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Areabilitacdo cardiovascular (RCV) é vital para a prevengao
de doencas cardiovasculares (DCV).'* Apesar de suas
recomendagbes robustas, ainda é subutilizada globalmente
devido ao baixo referenciamento, barreiras geogréficas,
como a falta de centros de RCV nos centros urbanos e falta
de cobertura em areas remotas, logistica, além de limitagbes
nos sistemas de satide e na formacao profissional.** No
Brasil, a situacdo é ainda mais desafiadora.® A pandemia de
COVID-19 expos a fragilidade dos modelos tradicionais de
RCV, impulsionando solugbes inovadoras que assegurassem a
continuidade dos cuidados. Nesse contexto, a telerreabilitagao
cardiovascular (TRC) surge como uma abordagem vidvel e
acessivel, representando uma solucdo moderna, alinhada as
necessidades tecnoldgicas e culturais, devendo fazer parte
idealmente de todos os programas de RCV no Brasil.

Até 2022, eram apenas 59 programas de RCV formais,
sendo a maioria destes concentrados na regiao Sul e Sudeste
do pais.” No ano seguinte, dados de um estudo que descreveu
as caracteristicas dos Programas de Reabilitagdo Cardfaca
(PRCs) no Brasil e os impactos da COVID-19 mencionaram
que dos 75 PRCs existentes,® 59 participaram do estudo e
29% estavam localizados nas regides centro-oeste e nordeste,
51% estavam localizados na regidao sudeste e 20% estavam
na regidao sul, sendo que 42 PRCs (71%) implementaram
estratégias de reabilitagdo remota durante a pandemia. Esses
dados demonstram a escassez e a grande lacuna de vagas e
servigos nas demais regides brasileiras (Figura Central).

ARCV continua a ser estruturada da mesma forma que tem
sido nos tltimos anos, demonstrando incompatibilidade com o
momento atual,® tornando-se mais evidente apds pandemia de
COVID-19. A crise da COVID-19 trouxe desafios significativos
para a entrega de servicos em reabilitaciao, destacando a
urgéncia em encontrar solugdes inovadoras e remotas que
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fossem capazes de assegurar a continuidade dos cuidados
essenciais aos pacientes durante aquele momento.’ Nesse
contexto, a TRC emergiu como uma solugao para preencher
essa lacuna.

Telerreabilitacao cardiovascular - conceito

A TRC é um programa que compreende um ou mais
componentes da RCV tradicional, comumente ofertados em
programas de RCV domiciliar, ou fora do ambiente hospitalar/
centro especializado;'" é entregue por meio de tecnologia
digital (telemonitoramento, e-learning, telecoaching).’

Tem por objetivo o manejo da DCV e a melhora de
diferentes aspectos fisicos, emocionais, psicolégicos e sociais
dos pacientes, em especial aqueles localizados em areas
com baixos niveis de acesso, seja pelo local de moradia ou
dificuldade de acesso aos cuidados avancados.* '

Dentre as diferentes formas de aplicagao da TRC,
as principais sao aplicativos baseados em dispositivos
moéveis, wearables (vestiveis ou portateis) e plataformas
de gerenciamento de midia social,' que, utilizados em
conjunto, sao capazes de avaliar remotamente, realizar
prescrigoes eletronicas, ofertar educagao em salde e
facilitar a comunicacao entre médico, profissionais de
salde e paciente."” Esta possibilidade de monitoramento de
sinais vitais e supervisao préxima dos pacientes garantem a
viabilidade da telemedicina e, portanto, da TRC, tornando-a
um sistema alternativo a RCV tradicional.

O modelo da TRC, inclui os seguintes componentes:

1) Plano de tratamento individualizado: por meio de
um programa abrangente que inclui exercicio fisico
personalizado, aconselhamento de atividade fisica,
orientacao educacional sobre modificacao dos fatores
de riscos (cessagao do tabagismo, gestdo do diabetes,
gestdo da hipertensao e dislipidemia), e orientagbes
nutricionais e psicoldgicas.

&

Utilizacao de algum sistema de telemonitoramento:
permite a avaliagdo dos sinais vitais antes, durante ou
apos as sessoes de exercicio, podendo variar de acordo
com os recursos e necessidades. Exemplos de dispositivos
utilizados: monitoramento de eletrocardiograma
(ECG) sem fio, monitores de frequéncia cardiaca
(FC), monitores de pressao arterial (PA), monitores de
saturacao de oxigénio, peddmetros, e acelerdbmetros
que utilizam dados geoespaciais e podem ser carregados
via Bluetooth e smarthphone.
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Figura Central: Telerreabilitacdo Cardiaca — Alternativa para pacientes com dificuldade de frequentar
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A entrega de um programa de TRC pode ocorrer das
seguintes formas:'®

a) Virtual sincrono: interagao audiovisual em tempo real
entre paciente e equipe de RCV. Esse modelo pode
beneficiar pacientes mais fragilizados que tenham
menor capacidade funcional e necessitam de mais
orientagao e cuidado durante a pratica de exercicios,
além de favorecer as comunicagdes interpessoais e
afetivas. Um ponto negativo é que as intervengoes
carecem de disponibilidade de tempo compativeis
entre equipe e paciente, além do ndmero ideal de
pacientes em um ambiente virtual simultaneamente
ser desconhecido.

i3

Remoto assincrono: Nao hd interagdo em tempo real
entre paciente e equipe de RCV. O paciente recebe
orientagdes de exercicios e pode relatar suas atividades
fisicas e outros dados de satide por meio de tecnologia
remota. Os beneficios desse modelo é a nao restricio
da quantidade de pessoas que podem ser contempladas
pelas orientagdes de exercicios ou educacionais, por
meio de videoaulas para executarem de acordo com a
disponibilidade pessoal.

c) Hibrida: alguns componentes da RCV sao entregues
presencialmente com o paciente e equipe no mesmo
local e outras sessbes sao combinadas sincronas
ou assincronas remotas, apara atender melhor as
necessidades do paciente.

A forma como a troca de dados ocorre na TRC classificada
como sincrona beneficia o paciente na motivagao e seguranga
da intervengao proposta, pois permite verificar as condigoes
gerais dos participantes, ajustar a intensidade do exercicio e
fornecer instrucoes e feedback imediato."”

Evidéncias em telerreabilitacao

As investigacoes e analises da TRC tém sido objeto de
crescente interesse em diversas nagdes, sobretudo apés a
pandemia de COVID-19, que acarretou uma significativa
transformagdo no panorama da RCV.

Os programas de telessalide em RCV existem desde o
inicio da década de 1980, ofertados em dreas rurais, onde
as barreiras geogréficas dificultavam a participagdo em um
programa tradicional de RCV."

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(3):e20240570
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Em 2014, um estudo pioneiro em TRC avaliou o
impacto de um modelo de cuidados domiciliares baseado
em smartphones e comparou com um programa de RCV
tradicional em pacientes apés infarto do miocardio. Os
principais resultados foram maior adesao e taxa de conclusao
ao programa baseado em smartphones comparado ao
tradicional (94% vs. 68% e 80% vs. 47%, respectivamente).
Para os desfechos clinicos e qualidade de vida, ambos os grupos
obtiveram melhorias significativas no teste de caminhada de
6 minutos e na ingestao alimentar. Redugbes significativas
no peso e circunferéncia abdominal e melhores resultados
no estado emocional e na qualidade de vida relacionada a
satde foram superiores no modelo domiciliar baseado em
smartphones, além de uma leve redugao na pressao diastélica
final de 6 semanas também ter sido observado neste grupo.
Este estudo acompanhou os pacientes por um periodo de 6
meses e observou que as melhorias observadas ao final do
programa (6 semanas), especialmente o teste de caminhada
e as melhorias psicossociais, foram mantidas a longo prazo.'

Em 2018, a Associagao Holandesa de Cardiologia publicou
um adendo a diretriz multidisciplinar de reabilitacao cardiaca
especifica sobre este “novo” modelo de TRC, sendo um dos
primeiros no mundo a estabelecer condutas profissionais
na area.'??

Grandes estudos de revisao sistemdtica e meta-analises
foram realizados em pafses da Asia Oriental, publicados nos
Gltimos dois anos, com fortes evidéncias sobre eficicia e
seguranga,?' efetividade de longo prazo'®e comparagao entre
TRC e RCV tradicional.?> Diferentes grupos de pacientes
foram estudados, desde os menos complexos, como pos-
intervencao coronadria,? até cendarios mais desafiadores, como
em pacientes com insuficiéncia cardiaca nos quais a TRC
demonstrou ser vidvel e segura.?

A TRC ganhou mais evidéncia no periodo da pandemia
de COVID-19, momento em que os maiores centros de
reabilitacio cardfaca tradicional fecharam (momentaneamente
ou a longo prazo)'%*+2¢ e muitos profissionais de satide optaram
pela abordagem “online”, explorando as diversas aplicagoes
méveis como os smartphones e smartwatches.?” No Brasil, um
estudo transversal investigou os impactos da primeira onda
epidemiolégica da COVID-19 sobre os programas de RCV e
verificou que somente dois programas, dos 75 existentes no
territério brasileiro, utilizaram plataformas digitais durante
a pandemia de COVID-19.%* O mesmo estudo constatou
também que, para manter os participantes nos programas de
RCV, as atividades remotas por meio de chamadas por video
(33%) foram a estratégia mais utilizada, seguidas de utilizacao
de fotos e videos (27%).

Uma sintese dos resumos das publicacées pode ser
visualizada no suplemento, tabela 1.

Proposta de desenvolvimento e implementacao da
telerreabilitacao no Brasil

Na atualidade, desconhecemos quais programas de RCV
do Brasil, em especial na rede publica, tém abordado a
telerreabilitacio como forma de atendimento para aqueles
pacientes que sao impedidos de participar de programas de
RCV em decorréncia de barreiras geograficas e de acesso.
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Embora evidéncias demonstrem os beneficios clinicos
e econdmicos da TRC,?>*° infelizmente, as intervencgoes
ficam limitadas a ambientes de pesquisa e raramente sao
implementadas aos cuidados regulares, o que pode ocorrer,
em parte, devido ao desconhecimento da TRC e dos desafios
de sua implementacao.

A implementacao bem-sucedida de programas de TRC
requer uma alianca entre os principais centros de pesquisa e
os grandes centros de RCV em nivel nacional. A colaboragao
entre essas instituicbes pode possibilitar a realizagao conjunta
de estudos para testar protocolos eficazes, garantindo a
efetividade desse método inovador.

Um recente estudo destaca os desafios relacionados ao
uso da tecnologia, especialmente entre os usudrios mais
idosos, como uma dificuldade de implementagao da TRC,
sugerindo a necessidade de revisar os dispositivos digitais
disponiveis para pacientes idosos com doenga coronariana.
Os autores também destacam a necessidade de promover a
TRC por meio de politicas e gestao de salide, a fim de reduzir
as desigualdades, assim como projetar intervengdes que
promovam a adesao a longo prazo e impacte em mudanga
no estilo de vida a longo prazo.™

Nesse contexto, investimentos substanciais em infraestrutura
tecnoldgica sao essenciais, tanto por parte de instituigdes
publicas quanto privadas para que a adogao de programas
de TRC ocorram no Brasil, via Sistema Unico de Satde e
redes privadas.

As parcerias entre Universidades e centros de RCV
podem ser um caminho inicial para implementar, validar
e expandir esse modelo de entrega de RC para a realidade
do Brasil. Embora a dificuldade em educacao digital
mencionada seja conhecida, acredita-se que as maiores
barreiras para a implementagdao da TRC no Brasil seja a
preparacdo e capacitagdo das equipes de profissionais
que irao lidar com a tecnologia. E essencial que esses
profissionais estejam devidamente treinados e capacitados
para instruir e orientar os pacientes, de forma que
compreendam como utilizar a tecnologia para realizar seus
tratamentos por meio da telemedicina. No Brasil, observa-
se um crescimento continuo no nimero de pessoas que
utilizam celulares e acessam a internet. Em 2023, 213
milhdes de pessoas possufam assinatura de celular mével e
84% da populacao utilizavam a internet.’’ Além disso, ha
uma variedade de plataformas de midias sociais, servigos de
streaming e aplicativos de treinamento fisico, que oferecem
possibilidades adaptadas a usudrios com diferentes perfis de
competéncia digital. Por outro lado, mesmo que pacientes
mais idosos enfrentem maiores dificuldades em utilizar a
tecnologia, eles podem contar com o apoio de familiares
e cuidadores, desde que estes também recebam a devida
orientacdo. O suporte dos familiares ou cuidadores torna-
se essencial para viabilizar o tratamento de forma eficaz.

Triagem e avaliacoes

A triagem dos pacientes elegiveis a TRC deve, idealmente,
ser realizada por um médico cardiologista ou, na auséncia deste,
pelo médico responsavel pelo programa. E recomendado, mas
nao impeditivo, que pacientes realizem o teste ergométrico
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(TE) e/ou teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) antes
de iniciarem seu programa de exercicios para identificagcao
da zona alvo de treinamento, assim como é recomendado
em programas de RCV tradicionais.’>** Na impossibilidade
da realizacdo do TE ou TCPE, o Talk Test** ou teste de
caminhada de 6 minutos® podem auxiliar a identificar a
intensidade do exercicio adequada para melhorar a aptidao
cardiorrespiratoria.'®

O profissional responsavel pela prescricdo e acompanhamento
das sessoes de exercicio, seja o profissional de educacao fisica
ou fisioterapeuta, deve realizar uma anamnese detalhada, além
de testes de avaliagao da capacidade funcional e antropometria,
para complementar as informagdes sobre estado geral do
paciente, prévio aos exercicios. Reavaliagdes apds a intervengao
sao recomendadas, principalmente para propiciar ao paciente
informacdes sobre o seu progresso no programa. Desta forma,
acredita-se que a motivagao e as chances de mudanca no estilo
de vida do paciente, possam ser favorecidas.

Pacientes que apresentarem arritmia ventricular e/ou
isquemia miocardica sintomatica importante durante o teste
de esforco sao considerados de maior risco ao treinamento
fisico supervisionado remotamente. Nesses casos, os riscos e
beneficios devem ser avaliados individualmente."

Ainda quanto a elegibilidade e seguranga do paciente,
atencao especial deve ser dada aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave, fragilidade, deficiéncia ortopédica ou cognitiva,
que vivem sozinhos ou que se sentem desconfortdveis com o
uso da tecnologia.®

Um protocolo de contingéncia em caso de evento
adverso grave, como parada cardiorrespiratéria, ou mesmo
eventos adversos moderados a leves, deve estar descrito
no programa de TRC e deve ser repassado ao paciente,
familiares e cuidadores. Recomenda-se incluir os seguintes
procedimentos:

1) Contatos de emergéncia: fornecer aos pacientes os
ntimeros de contato do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e do Corpo de Bombeiros. Esses
ndmeros devem estar acessiveis e visiveis, facilitando o
acionamento em emergéncias.

D

Orientagao para comunicagao eficiente: instruir os
pacientes sobre a forma adequada de comunicagao
com os atendentes de emergéncia:

— Quem ligar, devera informar aos atendentes
que o caso envolve portadores de cardiopatia,
especificando o tipo de cardiopatia diagnosticada;

— Quem ligar, deverd informar aos atendentes que
o caso envolve alguém que realiza exercicios
supervisionados como parte de um programa de
reabilitacao;

— Os sintomas apresentados, como dor no peito, falta
de ar, tontura, entre outros, devem ser descritos com
precisao.

— O enderego e o local de acesso em que o paciente
recebera o atendimento devera ser informado.

&

Capacitagao dos cuidadores: disponibilizar aos
cuidadores uma videoaula abrangente sobre reanimagao
cardiopulmonar (RCP), com o objetivo de prepara-los

para eventuais situagoes de parada cardiorrespiratoria.
Alternativamente, quando possivel, essas orientagdes
podem ser fornecidas por meio de palestra presencial,
em modelo hibrido.

Este plano visa garantir que os pacientes e cuidadores
estejam adequadamente preparados para responder de
forma eficaz em situagdes emergenciais, promovendo maior
seguranga durante a pratica de telerreabilitagao.

Prescricao das sessoes de exercicio fisico na
telerreabilitacao

O contetido de um programa de exercicios supervisionados
remotamente deve ser personalizado, com base nos
objetivos, preferéncias e habilidades funcionais individuais
de cada paciente, de maneira similar a um programa de RCV
tradicional. A experiéncia e vivéncia prévias do paciente na
modalidade escolhida podem aumentar a adesao, motivagao
e a seguranga. Os modelos de RCV hibrida, que combinam
sessOes de exercicios em centros especializados com TRC,
tém sido alvo de pesquisas e tem ganhado popularidade com
evidéncias em desenvolvimento.**

O treinamento fisico deve ser prescrito de acordo com o
modelo FITT (frequéncia, intensidade, tempo/duragao e tipo de
exercicio)."?” A frequéncia dos exercicios aerdbios deve ser de
pelo menos trés dias por semana, preferencialmente todos os
dias. Intercalar o exercicio fisico com atividades fisicas realizadas
no dominio do lazer ou de deslocamento pode ser uma boa
estratégia para aumentar o nivel de atividade fisica. Para os
exercicios resistidos, recomenda-se uma frequéncia de pelo
menos duas vezes por semana, com énfase em atividades que
melhorem as habilidades necessérias para as atividades de vida
diaria, de forma eficiente e segura, com foco em movimentos
naturais e funcionais, como empurrar, puxar, agachar, levantar
e girar. Podem ser utilizados pesos livres, eldsticos, cadeira,
bastao, bola, over ball, entre outros acessorios.

Para a prescrigao da intensidade, recomenda-se orientagao
individualizada, combinando diferentes variaveis obtidas pelo
TCPE ou TE com score individual de percepgao subjetiva
do esforgo (Borg) ou teste de fala. A recomendagao basica é
considerar um dominio de intensidade moderado ou moderado
a alto, quando possivel (pacientes de baixo risco), ajustado
as caracterfsticas individuais do paciente.” Em pacientes que
realizam o TCPE, pode-se utilizar como referéncia a frequéncia
cardiaca observada nos limiares aerébio e anaerébio, iniciando
préximo ao primeiro limiar e progredindo para FC entre os
limiares 1 e 2. No TE, a intensidade pode variar de 60% a 80%
da FC maxima alcangada no teste, evoluindo para até 90% da
FC méxima. Também pode-se utilizar 50 a 70% da FC de reserva
para pacientes sem teste. As sessdes podem ter duragao entre
30 e 60 minutos. Diferentes tipos de exercicios fisicos podem
ser realizados: exercicios resistido, de mobilidade, flexibilidade,
com o peso corporal, caminhadas, e exercicios em ergdmetros.

Destaca-se que, diante dos diferentes protocolos dos estudos
realizados até o momento, ndo se conhece a intensidade 6tima
para a TRC. Observa-se que as recomendagbes seguem um
padrdo semelhante as descritas em programas de RCV baseada
em centros tradicionais, o que viabiliza estudos adicionais e
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padronizacao de protocolos, para que possamos dispor de
informagdes mais robustas. Surge a hipdtese de que a adesao
ao programa de exercicios fisicos e a sua manutengao a longo
prazo sejam mais impactantes em desfechos de satide do que
a intensidade dos exercicios realizados.

As sessoes de exercicio fisico remotas devem ser prescritas
e supervisionadas por profissionais de educacao fisica e
fisioterapeutas habilitados e capacitados, preferencialmente
com experiéncia em programas de RCV em centros
especializados. Recomenda-se que pacientes de fase Il, antes de
iniciarem um programa remoto, tenham a vivéncia minima de
4 sessOes presenciais em centro especializado. Essa abordagem
hibrida tem como objetivo proporcionar uma pratica de
percepgao aos esforgos, orientar e corrigir movimentos, e
direcionar a pratica remota das sessoes. Nesse momento, é
aconselhavel que o paciente receba orientagbes de uso da
escala de percepcao subjetiva do esforgo,* que deverd ser
utilizada em conjunto com monitores de frequéncia cardiaca
durante as sessoes de exercicio.

Ainda nafase I, as sessoes de exercicio online devem ocorrer
em tempo real, com comunicagao bilateral entre o profissional
de salde e o paciente. Recomenda-se que o paciente faca
uso de algum monitor de sinais vitais, como frequencimetro ou
oximetro, que esteja na presenca de um acompanhante e que
tenha ao seu alcance contatos de emergéncia para casos de
ocorréncia de eventos adversos. Minimizar os riscos e priorizar
a seguranca sao recomendagbes emergenciais.

Na fase lll, as sessoes podem ser assincronas, por meio
de videoaulas ou de orientacao individualizada utilizando
aplicativos especificos para a prescrigao de exercicios.

Atualmente, existem aplicativos para prescricao de
exercicios em academia de musculagdo ou com o peso
corporal, que podem ser executados em casa ou academias
de forma assincrona. Esses novos aplicativos sao simples de
utilizar e permitem a visualizagao de videos explicativos, com
informagoes sobre execugdo, nimero de séries, repeticdes e
cargas. Esta tecnologia proporciona a entrega de programas
de exercicios fisicos personalizados ou em grupo, e ganhou
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destaque durante a pandemia de COVID-19, sendo cada vez
mais utilizada em diferentes populagoes.

Conclusao

Considerando o Brasil um pais de dimensdes continentais, a
telerreabilitagao cardiaca surge como uma solugdo relativamente
simples e eficaz para proporcionar uma maior oferta de RCV,
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de centros coordenadores e consultores especializados. A
telerreabilitacdo deve idealmente fazer parte de todos os
servigos estruturados de RCV no Brasil.
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