade [ ] Tabagista[ ] Doenca respiratéria (Ex: Asma, Enfisema, etc.)



Anexo B - Questionario de Qualidade de Vida de Minessota — 1986.

Este questionario destina-se a avaliar como a sua doenca o(a) impediu de viver como gosta no
altimo més. Ele sera util para que os profissionais envolvidos no seu tratamento possam

melhorar os cuidados a pacientes que apresentam problemas semelhantes de salde. Os itens
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descritos abaixo se referem a diferentes modos de como as pessoas podem ser afetadas. Se

L I

houver algum item que néo o(a) afetou, circule 0 (zero) e va para o proximo. Se por outro lado, U©)

algum item lhe prejudicou de algum modo, tente graduar entre 1 a 5 este prejuizo. Lembre-se

apenas no ultimo més.

A sua doencga causou prejuizo a sua vida no ultimo més por:

N&o | Muito | Pouco | Médio | Muito | Muitissimo
pouco

1 |Causar inchaco nos pés, tornozelos, |0 1 2 3 4 5
pernas?

2 |Fazer com que vocé sentasse ou|0 1 2 3 4 5
deitasse para descansar durante o dia?

3 |Dificultar caminhadas ou subir|0 1 2 3 4 5
escadas?

4 | Dificultar atividades domesticas? 0 1 2 3 4 5

5 |Dificultar saidas de casa? 0 1 2 3 4 5

6 |Provocar dificuldades para dormir a |0 1 2 3 4 5
noite?

7 |Dificultar tarefas ou atividades com |0 1 2 3 4 5
amigos ou familiares?

8 |Dificultar seu trabalho com o qual |0 1 2 3 4 5
vocé sustenta?

9 |Dificultar atividades recreativas, | 0 1 2 3 4 5
esportivas e de lazer?

10 | Dificultar sua atividade sexual? 0 1 2 3 4 5

11| Comer menos os alimentos de que|0 1 2 3 4 5
gosta?

12 | Provocar falta de ar? 0 1 2 3 4 5




13

Sentir cansaco, fadiga ou com pouca

energia?

14

Provocar internagdes hospitalares?

15

Gerar muito gasto com o tratamento?

16

Gerar muitos efeitos indesejaveis

devido as medicagdes?

17

Fazé-lo(a) sentir que atrapalha

familiares e amigos?

18

Fazé-lo(a) perder seu autocontrole

(“perder a cabeca™)?

19

Deixa-lo(a) preocupado(a)?

20

Dificulta-lo(a) na concentragdo e

lembranca de coisas ou fatos?

21

Sentir-se deprimido(a)?

TOTAL DE PONTOS:

62|



Anexo C - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua satude em geral hoje?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

3

4

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Por causa de sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
) . ) . Né&o, ndo
o Sim, dificulta | Sim, dificulta N
Atividades _ dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, . ) 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3

4D
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h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado(a) no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
eX. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer uma das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente




7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito grave
leve
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como vocé se sente, em relagcdo as ultimas 4 semanas.

A maior |Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
Tempo partedo | partedo | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem  se sentido
. ) 1 2 3 4 5 6
cheio(a) de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
) 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
c¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido t&o 1 2 3 4 5 6
deprimido(a) que

@5%



nada pode anima-

lo(a)?

66%

d) Quanto tempo vocé
tem se  sentido
calmo(a) ou
tranquilo(a)?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem  se sentido
desanimado(a) ou
abatido(a)?

g) Quanto tempo vocé
tem se  sentido 1 2 3 4 5 6

esgotado(a)?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cansado(a)?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo

1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitiva- A maioria A maioria .
x . Definitiva-
mente das vezes Nao sei das vezes
. ) mente falso
verdadeiro verdadeiro falso
a) Eu costumo
adoecer um pouco
) ) 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas.
b) Eu sou téo
saudavel quanto
1 2 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco.
c) Eu acho que a
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar.
d) Minha saude é
1 2 3 4 5

excelente.
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Anexo D - Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire — 3

Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire — 3

1. E importante para mim fazer exercicio fisico

regularmente;

2. Nao sei por que tenho que fazer exercicio fisico;

3. Acredito que o exercicio fisico € divertido;

4. Sinto-me culpado(a)quando ndo faco exercicio fisico;

5. Faco exercicio fisico porque é consistente com meus

objetivos de vida;

6. Porque outras pessoas dizem que devo fazer exercicio

fisico;
7. Valorizo os beneficios do exercicio fisico;
8. Nao vejo sentido em fazer exercicio fisico;

9. Gosto das minhas sessoes de exercicio fisico;

10. Sinto-me envergonhado(a) quando falto a uma sessdo

de exercicio fisico;

11. Considero que o exercicio fisico faz parte de mim;

12. Meus amigos/familiares dizem que devo fazer

exercicio fisico;

13. Penso que é importante fazer algum esforco para

praticar exercicio fisico;

[]
[]
[]
[]
[]

L1 O O O
L1 O O O
L1 O O O
L1 O O O
L1 O O O

[]
[]
[]
[]
[]

I I O
I I O
I I O
I I O
I I O

[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
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14. N&o sei por que tenho que me incomodar em fazer

exercicio fisico;

15. Acho que o exercicio fisico é uma atividade

prazerosa;

16. Sinto-me fracassado(a) quando ndo faco exercicio

fisico por algum tempo;

17. Vejo o exercicio fisico como parte fundamental do

que sou;

18. Outras pessoas véo ficar insatisfeitas comigo se ndo

fizer exercicio fisico;

19. Sinto-me ansioso(a) se ndo fizer exercicio fisico

regularmente;

20. Acredito que fazer exercicio fisico € uma perda de

tempo;

21. Sinto-me bem e satisfeito(a) quando fago exercicio
fisico;
22. Considero que o exercicio fisico esta de acordo com

meus Vvalores pessoais;

23. Sinto-me pressionado(a) pelos meus amigos/familia

para fazer exercicio fisico;

@9%
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Anexo E - Aspectos fisicos, nutricionais e psicoldgicos durante a quarentena do Covid-19

1. Durante a quarentena, como tem sido a sua atividade profissional?
( ) Trabalhando em casa
() Trabalhando fora de casa, tendo que me deslocar para o trabalho

() Né&o estou trabalhando

2. Qual ERA o seu peso ANTES do inicio da pandemia?

3. Qual o seu peso atual?

4. Qual era a sua frequéncia atual de préatica de exercicios fisicos ANTES da quarentena?
() 1 ou 2 vezes por semana
( ) 4 a5 vezes por semana

( ) 6 a7 vezes por semana

5. Qual exercicio fisico vocé fazia ANTES da quarentena?
( )Programa de reabilitacdo cardiovascular

( ) Musculagéo

() Treino funcional

() Corrida

( ) Caminhada

() Pilates

( ) Futebol

() Outro

6. Qual € a sua média diaria de exercicio DURANTE a quarentena?
( ) Menos que 30 minutos

() Entre 30 e 60 minutos

( ) Entre 60 e 90 minutos

() Entre 90 e 120 minutos

( ) Mais do que 120 minutos

( ) Nenhum exercicio



7. Emrelacdo ao periodo antes da quarentena o seu tempo em atividade fisica...

( ) Aumentou
( ) Diminuiu

() Néo alterou

8. Vocé esta seguindo orientacfes / aulas / videos de exercicio na internet?
() Sim (Se sim, responda a proxima pergunta)
( ) Nao

9. Qual veiculo de orientagéo vocé esté seguindo?
() Aplicativo (App)

() Instagram

( ) Facebook

() Youtube

( ) WhatsApp

() Outro

10. Durante a QUARENTENA vocé tem se exercitado sozinho?
()Sim

( ) Nao

11. Que tipo de exercicio?

12. Quantas vezes por semana?

13. Como esté a sua renda financeira durante a quarentena?
( ) Aumentou

( ) Diminuiu

( ) Manteve

14. Quantas refeicdes por dia, vocé realizava em média ANTES DA QUARENTENA?

() 1ou 2 refei¢cdes/dia
() 3 ad4refeicdes/dia

( ) 5 ou mais refeicbes/dia

71%



15. Quantas refeicBes por dia, vocé esta realizando DURANTE A QUARENTENA?
() 1ou 2 refei¢cdes/dia

() 3 a4 refeicdes/dia

( ) 5 ou mais refeicbes/dia

16. Vocé esta consumindo maior quantidade de alimentos por refeicdo no periodo da
QUARENTENA?

()Sim

( ) Nao

( ) As vezes

17.Vocé aumentou, manteve ou diminuiu o consumo de frutas, verduras e saladas
DURANTE A QUARENTENA?

( ) Aumentei

( ) Diminui

( ) Mantive

18. Vocé aumentou a quantidade de alimentos prontos e fast foods ou fez mais preparos em
casa?

( ) Mais alimentos prontos e fast foods

( ) Fiz mais preparos em casa

( ) Mantive a rotina normal

19. Vocé acha que teve tempo para dar mais atencdo a sua alimentacdo e melhorou sua
qualidade alimentar?

( ) Me alimentei melhor

( ) Minha rotina piorou em relacdo ao padréo

( ) Mantive o padréo

20. Como esté a sua renda financeira durante a quarentena?
( ) Aumentou

( ) Diminuiu

( ) Manteve

21. Qual € o seu nivel de preocupacdo com a renda financeira quando a quarentena terminar?

X
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( ) Muito preocupado(a)
( ) Pouco preocupado(a)
() Nao estou preocupado(a)

22. Durante os ultimos 30 dias de quarentena com que frequéncia vocé se sentiu
EXAUSTO(A) sem um bom motivo?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

23. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia vocé se sentiu
NERVOSO(A)?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

24. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia vocé se sentiu TAO
NERVOSO(A) que nada podia acalméa-lo(a)?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

25. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia vocé se sentiu SEM
ESPERANCA?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

733%



( ) Nunca

26. Durante os Ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia vocé se sentiu
INQUIETO(A) OU AGITADO(A)?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

27. Durante os Ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia vocé se sentiu TAO
INQUIETO(A) que vocé ndo conseguiu ficar parado(a)?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

28. Durante os ultimos 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu DEPRIMIDO(A)?
() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

29. Durante os Gltimos 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu TAO DEPRIMIDO(A)
que nada conseguiu animéa-lo(a)?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

mw



L I

)
ERA UM ESFORCO? X

() O tempo todo

30. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia vocé sentiu que TUDO

( ) A maior parte do tempo
( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

31. Durante os ultimos 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu SEM VALOR?
() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca

32. As ultimas dez questBes perguntaram sobre sentimentos que podem ter ocorrido durante
os ultimos 30 dias de quarentena. Tomados juntos, esses sentimentos ocorreram MAIS
FREQUENTEMENTE nos ultimos dias do que é habitual para vocé, COMO DE
COSTUME, ou MENOS FREQUENTEMENTE do que o habitual? (Se vocé nunca teve
quaisquer desses sentimentos nos ultimos 30 DIAS, responda “como de costume”).

( ) Muito mais frequentemente do que o habitual

( ) Um tanto mais frequentemente do que o habitual

( ) Um pouco mais frequentemente do que o habitual

( ) Como de costume

( ) Um pouco menos frequentemente do que o habitual

( ) Um tanto menos frequentemente do que o habitual

( ) Muito menos frequentemente do que o habitual

33. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, quantos dias vocé esteve TOTALMENTE
INCAPAZ de trabalhar ou realizar as suas atividades habituais por causa desses

sentimentos? (responder o numero de dias)
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34. Sem contar os dias que vocé relatou na questdo anterior, quantos dias, nos ultimos 30 dias
de quarentena, vocé foi capaz de fazer SOMENTE METADE OU MENOS do que [y
normalmente seria capaz de fazer, por causa desses sentimentos? (Responder o nimero
de dias)

35. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, quantas vezes vocé consultou um médico ou

outro profissional de salde por causa desses sentimentos? (Responder o nimero de vezes)

36. Durante os ultimos 30 dias de quarentena, com que frequéncia os seus problemas de saude
fisica foram a causa principal desses sentimentos?

() O tempo todo

( ) A maior parte do tempo

( ) Parte do tempo

( ) Um pouco

( ) Nunca



Anexo F — Ficha de avaliagio para programas de telerreabilitacdo cardiovascular

Data: / / ( ) Avaliacao ( ) Reavaliacdo
Nome:

DN: / / Idade: Sexo:

Profissao:

Residéncia:

Tel: () Celular: ()

Naturalidade:
Diagnostico (CID):

Queixa Principal :

H.M.P/H.M.A:

Antecedentes Pessoais
] Tabagismo (___ cigarros/dia)
] HAS
] Alcoolismo
] Sedentario
] Ex-tabagista (ha___ anos)

[
[
[
[
[
[ ] Dislipidemia
[
[
[
[
[

] Estresse
JAtivo (___ xsemana)
] Obesidade
]11CC (CF ) [ ]Diabetes [ ]ICO [ ]Chagas [ ]IAM
]AVE [ ] Doenca reumatica
Outros

Intervencéo:

Angioplastia ()

Cirurgia cardiovascular: RM () Valvular ( )
(DATA)




Internacdes / Complicagdes:

78%

Exames (data/resultados):
Cateterismo:

Teste Ergométrico:

Ecocardiograma:

Outros:

Medicacdes em uso

Medicamento Dosagem Medicamento Dosagem

___ mg___ x/dia ___ mg___ x/dia
___ mg___ x/dia ___ mg___ x/dia
___ mg___ x/dia ___ mg__ x/dia
___ mg___ x/dia ___ mg___ x/dia
___ mg___ x/dia ___ mg__ x/dia

Exame fisico

Peso: Altura: IMC: FC: PA: /

FR:__ Glicemia:

Alteracdes osteoarticulares:

Outras alteracdes:

Sinais e Sintomas:
Dispneia () N&o ( ) Sim
Fatores desencadeantes:

Palpitacio () N&o ( ) Sim
Fatores desencadeantes:




Sincope ( ) Néo ( )Sim
Fatores desencadeantes:

Dor torécica ( ) N&o ( ) Sim
Fatores desencadeantes:

Tipo e local:

Edema ( ) Nao ( )Sim

Local:

Cianose ( )Né&o ( )Sim

Local:

Hipocratismo Digital: ( )Né&o ( )Sim

Classificacao Funcional: NYHA:

Pulso Pedioso: ( )+3 ( )+2 ( )+1

()0

79%



- Capitulo VI -

PRESCRICAO DE EXERCICIO

Andreo Fernando Aguiar
Dyovana Gomes Pinheiro

Francis Lopes Pacagnelli
Jeferson Lucas Jacinto

Leticia Estevam Engel

Mariane Magro Marcelino Soares

Nos programas de reabilitacdo cardiovascular a prescricdo de exercicio deve ser
realizada de maneira criteriosa, individualizada, considerando aspectos clinicos e fisicos do
paciente, ou seja, baseada na avaliacdo fisioterapéutica e com o auxilio de exames
complementares. No contexto da telerreabilitacdo, a monitorizacdo desses pacientes deve
receber algumas adaptac6es, bem como a realizagdo do exercicio fisico. Com isso, é necessario
também adaptar a prescricdo de exercicio quanto ao tipo de exercicio e a forma de realizagéo,
modalidade, frequéncia, intensidade e duracdo de acordo com as condicOes disponiveis pelos
pacientes, bem como as condi¢cdes de monitorizacdo deles, que ocorrera de forma indireta a
distancia.

Diante desse cenario, deve se intensificar a educacdo do paciente para a
automonitorizacdo quanto a presenca de sintomas e percepcdo de esfor¢o durante o exercicio,
quais os limites de risco, bem como a importancia de informar ao fisioterapeuta e a equipe a
presenca de qualquer sintoma. A seguir sdo apresentadas as modificacdes em face da

implementacao da telerreabilitacdo cardiovascular.

Avaliacao Inicial

A prescricdo de exercicio no contexto da telerreabilitacdo deve ser baseada na avaliacdo
do paciente, que foi abordada no capitulo V. Deve se levar em consideragdo o estado clinico e
fisico, a estratificacdo de risco (Quadro 1) e os exames complementares (ecocardiograma, teste
ergomeétrico ou teste ergoespirométrico, eletrocardiograma de repouso, cintilografia do
miocéardio, exames laboratoriais, entre outros). Preferencialmente a avaliacdo do paciente deve
ser presencial e é necessario que o terapeuta tenha acesso aos resultados de todos os exames
realizados para acompanhamento e adequacéo da intensidade. Compreender o risco do paciente

é fundamental para escolha da intensidade e monitorizacio. !
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Antes do inicio de cada sessdo € importante que 0s pacientes sejam questionados (sessao
sincrona) ou orientados (sessdo assincrona) sobre sinais e sintomas que possam evidenciar
descompensacao clinica como angina, cansaco, tontura, palpitacdo, dispneia e qualquer sintoma

de manifestagdo infecciosa como febre, tosse, entre outros.

Quadro 1. Estratificacdo para risco de eventos, segundo AACVPR
Baixo risco

1. Sem disfuncao significativa do ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo > que 50%)

2. Sem arritmias complexas em repouso ou induzidas pelo exercicio

3. Infarto do miocéardio; cirurgia de revascularizagcdo miocardica, angioplastia coronéria transluminal
percutanea, ndo complicados

4. Auséncia de insuficiéncia cardiaca congestiva ou sinais/sintomas que indiquem isquemia pds-evento

5. Assintomatico, incluindo auséncia de angina com o esforco ou no periodo de recuperacao

6. Capacidade funcional igual ou > que 7 METS (em teste ergométrico incremental)*

Moderado risco

1. Disfuncéo ventricular esquerda moderada (fracdo de ejecéo entre 40% e 49%)

2. Sinais/sintomas, incluindo angina em niveis moderados de exercicio (5 - 6,9 METS) ou no periodo de
recuperacao

Alto risco

. Disfuncdo grave da funcdo do ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo menor que 40%)

. Sobreviventes de parada cardiaca ou morte subita

. Arritmias ventriculares complexas em repouso ou com o exercicio

B W DN

. Infarto de miocérdio ou cirurgia cardiaca complicada com chogue cardiogénico; insuficiéncia cardiaca
congestiva e/ou sinais/sintomas de isquemia pds-procedimento

5. Hemodinamica anormal com o exercicio (especialmente curva deprimida ou queda da pressdo arterial
sistélica, ou incompeténcia cronotrépica ndo medicamentosa com o incremento da carga)

6. Capacidade funcional menor a 5 METS*

~

. Sintomas e/ou sinais, incluindo angina a baixo nivel de exercicio (< 5 METS) ou no periodo de
recuperacio

8. Infradesnivel do segmento ST isquémico durante exercicio (maior a 2 mm)

Considera-se de alto risco a presenca de algum dos fatores de risco incluidos nesta categoria

*Se ndo se pode dispor da medida da capacidade funcional, esta variavel ndo deve ser considerada
isoladamente no processo da estratificacdo de risco. No entanto, é sugerido que se o paciente é capaz de
subir dois lances de escadas apresentando boa tolerdncia, pode-se inferir que sua capacidade funcional é
pelo menos moderada.
Fonte: Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular. Arg. Bras. Cardiol. 2014; 103(2
Supl.1): 1-31



Modalidades de exercicio

As sessoes fisioterapéuticas realizadas nos PRC convencionais sdo compostas de exercicios
de flexibilidade, aerdbios e resistidos, e esses devem compor também a sessdo realizada em

casa pelo paciente, com as suas adaptacoes.

e Flexibilidade

Sé&o realizados alongamentos em grandes grupos musculares podendo ser realizados no
inicio e/ou no fim da sessdo de telerreabilitacdo cardiovascular. Deve ser realizado de maneira
progressiva sem desconfortos musculoesqueléticos. Podem ser realizados para cada grupo
muscular alongamentos de 8 a 15 segundos. Podem ser utilizados para proporcionar
relaxamento diante do periodo de preocupacfes e tensdes musculares. O paciente pode se
utilizar em casa de toalhas, faixas, colchonetes, cobertores. A escolha dos alongamentos deve
corresponder com as queixas desses pacientes, muitos com alteracbes osteomusculares

associadas.? (Figuras 1A. 1B.)
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Figura 1A. Exemplos de exercicios de flexibilidade.

Fonte: Arquivo do autor.



Figura 1B. Exemplos de exercicios de flexibilidade.

Fonte: Arquivo do autor.

e Aerobios
Os exercicios aerobios podem ser realizados adotando-se caminhadas em local plano e

exercicios globais, 0s quais 0s pacientes poderao realizar em seu domicilio, em pracas e parques
e vias publicas com as devidas medidas de seguranca e distanciamento. Também podem ser
realizados com ciclo ergdmetros como bicicletas e esteira ergométrica para aqueles pacientes

que possuirem esses recursos.>>*(Figura 2)



Figura 2. Exemplo de atendimento sincrono com utilizacdo de bicicleta ergométrica. Fonte:

Arquivo do autor.

Esses exercicios podem ser continuos ou intervalados. Continuos sdo exercicios
realizados sem interrupcdo por no minimo de 20 a 30 minutos em uma mesma sessdo de
treino e recomendados para 0s pacientes que possuem ergdémetros em casa e que tenham um
local plano e sem aglomeragdo para realiza-lo. Os pacientes sdo orientados a enviar 0s

horérios, a distancia percorrida, a duragdo do exercicio e outros possiveis sinais e sintomas.
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Para aqueles que possuem equipamentos de monitorizacdo recomenda-se 0 envio de

relatérios que descrevem todos esses dados (Figura 3).

74999V 06 ~

Caminhada

Caminhada

6,02

00:59:04 08'55"

01:00:19

Figura 3. Exemplo de relatorio enviado pelo paciente.

Fonte: Arquivo do autor.

Exercicios Intervalados sdo constituidos por séries, com periodos de esfor¢os e recuperagédo
ativa ou passiva. E quando realizados de moderada a alta intensidade deve ter periodos de
recuperacdo ativa com baixa intensidade, e para aqueles pacientes com pouca capacidade
funcional pode ser realizado com baixas intensidades e recuperacéo passiva, reduzindo o tempo
de recuperacdo afim de progredir a carga. Deve ser utilizado por pacientes que possuem pouco
espaco em casa e que podem utilizar sua garagem ou outro comodo da casa, pode-se associar
marcha estacionaria e caminhadas curtas.*

e Resistidos
Sédo realizados exercicios para o fortalecimento muscular. Os exercicios de resisténcia
sdo realizados para somar aos aerObios e ndo substitui-los, com o objetivo de melhorar

resisténcia e forga muscular. Devem-se utilizar os principais grupamentos musculares utilizados
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no dia a dia e recomenda-se intercalar o treino de masculo de MMSS com MMI|, preconizando
uma série de 10 a 15 repeti¢des com 8 a 10 exercicios 2 a 3 vezes por semana. Nessa modalidade
sdo utilizados recursos simples e de baixo custo, como garrafas pet com areia, alimentos, e

ainda os pacientes podem confeccionar seus proprios pesos® (Figuras 4A. 4B. 4C.).

Figura 4A. Exercicios resistidos adaptados.

Fonte: Arquivo do autor.



Figura 4B. Exercicios resistidos adaptados.

Fonte: Arquivo do autor.



Figura 4C. Exercicios resistidos adaptados.

Fonte: Arquivo do autor.

e Exercicios Funcionais

Exercicios funcionais podem ser incluidos na telerreabilitacdo cardiovascular. Neles séo
realizados movimentos multiarticulares, ou seja, que movam Vvarios segmentos do corpo ao
mesmo tempo, coordenados, e com diferentes acbes musculares. Pode ser feito com padrdes de

movimentos como agachar, levantar, elevar as maos, empurrar, entre outros’.



Nas sessdes de telerreabilitacdo € necessario um cuidado em relagcdo a frequéncia de
estimulos de treinamento, volume de cada sessdo, intensidade, duragéo de esforco e pausa de (©y)
recuperacdo (densidade) e organizacgdo de tarefa; além disso, todos esses parametros devem ser
adaptados e organizados de acordo com cada paciente. Quando programadas de maneira
adequada, essas sessbes possibilitam alcangar resultados eficazes e, assim, proporcionar
melhora da capacidade funcional, além de promover o aumento de forga muscular, resisténcia,
equilibrio, coordenacdo motora e flexibilidade®.

O treino deve ser transmitido ao paciente de forma detalhada pelo fisioterapeuta, seja
por video de orientagdo (assincrono) ou por chamada on-line (sincrona). Uma boa maneira de
verificar a intensidade de esforco para o treinamento funcional é a escala de percepcdo de
esforgo de Borg.

Frequéncia
Recomendado de 3 a 5 vezes na semana’.

Duracéo

O volume total recomendado é de 150 minutos por semana. De 30 a 60 minutos por dia?.

Intensidade

EXERCICIO AEROBIO

e Frequéncia cardiaca de reserva

Uma das maneiras de controlar a intensidade do exercicio € por meio da avaliacdo da
Frequéncia Cardiaca (FC) para aqueles pacientes que possuem o cardiofrequencimetro em casa.

O método mais utilizado € a FC de reserva (FCy) pela formula de Karvonen, baseado na
FC maxima (FCwu- obtida pelo teste ergométrico ou ergoespirometria ou pela formula: 220-
idade) e pela FC de repouso (FCr). Deve ser prescrito na intensidade (%T) de 40% a 80% da
FC de reserva, além disso, pacientes de maior risco e menor capacidade fisica trabalhardo com
a intensidade entre 40 e 60%,a0 passo que aqueles de risco baixo, com maior capacidade

funcional entre 50 a 80%°.

Férmula de Karvonen: FC¢=(FCm —FCRr) * %T + FCr

e Escala de percepcdo de esforco de Borg?



A intensidade do exercicio também pode ser prescrita por meio da percepcao de esforco =
pelo paciente, as equivaléncias de esforco e intensidade pela Escala de Borg sdo de: Exercicio  ©y)
leve <12 (40-60% do maximo); Exercicio moderado de 12 -14 (60-75% do maximo); Exercicio
intenso >14 (75-90% do maximo)?. Essa escala ¢ comumente utilizada, uma vez que 0s
pacientes atendidos pela telerreabilitacdo ndo possuem equipamentos para monitorizacdo da

frequéncia cardiaca.

Tabelal:Escala de percepgéo de esforco de Borg de 6 a 20.

B Nenhum esforco
7 Muito, muito leve
8 Muito leve

9 Muito leve

10

11

12 Moderado

13

14 Forte ou duro
15

16 Muito forte ou muito duro
17

18

19 Muito, muito forte
20 Exaustao total

Fonte: Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular. Arq Bras Cardiol 2014;
103(2Supl.1): 1-31

e Ventilacdo pulmonar
Para prescrever a intensidade do exercicio pela ventilacdo pulmonar o paciente deve realizar
o teste de fala. Para atividades moderadas, o individuo vai permanecer discretamente ofegante,

porém consegue pronunciar frases inteiras sem interrupgoes®.

EXERCICIO RESISTIDO




Na telerreabilitacdo uma prescricdo utilizando percentuais do teste de uma resisténcia
méaxima (1RM) ndo se torna viadvel. Logo, outras formas de prescri¢do sdo utilizadas.

Escala de percepcéo de esforgo: Prescrigdo do exercicio resistido utilizando a sensagdo
subjetiva de esfor¢o. Aqui pode ser utilizada a escala de Borg de 0 a 10, com as seguintes
intensidades: leve: Borg <4 (respiracdo tranquila pouco ofegante); moderada: Borg de 4 a 7
(respiragdo ofegante controlada, e consegue falar uma frase completa) e intensa: Borg >7
(respiragdo muito acelerada, muito ofegante dificuldade na fala)®.

Método repeticdo variavel: Paciente realizara de 10 a 15 repeticOes, se ele ndo
conseguir realizar corretamente a repeticdo minima prescrita, a carga esta alta. Mas se ele
realizar com facilidade a repeticdo méaxima prescrita, a carga pode ser incrementada®.

Repeticdes: Podem ser realizadas em uma série de 8 a 15 repeticbes, com cargas
progressivas, sendo suficiente para que nas 3 ultimas repeticGes cause fadiga, porem, sem falha
do movimento®!L.

Execucéo dos exercicios: Deve ser evitada a manobra de Valsalva, orientando o paciente
sobre a maneira correta de coordenar movimento e respiragdo. No momento de fazer a forga
(fase concéntrica) o paciente deve expirar. Devem ser realizados intervalos entre as séries de
45 segundos e 1 minuto, a variacdo depende da intensidade do exercicio e da tolerancia do

paciente®.

Etapas de uma sessédo de programa de telerreabilitacio cardiovascular

e Aguecimento

O aquecimento consiste em exercicios de baixa intensidade que seguem evoluindo de
maneira gradativa, obtendo-se, assim, um aumento da temperatura muscular, metabolismo
energético e adaptacdes cardiocirculatorias. Ainda, melhora a elasticidade dos tecidos e a
lubrificacdo das articulacdes e consequentemente diminui os riscos de les6es; promove ajustes
cardiovasculares e metabdlicos com aumento do débito cardiaco, do fluxo sanguineo periférico
de maneira gradativa; aumenta a atuacdo do sistema nervoso autdnomo simpatico, o
recrutamento das unidades motoras neuromusculares; além de aumentar a velocidade de
conducdo os impulsos nervosos, melhorando, assim, a velocidade de reacdo e a coordenacao
dos movimentos. Dessa maneira, 0 aguecimento proporciona uma preparacdo do sistema
cardiovascular e musculoesquelético para o treinamento propriamente dito!213,

A principio sdo trabalhados pequenos grupos musculares, progredindo, posteriormente,

para grupos musculares maiores. Sendo assim, incialmente, os exercicios sdo de baixa
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intensidade, evoluindo, de maneira gradativa, para maiores repeticbes em um menor tempo. A
Com duracdo de 5 a 10 minutos, podem ser propostos caminhadas leves, exercicios (©y)
respiratérios, exercicios calisténicos, alongamentos estaticos e dindmicos e exercicios aerobios
de baixa intensidade em bicicleta ou esteira ergométrica se o paciente possuir estes
equipamentos em casa. Ao final do aquecimento, a frequéncia cardiaca do paciente deve
apresentar um valor proximo da frequéncia cardiaca de treinamento e sua percepcao subjetiva
de esforgo, por meio da escala de Borg, deve ser proxima a 13 (levemente cansado)**°, (Figuras

5e6).

2 Z
o

5
e~

Figura 5. Exemplos de aquecimento.

Fonte: Arquivo do autor.

e Fisioterapeutaresponsavel.

Figura 6. Exemplos de aquecimento.

Fonte: Arquivo do autor.

e TREINAMENTO PROPRIAMENTE



O treino propriamente dito na telerreabilitacdo cardiovascular € fundamental para o ganho
de condicionamento cardiorrespiratério, que consequentemente proporciona diminuicdo da
frequéncia cardiaca de repouso, diminuicdo do duplo produto subméaximo, diminuicdo do
MVO; subméximo, aumento VO, maximo e reducdo da pds-carga. Dessa forma, colabora na
prevencéo de recidiva ou descompensacio da doenca cardiovasculart®?’.

Com duracédo de 25 a 45 minutos, durante o treinamento podem ser realizados exercicios
aerdbios na esteira ou bicicleta ergométrica, caso o paciente apresente o equipamento em casa,
onde ele mesmo devera atingir e manter a frequéncia cardiaca de treinamento calculada apés a
avaliacdo ou manter a percepcao de esforco ligeiramente cansado (BORG 13). Ainda podem
ser propostos caminhadas, exercicios aerobios de circuito, exercicios isométricos, danca e
exercicios resistidos. Os exercicios serdo escolhidos de acordo com a realidade e a necessidade
de cada paciente!®?°,

e DESAQUECIMENTO

O desaquecimento apresenta uma duracdo de 5 a 10 minutos e ira acontecer ao final da
programacdo da telerreabilitacdo. Dessa forma, ira ocorrer uma recuperacdo da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistémica. Para isso, sdo sugeridos exercicios aerébios com
reducdo da graduacdo da intensidade, alongamentos estaticos e dindmicos, repouso em cadeira

ou colchdo, exercicios metabdlicos e técnicas de respiracio®?.

MONITORIZACAO DO PACIENTE

Visto que o programa de telerreabilitacdo para pacientes cardiopatas deve ser exercido
de forma segura e eficaz, é fundamental que estes individuos sejam orientados quanto aos
cuidados necessarios durante a realizacdo dos exercicios fisicos. Antes de iniciar os exercicios,
0s pacientes devem ser questionados quanto aos niveis glicémicos que contraindicam a sessao
(<70 mg/dl e > 250 mg/dl), a presenca de sinais e sintomas, assim como a verifica¢do da pressao
arterial. A afericdo da pressao arterial pode ser realizada por meio de um aparelho digital, em
qgue o paciente pode realizar o procedimento sozinho, ou utilizar o esfigmomandémetro e
estetoscopio, neste caso outra pessoa devera auxilia-lo. O exercicio deve ser contraindicado se
a pressao arterial média estiver acima de 120 mmHg (Pressdo Arterial Média: PAM= PAS —
PAD/3 + PAD). Com isso, antes de iniciar o teleatendimento, os pacientes devem ser instruidos
a respeito de como realizar o monitoramento das variaveis cardiovasculares, como frequéncia

cardiaca e pressdo arterial; como controlar a intensidade dos exercicios por meio da percepcéao
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subjetiva do esforgo pela escala de BORG, além do teste de fala e reconhecimento dos sinais e
sintomas de risco (Quadro 2)??2,

A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistolica tendem a aumentar durante o
exercicio em virtude da elevacdo do retorno venoso, do aumento da forca de contracdo do
miocardio e do aumento da pré-carga. A pressdo arterial diastélica, por sua vez, tende a se
manter estavel em razdo da resisténcia vascular periférica que fisiologicamente também se
mantém, porém ela pode oscilar cerca de 10mmHg durante o exercicio. E fundamental orientar
0 paciente a respeito do comportamento destes parametros cardiovasculares, pois caso eles
apresentem alguma alteracdo, o paciente tera capacidade de identificar a necessidade de
interromper o exercicio imediatamente. No caso de 0 paciente ndo possuir tais equipamentos,
outros recursos podem ser utilizados, como avaliacdo de sinais e sintomas, escala de Borg e
teste de fala®,

A frequéncia cardiaca, pode ser verificada, por meio do pulso da artéria radial, em que
0 paciente serd orientado a posicionar as polpas digitais dos dedos indicador e médio sobre a
artéria radial e o polegar no dorso do punho. Em seguida, devera realizar uma leve presséo até
sentir os batimentos, iniciando, assim, a contagem durante um minuto. A artéria radial encontra-
se entre a apdfise estiloide do rédio e o tenddo dos musculos flexores. Ainda, caso o paciente
possua oximetro, este equipamento pode ser utilizado?.

Sendo assim, 0 paciente devera realizar a verificacdo da frequéncia cardiaca antes de
iniciar os exercicios e a cada 5 minutos durante a atividade. Vale ressaltar que, durante o
exercicio, a frequéncia cardiaca tende a aumentar linearmente conforme o aumento da
intensidade, em virtude do aumento da atuacdo do sistema nervoso autdbnomo simpatico e do
aumento da liberacdo de catecolaminas. Ainda, durante o treinamento, a frequéncia cardiaca
deve atingir a frequéncia cardiaca alvo para o treinamento, calculada apos a avalia¢do. Caso o
paciente ndo consiga verificar a frequéncia cardiaca durante o exercicio, outros recursos podem
ser utilizados, como monitoramento com a escala de Borg e o teste de fala?®.

Conforme descrito anteriormente, a escala de Borg é outra ferramenta que o
fisioterapeuta e o paciente podem utilizar para monitorar a intensidade do exercicio durante as
sessOes. Em relacdo ao teste de fala, durante a execucdo dos exercicios, é necessario que o
paciente apresente uma respiracdo ofegante, porém controlada, de forma que seja capaz de
finalizar uma frase sem pausas.

Apesar da baixa incidéncia, durante os programas de telerreabilitacdo cardiovascular,
podem ocorrer complicagdes cardiacas como parada cardiaca, arritmias e infarto agudo do

miocéardio. Deste modo, é importante orientar 0s pacientes quanto aos sinais e sintomas que
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eles devem prestar atengdo e interromper o0s exercicios imediatamente se apresentarem. Entre
esses sinais e sintomas estdo: dores no peito (angina), dispneia (falta de ar) intensa, tontura,
palpitacdo, sudorese intensa. Caso 0 paciente apresente tais sintomas é necessario interromper

0s exercicios e procurar ajuda médica?’.

Quadro 2. Métodos de Prescricdo de intensidade e monitoramento na Telerreabilitacdo
Cardiaca.

Meétodo Descricéo

Frequéncia Cardiaca Durante o exercicio deve ser atingida a frequéncia cardiaca de
treinamento. Pode ser verificada pela palpacéo do pulso da arterial
radial pelo proprio paciente ou por meio de equipamentos, como

0 oximetro — antes, durante e apds o exercicio.

Pressdo Arterial Deve ser aferida por um aparelho digital ou utilizando-se
esfigmomandmetro e estetoscopio antes e apds a realizacdo dos
exercicios. Caso a afericdo apresente resultados superiores a
120/80 mmHg no inicio, ndo é recomendada a realizacdo de

exercicios intensos.

Escala de Borg Durante o exercicio deve apresentar autopercepcdo de esforco

entre 13 e 14 (ligeiramente cansado).

Teste de Fala Execucéo dos exercicios em intensidade em que a respiracdo seja
ofegante, porém controlada, de modo que se consiga completar

uma frase sem pausas.

Sinais e Sintomas Na presenca de dores no peito (angina), dispneia (falta de ar)
intensa, tontura, palpitacdo, sudorese intensa, deve-se

interromper o exercicio imediatamente.

E fundamental que o paciente faca o monitoramento de seus pardmetros durante a
programacdo da telerreabilitacdo, a fim de que se possa ter um controle da sua evolugdo ao
realizar os exercicios. Dessa forma, o fisioterapeuta conseguira identificar os pontos positivos,
como melhora da frequéncia cardiaca e da pressdao arterial e se 0 paciente realmente esta
atingindo a intensidade proposta e consequentemente seus objetivos. Ainda, por meio deste
monitoramento, é possivel identificar alteragcGes que possam ser um risco a saude do paciente,
como a diminuicdo da presséo arterial sistolica ao realizar o exercicio. Dessa forma, é possivel

identificar precocemente futuras complicacdes e realizar encaminhamentos para o médico
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cardiologista. Com isso, foi criado um diério do paciente, no qual ele iré registrar todos os dados
do monitoramento (ver Anexo A). E também a ficha do paciente, que traz todas as informagles  (©y)
de forma facil e simples para o paciente entender (ver Anexo B)?:2%:30,



ANEXOS

Anexo A- Diario de monitoramento

Meu Nome:
DIARIO DE MONITORAMENTO — TELERREABILITACAO
DATA FC FC PA PA BORG BORG BORG BORG | Apresentou
Inicial Final Inicial Final Inicial 10 20 Final algum
Minutos | Minutos sintoma
diferente?
Qual?
LEGENDA:

FC = FREQUENCIA CARDIACA
PA: PRESSAO ARTERIAL
BORG = ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORGO (6-20)
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Anexo B - Ficha do paciente

FICHA DO PACIENTE

Nome:

Essa Ficha vai te ajudar a saber como se exercitar, & s6 seguir as orientagoes.

Frequéncia Cardiaca.

Sua frequéncia cardiaca deve ficar entre batimentos por minutos e _____ batimentos
por minutos.

Vocé deve olhar no cardiofrequéncimetro durante a realizagéo do exercicio.

Se vocé nao tiver cardiofrequéncimetro, tem outras maneiras de controlar a intensidade

Escala de esforgo de Borg:
Aqui vocé vai saber sua intensidade pelo nivel de cansaco.

Seu cansaco deve ser que ficava entre os valores e na
escala de borg.

Teste de fala
Vocé vai estar um pouco ofegante, porém vai conseguir falara frases completas.

Pressao arterial
Sua pressao deve estar com valores entre / mmhg e / mmhg, antes de

iniciar o exercicio e podera chegar a valores até / mmhg. Veja no aparelho digital
e anote no seu diario.

Sinais e sintomas

Angina (Dor no peito): se sentir esse sintoma, reduza o exercicio lentamente, aumente o
tempo de descanso, e diminua as repeticoes até o sintoma parar. Se ndo parar, pare o
exercicio.

Nausea: Pode indicar que o exercicio foi muito intenso, aumente o tempo de descanso ou
faca mais lentamente

Fadiga (Cansacgo excessivo): Pode indicar que o exercicio foi muito intenso, aumente o
tempo de descanso.

Tontura: Fique atento, fagca os exercicios de preferéncia sentado, e aumente o tempo de
descanso, faga menos repeticdes.

Dor Muscular e caimbra: Pode ser normal apds o exercicio, € sinal de adaptagdo. Porém
ndo pode ser intensa, caso seja, aumente o tempo de descanso.
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- Capitulo VII -

ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE

Alessandra Gomes Duarte Rodrigues
Ana Paula Coelho Figueira Freire
Denise Brugnoli Balbi Dagostinho

Paula Fernanda da Silva
Rhuan Gustavo Duran Miron
Thalita Aparecida Alves de Oliveira

No inicio de 2020, uma crise sanitaria ocasionada pela pandemia do virus SARS-
CoV-2 provocou inimeras alteragdes no funcionamento e na dindmica de toda a sociedade,
sobretudo no que se refere ao ambito da satide®. Assim, em virtude das mudancas impostas pelo
isolamento social e prevencao da doenca, se fez necessaria a promocdao de diversas tecnologias
digitais aplicadas a prestacéo de cuidados em saude, como a telerreabilitacdo, que visa facilitar
a comunicacao entre profissionais e pacientes, assim como a manutencdo do atendimento.

Um importante pilar da telerreabilitacdo é a educacdo em salde, sendo esse
principio baseado no reconhecimento de que o processo de salude e doenca tem carater
multidimensional, tornando-se uma importante ferramenta na producdo do cuidado e na
autonomia dos pacientes, além de ser um indutor de praticas que promovam o protagonismo do
usuario em relagdo a sua salde e a satide de sua familia?.

A educacdo em salde por meio da telerreabilitacdo é capaz de fornecer feedback
objetivo e permitir que 0s pacientes acompanhem seu proprio progresso, aumentem suas
habilidades de autocuidado e, assim, estabelecam uma mudanca comportamental sustentavel,
visto que a educacdo em saude promove melhoria do controle dos fatores de risco (FR), tais
como: tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, hipertensdo arterial, estresse, dislipidemia,
obesidade, entre outros!®. Sendo assim, os resultados desse tipo de trabalho s&o positivos na
promocdo, prevencdo e educacdo em saude, impactando diretamente na vida dos pacientes.
Além disso, deve-se valorizar as préaticas educativas como uma possibilidade de inovar relacGes
entre profissional da salide e paciente*.

No que se refere as estratégias de educacdo em salde, torna-se fundamental a

producéo do cuidado humanizado, a construgdo de vinculo, as relagdes de confianga e a garantia
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de acesso aos servicos de salde de modo que tais praticas devem ser ofertadas para todos os
usuarios>®.Deste modo, a educagdo em salide caracteriza-se como a criagdo de oportunidades
de conhecimento destinadas a melhorar o estado geral de sadde do individuo, bem como
promover um comportamento de salde positivo baseado na sua realidade por meio de uma
variedade de ferramentas projetadas para aumentar a motivagio e adesdo dos pacientes’®,

Nesse sentido, as a¢des educativas ocorrem por meio de métodos que priorizam as
estratégias de promocdo de saude, a prevencdo da doenca, 0s sinais e sintomas e as orientacdes
quanto a rede de atencdo a saude. Deste modo, essa perspectiva busca o rompimento do
paradigma biomédico, como também procura estimular o cuidado das pessoas saudaveis em
seu processo de viver®1,

Para a realizacdo e implementacdo dessas a¢des, varios recursos sdo importantes na
pratica de educacdo em saude, entre eles pode-se destacar as discussdes em grupo entre pessoas
com o mesmo diagndstico clinico; uso de tecnologia audiovisual;, panfletos com textos e
imagens; dindmicas; posteres; teatros e outros. Vale ressaltar a necessidade da aproximacéo do
recurso utilizado com o cotidiano no publico-alvo, abrangendo tambeém, as imagens e até a
linguagem utilizada, garantindo a troca efetiva de informagGes entre os dois lados!!. Tais

praticas podem ser realizadas de maneira sincrona ou assincrona, como sera discutido a seguir.

7.1 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE SINCRONAS

Uma das principais estratégias utilizadas na promoc¢édo da educacdo em saude € a
telerreabilitacdo, uma vez que estimula uma interacdo a distancia, possuindo, ainda, muitos
beneficios. Essa interacdo pode ocorrer em tempo real, seja por videoconferéncia, ligacdo ou
até mesmo mensagem instantanea, sendo, portanto, denominada de sincrona®?.

Com o passar dos anos, houve uma evolucdo no desenvolvimento dos meios
digitais, o que é positivo para as estratégias sincronas. Esse avangco permite que um ndmero
maior de pacientes seja atingido, independentemente do local®*. Essa acessibilidade diminui os
gastos financeiros de locomocdo, diminui a superlotacdo de pacientes nas estratégias de satde
e, além disso, atende aos principios basicos do SUS de: universalidade, integralidade e
equidade!®.

Com a implementacdo de atividades sincronas € possivel comunicar-se com apenas
um paciente ou realizar atividades coletivas, e assim poupar o tempo de trabalho do profissional
de satde. Desse modo, importantes debates e discussdes sobre o tema tratado sdo propiciados,

garantindo maior aprendizagem ao paciente e uma oportunidade para esclarecimento de
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davidas. Ainda, o meio audiovisual oferecido por essas plataformas contribui para o processo

de ensino-aprendizagem do profissional e paciente!3®,

7.1.1 MEIOS DIGITAIS QUE PODEM SER UTILIZADOS

O meio digital pode ser variado, de acordo com os recursos disponiveis do
profissional e paciente. Nesse sentido, pode-se utilizar desde uma simples ligacdo do
celular/telefone, até uma videoconferéncia pelo aplicativo WhatsApp, Google Meet
(https://meet.google.com) ou Zoom (https://zoom.us/pt-pt/meetings.html).

Todas as ferramentas citadas possuem versfes gratuitas, basta ter acesso a internet
ou a rede mével de celular, porém cada uma possui sua particularidade. A videoconferéncia
pelo WhatsApp tem limite de 8 pessoas ao passo que 0 Zoom e Google Meet permitem 0 acesso
de até 100 pessoas a0 mesmo tempo. Em relagdo ao tempo de uso, 0 Zoom possui um tempo
maximo de 40 minutos e 0 Google Meet de 60 minutos. Para realizar videoconferéncias com

um niimero maior de pessoas e de tempo, existe a versdo paga do Zoom e Google Meet.

7.1.2 CUIDADOS A SEREM TOMADOS

A utilizacdo desses recursos requer alguns cuidados, como, por exemplo, o
posicionamento do celular ou computador, para que tanto o profissional de saude quanto o
paciente aparecam da melhor maneira e a luminosidade ndo seja afetada; o volume da fala, visto
que podem haver ruidos atrapalhando ou a captura do som ser inadequada; uma fala mais
dinamica afim de chamar atencdo do paciente; além de uma boa conexdo a internet, evitando,

assim, interrupcoes.

7.2 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE ASSINCRONAS

Outra estratégia que também pode ser implementada na educacdo em salide é a
criacdo de materiais educativos que auxiliam na comunicacao entre profissionais e pacientes,
facilitando a compreenséo, proporcionando ganho de habilidades e fixagdo das informacdes®®.
De modo geral, esses materiais sdo construidos e disponibilizados aos pacientes, que poderao
utilizd-los de forma assincrona e complementar a reabilitacdo cardiovascular.

Para a elaboracdo e utilizacdo desses materiais, € preciso considerar e responder aos
seguintes aspectos:

O QUE?
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As estratégias em saude objetivam propiciar uma emancipacdo ao paciente,
capacitando-o para o autocuidado®’ por meio de ag@es e praticas que visem ao ensinamento e a
autonomia®®!®, Para tal, é necessario avaliar quais s3o 0s objetivos propostos para a elaboracio
de materiais educativos, elencando, assim, quais sdo 0s temas ou conteldo que serdo abordados.
Nesse sentido, destacam-se 0s seguintes exemplos:

e Fisiopatologia;

e Orientagdes domiciliares;

e Autocuidado;

e Fatores de risco modificaveis;

e Prética de atividade fisica;

e Automonitorizacéo.

PARA QUEM?

“Quem ¢ o publico que utilizar esse material?” Definir as principais caracteristicas
da populacdo é de suma importancia, uma vez que as particularidades de cada paciente
influenciardo na escolha do material a ser utilizado e na forma como devera ser elaborado.
Logo, ressalta-se a importancia de uma avaliacdo adequada e analise de fatores importantes,
como por exemplo:

o Idade;

e Capacidade cognitiva;

o Alfabetizacéo;

e Condicionamento fisico;

e Recursos e equipamentos disponiveis.

COMO?

Tendo em vista 0s objetivos propostos e as caracteristicas do paciente, é preciso
determinar quais os melhores recursos ou estratégias que atendam a todas essas necessidades e
que poderdo ser utilizados na elaboracdo dos materiais educativos, sendo os principais deles

descritos a seguir.

7.2.1 MATERIAIS ESCRITOS
Estes materiais tém como principal forma de transmissdo de uma informacéo a

linguagem escrita que pode, ou ndo, estar associada a linguagem imagética. Esta, por sua vez,
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é composta por imagens e simbolos que traduzem um significado ao leitor, facilitando a
compreensio do contelido®.

Os principais materiais escritos sdo: folhetos, livros, panfletos, bulas, folder,
cartilhas e infogréaficos (modelos em anexo). Sua elaboracdo deve sempre priorizar 0 uso deuma
linguagem simples, clara, objetiva, e sempre que possivel associada a figuras ilustrativas, para
que, assim, o paciente compreenda todas as informagdes contidas e possa consulta-las sempre

que necessario?L,

7.2.2 MATERIAIS AUDIOVISUAIS

Os materiais audiovisuais sdo aqueles que reinem imagens e/ou som, como por
exemplo, programas de TV, filmes, videos, videoclipes, dudios, entre outros. Em geral, séo
alternativas eficazes para pacientes com baixo nivel de alfabetizag&o, por exemplo, uma vez
que o profissional abordara todo o contetdo e a leitura ndo sera necessaria.

A escolha de materiais audiovisuais ja disponiveis ou a elaboragdo de um novo
produto devera atender a alguns critérios de avaliacio?? que objetivam garantir a qualidade da
informacao que serd encaminhada ao paciente. Nesse sentido, € necessario analisar as fases de
pré-producao, producao e pds-producao.

A fase de pré-producdo compreende a elaboracdo intelectual do material,
consistindo na ideia central, na sinopse (resumo geral do que serd exibido no video ou na
gravacao em audio) e no roteiro que descreve detalnadamente tudo o que vai acontecer. Na fase
de producéo, por sua vez, é necessario escolher o ambiente onde sera realizada a gravacéo,
atentando-se a barulhos externos ou luminosidade. Por fim, a fase de pds-producdo esta
relacionada a edicdo e finalizacdo do material, conferindo o volume do audio, a qualidade da

imagem e se todo o contetdo foi transmitido de maneira efetiva.

7.2.3 MATERIAIS DIGITAIS

Os materiais digitais sdo recursos apresentados na forma de animac@es, websites,
videos, jogos, apresentacbes multimidia, infograficos, animacdes, aplicativos, softwares e
simuladores. Em geral, possuem um carater mais lidico, o que melhora o engajamento? e
permite, ainda, que o paciente realize 0 acesso remoto e atemporal, entrando em contato com
diferentes tipos e formas de informacéo.

Vale ressaltar que cabe ao profissional avaliar as diversas ferramentas disponiveis,
sempre observando se o contetdo condiz com 0s objetivos tracados e o publico a quem se

destina.
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7.2.4 INSTRUQOES EXTRAS

A seguir, serdo apontados alguns principios que devem ser considerados durante a
elaboracdo de materiais educativos e podem ser aplicados a todos os tipos diferentes.

Linguagem: a linguagem deve ser clara e objetiva, de modo que, o paciente
compreenda todos os comandos expressos no material. Para tal, utilize preferencialmente um
tom coloquial, com expressdes simples, frases curtas e exemplificagdes. Quando necessario,
enumere 0s comandos de acordo com a sequéncia definida previamente e utilize voz ativa ao
longo das explicacdes. Além disso, estimule o paciente por meio de perguntas, visando,
também, a reflexdo e autonomia.

Imagens: A dimensao estética também é um fator muito importante na construgédo
de materiais educativos. Por isso, sempre que possivel, utilize imagens ou ilustracbes que
exemplifiquem as informacdes presentes, como o0 posicionamento adequado para a pratica de
exercicios fisicos. Assim como a linguagem escrita, a linguagem imagética deve ser clara, por
isso, selecione imagens com boa luminosidade e qualidade, que estabelecam uma relagcdo com
0 conteudo e que diminuam a monotonia da leitura, tornando, assim, a aprendizagem mais
dinamica e significativa.

Formatacéo: A edicdo dos materiais educativos deve ser realizada de maneira
adequada, sempre objetivando a boa compreensdo do paciente. Logo, dé preferéncia a fontes
padrdes como Arial ou Times New Roman, se atendando também ao tamanho de apresentacéo
dessas fontes e ao alinhamento de todo o contetido. Ainda, busque utilizar um alto contraste
durante a edicdo, uma vez que cria um ponto focal em seu material, facilitando a leitura e
melhorando a acessibilidade a pacientes com diminui¢do da acuidade visual ou daltonismo, por
exemplo. Por fim, procure dispor diferentes elementos, tais como, quadros, setas e esquemas.
Esses recursos proporcionam um dinamismo na leitura, tornando-a mais agradavel para os

pacientes.
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ANEXOS

Anexo A - Exemplo de Material escrito de Educacdo em Saude.

VOCE JA SE PREVENIU

DA COVID-19 HOJE?

iDiimy MEDIDAS DE PREVENCAO

. Lavar as maos com agua e sabao;
=]
Passar alcool gel;
| U _ -Evitar contato das maos com a boca, olhos e nariz;

)

U
[I._. -Distanciamento social;
é’ -Utilizar mascara.

SINAIS E SINTOMAS

-Febre:

~Tosse seca;

-Cansago;

-Perda de paladar ou clfate;
-Dificuldades para respirar ou falta de ar;

-Dor ou pressao No peito.

EXERCICIO FISICO NA PANDEMIA

-Melhorar sisterma imunolégiceo:
-Manter salude mental,

-Reduzir estresse e ansledade:
-Melhorar gqualidade de vida:
-Prevenir doencas.

Figura 1. Material educativo sobre Covid-19.

Fonte: Arquivo do autor.
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Anexo B - Exemplo de Material escrito de Educagdo em Saude.

CUIDADOS COM O PE DIABETICO

_— O que é pé diabético ?
ﬂ ? Sdo alteragdes que podem ocorrer nos pés de
Fr‘? 25 | pessoas com diabetes ndo controlada, provocando,
L W »assim, o surgimento de feridas que ndo cicatrizam e

'Y Y 2
“m infec¢des nos pés.

Cuidados com os pés.

Examine diariamente os pés para detectar modificactes
como: bolhas, rachaduras, mudan¢a na cor e na
temperatura. Se tiver dificuldades para enxergar, use um
espelho ou peca ajuda de um familiar.

Seque bem os pés, principalmente nos espagos entre
os dedos, utilize toalha seca e limpa.

Hidratar diariamente os pés, com creme hidratante,
retirando o excesso do creme principalmente entre os
dedos.

Mantenha as unhas curtas, limpas e em formato
quadrado, mantendo o contorno dos dedos. Nao
tente desencravar as unhas e de preferéncia ndo
remova a cuticula.

112 w

Antes de colocar o calgado verifique se ndo ha nada
dentro que possa machucar os seus pés.

Evite calgados de salto alto, apertados e com costura
por dentro. Os sapatos novos devem ser usados por
pouco tempo nas primeiras vezes e gradualmente ir
aumentando o tempo de uso.

Para manejo de calos e ruptura da pele procure
ajuda na unidade de saude.

Utilize meias de algoddo, se possiveis brancas para
melhor identificacdo de machucados e sangramentos.
N&o use meias que apertem as pernas.

Evite andar descalgo, mesmo dentro de casa.

Unoeste
FISIOTERAPIA

Figura 2. Material educativo sobre prevencdo de complicacdo do diabetes.

Fonte: Arquivo do autor.
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