
Brazilian Journal of Natural Sciences
ISSN 2595-0584 - Revista Eletrônica 

BRAZ. J. NAT. SCI. VOLUME,5, N1, E1812023, 1-5, 2023                                         
ARTIGO DE REVISÃO

Brazilian Journal of Natural Sciences

1Graduanda de Fisioterapia pela Universidade Paulista (UNIP), Santos/SP, Brasil. 
2Fisioterapeuta, Pós-graduanda em Fisioterapia em Uti Neonatal, Pediátrica e Adulto, Centro Universitário de Tecnologia de Curitiba- Unifatec, Santos/SP, 
Brasil 
3Faculdade de Medicina, Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Guarujá/SP, Brasil
4Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Presidente Prudente, São Paulo, Brasil
5Fisioterapeuta, Doutora em Ciências da Reabilitação pela Faculdade de Medicina da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Guarujá/SP, Brasil.
6Fisioterapeuta, Docente em Universidade Paulista (UNIP), Santos/SP Brasil 
7Faculdade de Medicina, Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Guarujá/SP, Brasil

Beatriz Gonçalves Gomes Ferraz1; Rafhaela Samantha Rocha Mota2; Vitor Rossi de Almeida3; Marceli 
Rocha Leite4; Fernanda Machado Rodrigues5; Simone Ternes6; Flavio Rossi de Almeida7,A

PAPEL DA TELERREABILITAÇÃO NA 
ASSISTÊNCIA A PACIENTES COM DPOC

AAutor correspondente - Flávio Rossi de Almeida - Email: favrossy@hotmail.com. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4348-2241

DOI: https://doi.org/10.31415/bjns.v5i1.181 - Artigo recebido em: 24 de Agosto de 2023; aceito em 29 de Agosto de 2023; publicado em 25 de Setembro de 2023 
no Brazilian Journal of Natural Sciences, ISSN: 2595-0584, Vol. 5, N1, Qualis B4, Online em  www.bjns.com.br.  Todos os autores contribuíram igualmente com o 
artigo. Os autores declaram não haver conflito de interesse. Este é um artigo de acesso aberto sob a licença CC - BY:  http://creativecommons.org/licenses/by/4.0

RESUMO

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença sistêmica, caracterizada por limitação crônica do fluxo 
aéreo pulmonar, ocasionada pela destruição de seu parênquima pulmonar e álveos, com consequente diminuição da função 
pulmonar e limitação funcional. A telerreabilitação é uma ferramenta atual que proporciona a realização de atendimentos de 
forma remota, sendo por meio de videoconferências ou vídeos gravados. Objetivo: Sumarizar por meio da revisão da literatura 
as evidências disponíveis quanto aos benefícios, aplicações clínicas e limitações da reabilitação pulmonar por telerreabilitação. 
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa.  As buscas de artigos científicos foram realizadas nas bases 
de dados PEDro, PubMed, ScienceDirect e SciELO. Os descritores empregados foram: DPOC, fisioterapia, telerreabilitação, 
reabilitação e suas correspondências em inglês. Foram incluídos artigos publicados entre os anos de 2007 e 2022 e excluídos 
aqueles com desenho de revisão. Resultados: Foram incluídos 22 artigos que continham análises comparativas entre a 
telerreabilitação e a reabilitação presencial, com a utilização do Teste de Caminhada de Seis Minutos e avaliação do esforço 
físico por meio da escala de Borg. Tendo como resultado a não inferioridade entre os dois tipos reabilitação. Conclusão: A 
telerreabilitação apresentou-se como uma técnica inovadora de atendimento pois fornece oportunidade para a realização do 
tratamento de forma virtual, com resultados positivos na melhora do desempenho funcional a curto e longo prazo.

Palavra-chave: DPOC, Fisioterapia, Telereabilitação. 

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic disease, characterized by chronic limitation of 
pulmonary airflow, caused by the destruction of its lung parenchyma and alvea, with consequent decrease in lung function and 
functional limitation. Telerehabilitation is a current tool that provides assistance remotely, through videoconferences or recorded 
videos. Objective: To summarize, through a literature review, the available evidence regarding the benefits, clinical applications 
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and limitations of pulmonary rehabilitation by telerehabilitation. Methodology: This study is a narrative review. Searches for 
scientific articles were carried out in the PEDro, PubMed, ScienceDirect and SciELO databases. The descriptors used were: 
COPD, physiotherapy, telerehabilitation, rehabilitation and their correspondences in English. Articles published between 2007 and 
2022 were included and those with a review design were excluded. Results: 22 articles were included that contained comparative 
analyzes between telerehabilitation and face-to-face rehabilitation, using the Six-Minute Walk Test and assessment of physical 
exertion using the Borg scale. Resulting in non-inferiority between the two types of rehabilitation. Conclusion: Telerehabilitation 
was presented as an innovative care technique as it provides the opportunity to carry out the treatment virtually, with positive 
results in improving functional performance in the short and long term.

Keywords:: COPD, Physical Therapy, Telerehabilitation, Rehabilitation

INTRODUÇÃO

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é caracterizada 
por sintomas respiratórios presentes e sua limitação crônica do 
fluxo aéreo, devido a alterações de vias respiratórias e septos 
alveolares, ocasionando a perda gradual da função pulmonar e 
aumentando a limitação funcional com o decorrer do tempo 1,2.

A reabilitação pulmonar (RP) é a intervenção mais indicada 
para o manejo da DPOC. Sua constituição é multiprofissional, 
incluindo acompanhamento médico, psicológico e nutricional. 
Os pacientes também benefícios da RP quanto à melhora dos 
sintomas, da funcionalidade e da qualidade de vida de pacientes 
com DPOC, visando a diminuição da sintomatologia e a intolerância 
ao exercício, melhorando assim o seu rendimento funcional 2,3,4.

A RP padrão é uma mediação, realizada de forma abrangente, 
baseada na avaliação minuciosa do paciente e nas terapias 
especificas onde não estão apenas limitadas ao treinamento 
físico, mas constitui-se de um método multidisciplinar, onde 
os indivíduos recebem acompanhamento médico, psicológico, 
nutricional e treinamento físico, aplicado pelo fisioterapeuta, 
incluindo educação e mudança de atitude, que são projetadas 
para melhorar a sintomatologia do indivíduo 4.

Convencionalmente, a RP é ofertada de forma presencial. 
Entretanto, na última década, com o intuito de aumentar suas taxas 
de aderência e acessibilidade, embora a RP convencional tenha 
se mostrado eficaz na melhora funcional do indivíduo com DPOC, 
acaba se tornando problemática para alguns portadores, por ser 
limitada com atendimentos e sessões abaixo do ideal e com alta 
taxa de abandono, com isso os modelos padrões de atendimento 
constam algumas dificuldades. Estão sendo buscadas formas 
alternativas e econômicas de atendimento. Recentemente o 
teleatendimento vem sendo utilizado como uma alternativa 
inovadora de reabilitação aos indivíduos em seu domicílio, 
aumentando sua aceitação e o alcance em áreas isoladas ou com 
dificuldade de transporte.  Com o surgimento da pandemia do 
COVID-19 e a necessidade de distanciamento social, foi ratificada 
no Brasil a resolução n°516 de 20 de março de 2020, que permite 
o atendimento do fisioterapeuta por meio da telerreabilitação e 
autoriza acompanhamento virtual do paciente 5,6.

A telerreabilitação utiliza recursos de telemonitoramento e 
telecomunicação para proporcionar uma reabilitação remota ao 

vivo ou não, com benefícios similares a RP padrão. Tendo como 
ponto positivo a diminuição de obstáculos como o tempo e custos 
de locomoção, distância e garantindo a comodidade domiciliar, 
possibilitando realizar, desde a avaliação, até o desempenho de 
exercícios aeróbicos e/ou treinamento de força muscular 6,7.

Nos últimos anos a literatura tem trazido novas evidências no 
contexto dos programas de reabilitação online e seu comparativo 
com a reabilitação pulmonar presencial no tratamento de pacientes 
com DPOC 8,9.

O presente estudo tem como objetivo sumarizar por meio 
da revisão da literatura as evidências disponíveis quanto aos 
benefícios, aplicações clínicas e limitações da reabilitação 
pulmonar por telerreabilitação.

METODOLOGIA

Foi realizada uma abordagem analítica com intuito da 
verificação de benefícios e efeitos clínicos na reabilitação 
pulmonar por meio da telerreabilitação e reabilitação convencional, 
utilizando estudos publicados nas bases de dados científicas 
PEDro, PubMed, ScienceDirect e SciELO, incluindo publicações 
de 2007 a 2022. A busca foi realizada durante o período de 
Março de 2022 a Outubro de 2022, utilizando artigos de ensaio 
clínico randomizado, onde apresentavam melhora no quadro 
do paciente ou não inferioridade entre ambas as intervenções,  
que continham análises comparativas entre a reabilitação online 
e a presencial, nos idiomas de inglês e português, através dos 
descritores: DPOC, fisioterapia, telerreabilitação e reabilitação e 
suas correspondências em inglês. Também foi incluída a norma 
regulamentadora do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional COFFITO.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 2.861 estudos, sendo excluídos artigos 
que não eram relevantes ao tema, elegendo 37 artigos para 
análise, resultando, após a leitura na íntegra, na inclusão de 22 
estudos neste trabalho. Contudo, faz-se necessário a análise 
de novos estudos que apresentem intervenções por um maior 
período, a fim de demonstrar resultados significativos a respeito 
da telerreabilitação. 
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Telerreabilitação e Reabilitação Presencial 

A telerreabilitação se dá pelo uso de tecnologias de 
comunicação, oferecendo tratamento remoto de reabilitação. 
Desse modo, a intervenção de forma virtual no espaço doméstico 
estabelece uma maior adaptação ao protocolo de exercícios, 
podendo ser realizado a qualquer hora do dia sem que haja 
locomoção do paciente, tornando-se mais acessível. Recentemente 
estudos comprovaram que houve o acréscimo de realizações 
de atividades físicas em indivíduos com DPOC que participam 
do programa. A Telerreabilitação mostrou-se mais acessível, 
com maior número de adesão dos pacientes em comparação à 
reabilitação presencial mostrando repercussões positivas para a 
telerreabilitação em aspectos como disponibilidade e capacidade 
de exercício 10,11.

Encontram-se na literatura resultados promissores 
relacionados aos desfechos clínicos de pacientes com DPOC que 
participaram de programas de telerreabilitação. Diversos estudos 
indicaram melhora no condicionamento físico e o impacto da 
DPOC no estado de saúde dos pacientes, em relação a indivíduos 
com dispneia persistente por mais de um ano, coexistentes com 
melhora dos sintomas respiratórios e condicionamento físico 12.

No entanto, a reabilitação padrão se dá por meio da 
implementação de exercícios sendo realizados em clínicas ou 
ambiente hospitalar. De acordo com a diretriz internacional de 
reabilitação cardiopulmonar, para se obter um ganho terapêutico 
é necessário um protocolo de treinamento que contenha de 3 a 
5 sessões semanais com acompanhamento no decorrer de 12 
semanas. A duração deve ser de no mínimo 20 minutos por sessão, 
onde o paciente deverá atingir acima de 60% da sua capacidade 
máxima durante o exercício. As modalidades de exercícios devem 
incluir treinos de resistência, força e aeróbicos com intervalos 
controlados 13,14.

Protocolo de atendimento na telerreabilitação 

 Foi estabelecido por meio de estudos randomizados 
protocolos de reabilitação por meio de exercícios como flexão de 
cotovelo, agachamento, flexão de braços na parede, extensão de 
joelhos, remada alta, sentar e levantar, abdução lateral de quadril, 
swing com kettlebell e socos de braço com pesos com step-ups, 
continham também sessões de alongamentos e aquecimentos. 
Sendo realizados de duas a cinco vezes por semana, durante seis 
semanas 2.

Contudo, outro estudo trouxe como abordagem de reabilitação 
a utilização de equipamentos como uma esteira, um oxímetro de 
pulso e um tablet, com treinos contínuos ou intervalados na esteira 
e exercícios de força. Sendo o exercício realizado na esteira com 
duração de 30 minutos de acordo com sintomas de dispneia e 
fadiga, medidos por meio da escala de Borg, indicado a realização 
de 3 a 5 vezes por semana no treino contínuo e no treino intervalado 
3 vezes na semana com pausas de 1 a 4 minutos. O treino de força 
inclui pelo menos 2 exercícios de membros inferiores com 3 séries 
de 6 a 12 repetições e 2 exercícios para membros superiores 

podendo ser de 1 a 3 séries de 6 a 12 repetições, sendo eles, 
agachamento, sentar e levantar, afundo, flexão plantar, flexão de 
cotovelo, desenvolvimento com halter, flexão de ombro na parede, 
supino, remada em pé, remada sentado, puxada lateral para baixo 
e tríceps press. Podendo ser utilizado como auxiliares garrafas pet 
com água ou areia, elásticos ou halter 15.

Amostras dos recursos terapêuticos 

Em comparação com a intervenção presencial que possui um 
alto índice de abandono devido as dificuldades de locomoção, 
a reabilitação online possui uma maior aceitação pois vem 
ocorrendo aumento do seu alcance em áreas de longa distância e 
difícil locomoção 2.

Bourne et al. 2 realizaram um estudo para obter evidências 
entre a RP convencional e a online em pacientes com DPOC, no 
período de 6 semanas, incluindo 90 participantes randomizados 
em proporção 2:1 sendo 64 online e 26 presencial. Para o grupo 
online foi disponibilizado um aplicativo myPR recendo introduções 
básicas do seu uso, foram orientados a utilizar pelo menos 2 vezes 
na semana, o fisioterapeuta responsável padronizou o programa, 
contendo 10 estações de exercícios idênticos. O resultado se deu 
pela comparação do teste de caminhada de seis minutos (TC6m), 
não apresentaram desequilíbrios entre os grupos, mostrando a não 
inferioridade da RP online ao comparar o desfecho da capacidade 
de exercício entre os grupos.

Consolidando os achados do estudo anterior, Hansen et 
al. 16 analisaram 134 pacientes com DPOC sendo 67 no grupo 
telerreabilitação e 67 no grupo reabilitação convencional.  Os 
achados também indicaram não inferioridade da intervenção 
telerreabilitação quanto aos desfechos capacidade funcional, 
impacto dos sintomas no estado de saúde e força de membros 
inferiores, obteve-se um ganho para o grupo de telerreabilitação 
não ultrapassando o MCID. 

No entanto, baseado na pesquisa realizada por Cox et 
al.17, contendo 142 participantes demonstrou que não houve 
inferioridade entre os dois grupos, ambos apresentaram 
relevâncias clínicas. Desta maneira para o autor a telerreabilitação 
é uma intervenção alternativa caso não haja possibilidade de ser 
aplicado o tratamento convencional. 

Segundo o estudo de Tsai et al.18 a telerreabilitação 
demonstrou uma melhora expressiva na realização dos exercícios 
resistidos, em comparação ao atendimento convencional. Dessa 
forma, o autor concluiu que um protocolo de telerreabilitação com 
acompanhamento se torna eficiente para se obter bons resultados. 

Em contrapartida, ao realizar uma análise a respeito 
da intervenção por vídeo na reabilitação em DPOC, sem o 
direcionamento e supervisão de um profissional ou equipe 
qualificada, constatou-se que não se obteve melhoras, pois 
a assistência profissional torna-se indispensável para o 
entendimento e a adesão das práticas solicitadas3.

Damhus et al.19, realizaram entrevistas individuais com 
profissionais da saúde (enfermeiros e fisioterapeutas) a respeito 
das barreiras e facilitadores na aplicabilidade da telerreabilitação. 
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Neste estudo foram encontrados como principais barreiras a 
ausência da relação entre profissional e paciente, a dificuldade 
de expressão e a necessidade de uma conduta mais criativa para 
entendimento do protocolo. Os autores afirmaram os seguintes 
aspectos como facilitadores: não há necessidade da utilização de 
equipamentos durante os exercícios e a capacidade de alcance 
da telerreabilitação para indivíduos com dificuldade de locomoção 
e com exacerbações da doença, impossibilitando-os de realizar o 
tratamento presencialmente.

De acordo com Rutkowiski et al.7, indivíduos hospitalizados 
que foram submetidos a telerreabilitação demonstraram progresso 
em relação a aptidão física, propondo que a RP convencional 
associada a RP online tem apresentado resultados positivos 
para pacientes com DPOC. De tal forma que, Press et al. (2020), 
expôs em seu estudo a eficácia da educação virtual entregue ao 
paciente a respeito das instruções do uso do inalador, melhorando 

seu desempenho no manuseio das técnicas de utilização do 
medicamento. Verificando que a abordagem virtual é eficaz assim 
como a presencial para evitar o uso incorreto do inalador. 

Por outro lado, Zanaboni et al.16, em sua pesquisa fornece 
alegações a respeito do uso da telerreabilitação como um 
tratamento para pacientes com DPOC a longo prazo. Os pacientes 
randomizados para o grupo de teleatendimento receberam um 
protocolo que continha equipamentos para acompanhamento 
como esteira, oxímetro de pulso e um tablet. Sendo orientados a 
realizar exercícios contínuos ou com intervalos, de 3 a 5 vezes por 
semana. Já o treinamento de força foi orientado a ser realizado de 
2 a 3 sessões por semana, contendo 4 exercícios. Demonstrando 
que essa intervenção é inovadora, podendo diminuir as 
internações na DPOC, disponibilizando opções de atendimento 
para populações situadas em regiões afastadas e/ou sem acesso 
a centros de reabilitação.

Tabela 1 - Sumário dos participantes.

Autores Participantes Métodos de avaliação Duração Benefícios

Bourne (2017)
90 sendo 64 online e 26 
presencial

TC6M, CAT e acesso ao 
myPR

6 semanas, 2 a 5 
vezes na semana 

Não inferioridade a RP 
padrão.

Hansen (2020)
134 sendo 67 online e 
presencial

TC6M, CAT e sentar e 
levantar

10 semanas, 3 vezes 
na semana

Não houve superioridade.

Cox (2021) 142 sendo 2 grupos TC6M
8 semanas, 2 vezes 
na semana

Não houve melhora 
estatística, mas houve 
relevância clínica.

Tsai (2016)
37 sendo 20 online e 17 
presencial

Treinamento físico, 
TC6M, VEF1 e Borg 

8 semanas, 3 vezes 
na semana

TR eficaz no aumento da 
capacidade de realização de 
exercício.

Rutkowski (2020)

106 sendo 34 RP 
convencional, 38 RP 
online e convencional e 
34 apenas RP online

Senior Fitness Test e 
TC6M 

2 semanas, 5 vezes 
na semana

TR apresentou melhora na 
aptidão física. 

Damhus (2018)
25 profissionais da saúde 
sendo 6 enfermeiros e 19 
fisioterapeutas

Entrevista por áudio 
para identificar barreiras 
e facilitadores 

Sem duração

TR introduz novas formas 
dos profissionais se 
comunicarem e exercitarem 
o paciente, o que influencia 
seu papel e sua capacidade.

Press (2020) 
121 sendo 61 online e 60 
presencial 

Espirometria 30 dias

TR aumentou a proficiência 
do uso do inalador, 
semelhante a uma 
abordagem presencial.

Zanaboni (2016)
120 sendo 3 grupos com 
40 participantes 

Espirometria, TC6M e 
CAT

2 anos, 3 a 5 vezes 
na semana, paciente 
com borg 3 (5 vezes) 
e paciente com borg 
6 (3 vezes)

TR é uma intervenção 
inovadora, custo efetiva e 
com maior disponibilidade.

Fonte: os autores.
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Legenda

TC6M = teste de caminhada de seis minutos (avaliação da 
capacidade funcional); 

CAT = COPD assessment test (avaliação do impacto dos 
sintomas no estado de saúde);

RP = Reabilitação presencial; 
TR = Telerreabilitação; 
VEF 1 = Volume expiratório forçado no primeiro segundo;
Borg = Escala de Borg ou Percepção de Esforço. 

CONCLUSÃO

A telerreabilitação apresentou-se como uma técnica inovadora 
de atendimento pois fornece oportunidade para a realização do 
tratamento de forma virtual, com resultados positivos na melhora 
do desempenho funcional a curto e longo prazo. 
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