RIAGE, 9 - Janeiro-Junho 2026 - e474
https://doi.org/10.61415/riage.474

ISSN: 2795-5559

Programas de telereabilitacao para a pessoa adulta com doenca
pulmonar obstrutiva cronica: protocolo de scoping review

Telerehabilitation programs for adults with chronic obstructive pulmonary disease:
scoping review protocol

Rosa Maria Brandao Rodrigues’, Ana Margarida Miranda de Sousa?, Helder Correia
Fernandes?, Sandra Isabel Jesus Salgado“, Maria Manuela Pereira Machado®, Fernando
Alberto Soares Petronilho®, Lisa Alves Gomes’

1. Unidade Local de Saude Barcelos/Esposende; Mestranda da 22 Edicdo do Mestrado em Enfermagem de Rea-
bilitacdo da Universidade do Minho; ORCID:

2. Hospital Privado Trofa Saude; Mestranda da 22 Edicdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Uni-
versidade do Minho; ORCID:

3. Unidade Local de Saude de Braga; Mestrando da 22 Edicdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da
Universidade do Minho; ORCID:

4. Unidade Local de Saude Médio Ave; Mestranda da 2° Edicdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da
Universidade do Minho; ORCID:

5. Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem, Braga, Portugal; Unidade de Investigacdo em Cién-
cias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), Coimbra,
Portugal; Centro de Investigacdo em Enfermagem (CIEnf), Universidade do Minho, Braga, Portugal; ORCID:

6. Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem, Braga, Portugal; Unidade de Investigacdo em Cién-
cias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Coimbra,
Portugal; Centro de Investigacdo em Enfermagem (CIENf), Universidade do Minho, Braga, Portugal; ORCID:

7. Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem, Braga, Portugal; Unidade de Investigacdo em Cién-

cias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Coimbra,
Portugal; Centro de Investigacdo em Enfermagem (CIENf), Universidade do Minho, Braga, Portugal; ORCID:

Recebido: 30 marco 2026 - Aceite: 28 maio 2026

Como citar: Brandao Rodrigues, R. M., Miranda de Sousa, A. M., Correia Fernandes, H., Jesus Salgado, S. ., Pereira
Machado, M. M., Soares Petronilho, F. A. & Alves Gomes, L. (2026). Programas de telereabilitacdo para a pessoa adulta
com doenca pulmonar obstrutiva cronica: protocolo de scoping review. Riage, 9, e474.

Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) é uma das principais causas de morbilidade e mor-
talidade a nivel global, com um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas e nos siste-
mas de salude. Apesar da eficacia comprovada da reabilitacdo pulmonar, o seu acesso continua a ser
limitado, o que tem impulsionado o desenvolvimento de programas de telereabilitacdo como alter-
nativa viavel. Contudo, a diversidade de intervencdes, protocolos e tecnologias utilizadas dificulta
a consolidacdo da evidéncia cientifica sobre a sua efetividade. Este protocolo de scoping review,
elaborado de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute, tem como objetivo mapear e
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PROGRAMAS DE TELEREABILITACAO PARA A PESSOA ADULTA COM DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

caraterizar os programas de telereabilitacdo existentes para adultos com DPOC obedecendo aos
critérios de inclusdo segundo a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto. Pretende-se identificar
as suas caracteristicas, componentes, parametros de avaliacdo, tecnologias utilizadas, contextos de
aplicacdo e critérios de inclusdo, contribuindo para um corpo de conhecimento sdlido que oriente a
pratica clinica e futuras investigacdes. Serdo incluidos estudos quantitativos, qualitativos, de méto-
dos mistos e revisdes sistematicas, publicados nos Ultimos dez anos em portugués, inglés ou espa-
nhol nas principais bases de dados cientificas. A selecdo, extracdo e analise dos dados sera realizada
com recurso a uma ferramenta estruturada desenvolvida para o efeito. Espera-se identificar os dife-
rentes tipos de programas de telereabilitacdo, os seus objetivos, componentes clinicos, tecnologias
utilizadas e contexto de implementacdo. Os resultados contribuirdo para recomendacdes clinicas,
futuras revisdes sistematicas e para a melhoria dos cuidados prestados a pessoas com DPOC através
da telereabilitacao.

Palavras-chave: Telereabilitacdo; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; reabilitacdo respiratoria;
scoping review.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the leading causes of morbidity and mor-
tality worldwide, with a significant impact on individuals’ quality of life and healthcare systems.
Despite the proven effectiveness of pulmonary rehabilitation, access remains limited, which has led
to the development of telerehabilitation programs as a viable alternative. However, the heterogeneity
of interventions, protocols, and technologies hinders the consolidation of evidence regarding their
effectiveness.

This scoping review protocol, developed in accordance with the Joanna Briggs Institute methodol-
ogy, aims to map and characterize telerehabilitation programs for adults with COPD, based on the
Population, Concept, and Context (PCC) framework. Specifically, it seeks to identify their character-
istics, components, outcome measures, technologies used, implementation contexts, and inclusion
criteria, contributing to a comprehensive understanding of this field.

Quantitative, qualitative, and mixed-methods studies, as well as systematic reviews published in the
last ten years in Portuguese, English, or Spanish, will be included from major scientific databases.
Study selection, data extraction, and data synthesis will be conducted using a structured tool devel-
oped for this purpose.

This review is expected to identify the main types of telerehabilitation programs, their clinical compo-
nents, technologies, and implementation contexts. The findings will support clinical decision-making,
inform future systematic reviews, and contribute to improving the quality of care for individuals with
COPD through telerehabilitation.

Keywords: Telerehabilitation; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; pulmonary rehabilitation;
scoping review.

Introducao

A DPOC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo,
gerando um impacto econdmico e social significativo. A DPOC associa-se elevada carga
sintomatica, limitacdo funcional e reducdo significativa da qualidade de vida. A Organizacado
Mundial da Saude prevé que a DPOC sera a terceira principal causa de morte globalmente,
sendo responsavel por aproximadamente 6% do total de dbitos (Rezende et al, 2023).

As pessoas com DPOC apresentam frequentemente limitacdes funcionais e reducao na
qualidade de vida devido a dispneia, fraqueza muscular e reducao da capacidade de exer-
cicio. Neste contexto, os programas de reabilitacdo tém sido amplamente recomendados
para esta populacao, pois demonstram melhorias significativas na capacidade funcional,
nos sintomas respiratorios e, por ultimo, na promog¢ao da independéncia para as atividades
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diarias (Janaudis-Ferreira, 2017; Nolan, 2024; Paneroni et al, 2015). O principal objetivo da
reabilitacdo é melhorar a condi¢cdo geral da pessoa, tanto fisica quanto psicologicamente,
e promover a adesdo a comportamentos saudaveis a longo prazo (Paneroni et al, 2015).

Apesar da sua eficdcia comprovada, a reabilitacdo pulmonar continua a ser severa-
mente subutilizada, em grande parte devido a dificuldade de acesso das pessoas aos
centros especializados. Devido a alta prevaléncia da DPOC em adultos e aos avancos no
tratamento, verificou-se uma crescente afluéncia aos servicos de saude, limitado assim o
acesso destas pessoas a estes programas. Assim sendo e, impulsionado também pela pan-
demia COVID-19, emerge a necessidade de solucdes alternativas, surgindo os programas
de Telereabilitacdo (TR) com um papel preponderante no tratamento, na monitorizacao e
acompanhamento das pessoas com DPOC (Paneroni et al., 2015; Hoaas, 2016; Rezende et
al., 2023 e Nolan, 2024).

A TR refere-se a prestacdo remota de servicos de reabilitacdo por meio de tecnologias
de comunicacao, permitindo a monitorizacdo e a conducao de programas sem a necessi-
dade de presenca fisica num centro especializado. Estudos indicam que programas de TR
para pessoas com DPOC podem ser eficazes, proporcionando resultados comparaveis a
reabilitacdo convencional em termos de melhoria da capacidade de exercicio, reducao da
dispneia e qualidade de vida (Hoaas, 2016). A TR promove uma abordagem de gestdo ativa
envolvendo o uso de educacao da pessoa, treino de exercicio, mudang¢as comportamentais
e de estilo de vida (Félix et al., 2019).

A evidéncia sobre TR na DPOC nomeadamente ao nivel dos seus componentes, méto-
dos de aplicacdo e impactos clinicos, esta dispersa na literatura.

A heterogeneidade dos programas e dos métodos de implementacao dificulta a sintese
da evidéncia e limita a comparabilidade entre estudos. Embora estudos tenham demons-
trado beneficios da TR ainda ha diferencas nos protocolos utilizados, nos dispositivos
empregados e nos parametros monitorizados.

Além disso, a efetividade da TR em comparacdo com a reabilitacdo pulmonar presen-
cial ainda ndo esta totalmente esclarecida, especialmente em relagcdo a funcao pulmonar e
a adesdo das pessoas com DPOC a longo prazo. Fatores como acesso a tecnologia, moni-
torizacdo remota e perfil dos utentes elegiveis também influenciam a aplicabilidade desse
modelo de reabilitacdo. Face ao exposto torna-se fundamental conhecer os programas de
TR para pessoas adultas com DPOC.

Uma pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed e via EBSCO), CINAHL
(via EBSCO), Cochrane Database of Systematic Reviews (via EBSCO) e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (via EBSCO) mostrou que, ndo obstante o crescimento da
evidéncia, permanece inexistente uma sintese estruturada que descreva, de forma abran-
gente, como estes programas estdo organizados, implementados e avaliados.

Assim sendo, esta scoping review (ScR) sera elaborada de acordo com a metodologia
proposta pela metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) e tem como objetivo mapear a
literatura relacionada aos programas de TR para pessoas adultas com DPOC. Sem esta
compreensado, nao é viavel avancar para uma revisao sistematica sobre a sua eficacia.

Questoes da revisao

O principal objetivo desta revisdo é estabelecer um panorama dos programas de TR
para pessoas com DPOC. Especificamente, procura-se responder as seguintes questodes:

1. Quais sdo os programas de TR existentes para pessoas adultas com DPOC?

2. Quais sdo os componentes dos programas de TR para pessoas adultas com
DPOC?

3. Quais sdo os parametros avaliados durante a implementacdo dos progra-
mas de TR para pessoas adultas com DPOC?
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4. Qual é a duracdo dos programas de TR para pessoas adultas com DPOC?

5. Qual é o contexto de aplicacao dos programas de TR para pessoas adultas
com DPOC?

6. Quais tecnologias e dispositivos sdo utilizados nos programas de TR para
pessoas adultas com DPOC?

7. Quais os critérios de inclusdo utilizados nos programas de TR para pessoas
adultas com DPOC?

Metodologia

Esta ScR serd conduzida de acordo com a metodologia do JBI e reportada segundo
Preferred Reporting Items for Systematic review - Scoping Reviews (PRISMA - ScR), garan-
tindo transparéncia e reprodutibilidade.

Critérios de inclusao

Para a realizacdo desta ScR, tornou-se essencial definir critérios de inclusdo alinhados
com a questdo de pesquisa, de forma a orientar o estudo e assegurar a selecao dos artigos
mais relevantes e adequados. Os critérios de inclusdo estabelecidos basearam-se na mne-
monica “PCC” e seguiram as diretrizes do JBI para ScR, conforme descrito a seguir:

= Popula¢cdo - Adultos (=18 anos) com diagnodstico de DPOC.

= Conceito - Serdo considerados estudos que explorem programas de TR des-
tinados ao tratamento e a reabilitacdo de adultos com DPOC.

= Contexto - Serdo abrangidos estudos realizados em qualquer pais e em di-
ferentes contextos de prestacdo de cuidados de saude, desde que incluiam
intervencdes de TR, nomeadamente no domicilio, em hospitais, clinicas, cen-
tros de saude, na comunidade ou noutros ambientes relevantes para o trata-
mento de pessoas com DPOC.

= Tipos de estudos - Esta revisdo incluird estudos com desenhos quantita-
tivos, qualitativos e de métodos mistos, bem como revisdes sistematicas.
Para garantir a relevancia e a atualidade da evidéncia, apenas serdo incluidos
estudos indexados nas bases de dados MEDLINE (via PubMed e EBSCO),
CINAHL (via EBSCO), Cochrane Database of Systematic Reviews e Cochrane
Central Register of Controlled Trials (via EBSCO).

Com a aplicacdo destes critérios de inclusdo, pretende-se reunir evidéncia especifica
sobre programas de TR dirigidos a adultos com DPOC, permitindo uma caracterizacao
abrangente da evidéncia existente.

Estratégia de pesquisa

O JBI destaca que uma estratégia de pesquisa bem estruturada é fundamental para
identificar, de forma abrangente e imparcial, todas as evidéncias relevantes que respon-
dam a questdo de pesquisa. Esta abordagem sistematica procura minimizar o risco de
viés, assegurando que as decisdes em salde sejam sustentadas nas melhores evidéncias
disponiveis.

A estratégia de pesquisa foi definida de acordo com as etapas recomendadas pelo
JBI. Incluird estudos e revisdes publicados em portugués, inglés e espanhol, limitados aos
ultimos dez anos, sem restricdes geograficas ou culturais. A delimitacdo temporal dos
ultimos dez anos baseia-se na significativa evolucao tecnoldgica ocorrida nesse periodo,
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gue impulsionou o desenvolvimento e a adocao de solucdes digitais em saude. Além disso,
esse intervalo reflete uma fase de crescente producéao cientifica e reconhecimento clinico,
permitindo uma analise mais representativa, atual e alinhada com as praticas contempo-
raneas. A estratégia de pesquisa foi desenvolvida pelos investigadores e posteriormente
revista por um revisor.

O processo iniciou-se com uma pesquisa realizada a 7 de fevereiro de 2025 nos Des-
critores em Ciéncias da Saude, disponiveis em , a partir da qual
foram identificados os seguintes termos MeSH (Medical Subject Headings): “Telerehabi-
litation”, “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” e “Telemedicine”. Paralelamente, rea-
lizou-se uma pesquisa inicial no agregador de bases de dados EBSCO com o objetivo de
identificar artigos relevantes sobre a tematica.

Apesar de, ao consultar o DeCS, diferentes termos identificarem o mesmo descritor,
optou-se pela inclusdo desses sindbnimos em texto livre na estratégia de pesquisa. Esta
opc¢ao justifica-se por varias razdes metodoldgicas. Em primeiro lugar, diferentes bases de
dados utilizam distintos sistemas de indexacao, sendo que nem todas recorrem a vocabu-
l[arios controlados como os MeSH; assim, a utilizacdo de termos livres aumenta a abran-
géncia interbases. Em segundo lugar, nem todos os artigos se encontram devidamente
indexados, sobretudo publicacdes recentes ou provenientes de revistas menos tradicionais,
pelo que a inclusdo de sindbnimos aumenta a probabilidade de recuperar estudos relevan-
tes ndo indexados. Adicionalmente, a literatura cientifica apresenta variacdes linguisticas
e terminoldgicas, com diferentes autores a utilizarem termos distintos para descrever o
mesmo conceito. A combinacdo de descritores controlados e termos livres permite, assim,
aumentar a sensibilidade da estratégia de pesquisa.

O termo “e-health”, embora ndo reconhecido como termo MeSH, é frequentemente uti-
lizado como palavra-chave em publicacdes relacionadas com esta area, pelo que se optou
pela sua inclusdo na estratégia de pesquisa.

Optou-se pela pesquisa nos campos de titulo para aumentar a especificidade dos
resultados.

As bases de dados consultadas incluiram MEDLINE (via PubMed e EBSCO), CINAHL
(via EBSCO), Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCO) e Cochrane Data-
base of Systematic Reviews (via EBSCO). Para aumentar a especificidade da pesquisa,
recorreu-se a utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR.

A segunda fase consistiu na realizacdo de pesquisas especificas em cada uma das
bases de dados previamente selecionadas e descritas no protocolo de pesquisa, cujas
equacdes de pesquisa constam na Tabela 1. A terceira fase envolve a andlise das listas de
referéncias de todos os estudos recuperados para avaliacdo, com o intuito de identificar
estudos adicionais relevantes.

Selec¢cao dos estudos e extracao de dados

Apds a pesquisa has bases de dados, os estudos identificados serdao submetidos a um
processo de selecao estruturado.

Numa fase inicial, os estudos identificados serdo importados com base no titulo e no
autor e os duplicados removidos. De seguida, procede-se a triagem dos titulos e resumos,
avaliando a conformidade dos estudos com os critérios de inclusdo previamente definidos.
Nos casos em que a relevancia do estudo ndo seja claramente determinada nesta etapa,
procedeu-se a leitura integral do artigo para assegurar a sua adequacéo.

Apds a analise do texto completo, os estudos que ndo cumpram os critérios de inclu-
sdo serdo excluidos, sendo os respetivos motivos registados num apéndice especifico da
revisao.

Este processo sistematizado e criterioso permitird selecionar estudos relevantes para
0 mapeamento da evidéncia disponivel, reforcando a consisténcia e a fiabilidade dos
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Tabela 1
Estratégia de Pesquisa.

Tl (e-health OR telerehabilitation OR tele-rehabilitation OR virtual
rehabilitation OR Telemedicine OR Tele-medicine OR Telehealth OR

tele-health OR virtual rehabilitation OR remote rehabilitation)) AND (Tl
(copd OR chronic obstructive pulmonary disease OR chronic obstruc-
tive lung disease)) NOT (Tl (Children OR Teenager OR Child))

((e-health[Title] OR telerehabilitation[Title] OR tele-rehabilitation
[Title] OR virtual rehabilitation[Title] OR telemedicine[Title] OR tele-
medicine[Title] OR telehealth[Title] OR tele-health[Title] OR virtual
rehabilitation[Title] OR remote rehabilitation[Title]) AND (COPD[Title] 37
OR chronic obstructive pulmonary disease[Title] OR chronic obstruc-
tive lung disease[Title])) NOT (Children[Title] OR Teenager[Title] OR
Child[Title])

Tl (e-health OR telerehabilitation OR tele-rehabilitation OR virtual
rehabilitation OR Telemedicine OR Tele-medicine OR Telehealth OR
tele-health OR virtual rehabilitation OR remote rehabilitation)) AND (Tl
(copd OR chronic obstructive pulmonary disease OR chronic obstruc-
tive lung disease)) NOT (TI (Children OR Teenager OR Child))

12

Tl (e-health OR telerehabilitation OR tele-rehabilitation OR virtual
rehabilitation OR Telemedicine OR Tele-medicine OR Telehealth OR

tele-health OR virtual rehabilitation OR remote rehabilitation)) AND (Tl
(copd OR chronic obstructive pulmonary disease OR chronic obstruc-
tive lung disease)) NOT (Tl (Children OR Teenager OR Child))

Tl (e-health OR telerehabilitation OR tele-rehabilitation OR virtual
rehabilitation OR Telemedicine OR Tele-medicine OR Telehealth OR
tele-health OR virtual rehabilitation OR remote rehabilitation)) AND (TI
(copd OR chronic obstructive pulmonary disease OR chronic obstruc-
tive lung disease)) NOT (TI (Children OR Teenager OR Child))

resultados obtidos. Este rigor revelar-se-a essencial para delinear uma visao clara e atuali-
zada do conhecimento existente sobre a teméatica em andlise.

O processo de selecdo serd descrito de forma narrativa e representado graficamente
através de um fluxograma, elaborado de acordo com as diretrizes PRISMA, utilizando a
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versdo adaptada para scoping reviews (PRISMA-ScR). Este fluxograma ilustrara detalhada-
mente as diferentes etapas da pesquisa, incluindo a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, bem como a remocao de estudos duplicados.

A extracdo de dados dos artigos incluidos sera realizada através de uma ferramenta
de extracdo de dados (Tabela 2) previamente desenvolvida para esse fim. Serdo reuni-
das informacdes detalhadas sobre a populacdo, o conceito e o contexto definidos previa-
mente, bem como os métodos utilizados e os principais resultados relevantes a questao
de pesquisa.

Tabela 2
Ferramenta de Extracdo de Dados.

Critério Descri¢cao

Titulo do artigo Nome do estudo publicado.

Ano de publicacdo Ano em que o estudo foi publicado.

Autor(es) Nome(s) do(s) autor(es) do estudo.

Pais de origem Local onde o estudo foi conduzido.
Objetivos/finalidade Propodsito e objetivos principais do estudo.
Populacédo Caracteristicas dos participantes incluidos no estudo.

Metodologia utilizada para colheita e analise de dados Métodos aplicados para recolha e andlise dos dados.

Aplicacdo movel, plataforma online,

Tipo de Intervencao Digital videoconferéncia,

Resultados extraidos Principais conclusdes do estudo.

A ferramenta de extracdo serd submetida a ajustes e revisdes ao longo do processo,
conforme a necessidade identificada durante a analise dos estudos. Todas as modificacoes
realizadas serao devidamente descritas na ScR.

Qualquer discordancia entre os investigadores sera resolvida por meio de discussdo e
consenso, podendo contar com a intervencao de um revisor adicional, caso seja necessario.

Resultados

Utilizando o modelo PCC (Populacao- Conceito-Contexto) e definidas as equacdes de
pesquisa, foram encontrados 80 artigos com recurso a consulta de bases de dados cienti-
ficas (via PubMed e EBSCO). Os dados reunidos serdo organizados e apresentados através
de diagramas ou tabelas, de acordo com o formato mais pertinente aos objetivos da revi-
sdo. Um resumo descritivo dos resultados sera incluido, alinhado com o propdsito e foco
desta ScR.

Antecipa-se que os resultados venham a contribuir para a formulacdo de recomenda-
coOes clinicas, para o desenvolvimento de futuras revisdes sistematicas e para a melhoria da
gqualidade dos cuidados prestados a pessoa com DPOC através da TR.

Discussao

A ScR permitird compreender criticamente os programas de TR para a pessoa adulta
com DPOC.
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A TR representa uma abordagem inovadora com potencial para a reabilitacdo de pes-
soas adultas com DPOC. Dado o impacto significativo da DPOC na qualidade de vida dos
individuos e nos sistemas de saude, a implementacdao de programas de TR pode repre-
sentar uma estratégia eficaz para melhorar o acesso a cuidados de reabilitacao, reduzir
exacerbacdes e otimizar a gestao da doenca.

Esta ScR pretende mapear as caracteristicas dos programas de TR para pessoas adul-
tas com DPOC, identificando componentes-chave, modalidades de intervencao, beneficios
reportados e possiveis barreiras a implementacéo.

Considerando o desenvolvimento nos cuidados de saude, a investigacdo sobre a TR para
DPOC deve continuar a evoluir, explorando formas de otimizar a adeséo, desenvolver protoco-
los baseados em evidéncias cientificas e avaliar o impacto a longo prazo dessas intervencoes.

Com base nas tendéncias atuais na area da saude digital, antecipa-se uma predomi-
nancia de programas suportados em plataformas de videoconferéncia e aplicacdes moveis,
refletindo a crescente integracdo das tecnologias digitais nos cuidados de saude.

A participacdo dos quatro investigadores em cada fase do processo de revisao, ird
contribuir para uma reducdo do risco de enviesamento, o que se torna numa vantagem
para esta ScR.

Como provavel limitacdo referimos que apenas os estudos publicados em inglés, por-
tugués e espanhol serdo considerados, podendo estar a excluir publicacdes noutros idio-
mas que também poderiam enriquecer esta revisdo. Para reduzir limitacdes culturais, ndo
restringiremos a inclusdo de artigos com base no pais, com o objetivo de incluir a maior
variedade possivel de programas.

A realizacdo desta ScR permitirad identificar lacunas na literatura e fornecer informa-
coOes relevantes para futuras investigacdes e praticas clinicas baseadas em evidéncia. Além
disso, podera contribuir para o desenvolvimento de diretrizes que orientem a implementa-
cado eficaz de programas de TR para esta populacao.

Conclusao

A TR surge como uma alternativa promissora para o tratamento de adultos com DPOC,
especialmente em contextos em que o acesso a servicos presenciais € limitado.

Esta ScR visa mapear as evidéncias existentes sobre os programas de TR, com o intuito
de proporcionar uma compreensao mais abrangente das abordagens adotadas, das tecno-
logias utilizadas e dos parametros avaliados.

Os resultados esperados podem fornecer insights importantes para a padronizacdo e
otimizacédo de intervencdes, além de evidenciar lacunas no conhecimento que necessitam
de mais investigacao.

Ao explorar as caracteristicas e os componentes dos programas de TR, esta revisdo
ajudard a identificar as melhores praticas e os desafios enfrentados na implementacao
desses programas. Com a anadlise dos pardmetros avaliados, serd possivel compreender
a eficacia desses programas na gestao da DPOC, além de oferecer uma base sdélida para
futuras pesquisas que visem aprimorar a TR como ferramenta terapéutica.

Esta ScR fornecera uma sintese estruturada para a implementacao de estratégias mais
eficazes de TR, promovendo a melhoria da qualidade de vida das pessoas com DPOC e o
avanco na pratica clinica dessa modalidade terapéutica. Adicionalmente, poderdo contri-
buir para a fundamentacdo e desenvolvimento de diretrizes clinicas, a nivel nacional/insti-
tucional, orientadoras da implementacéo estruturada da TR na pessoa com DPOC.
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