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RESUMO

O objetivo foi identificar a produgao sobre telerreabilitagao cardfaca de acordo com literatura cientifica.
Tratou-se de uma revisio integrativa da literatura publicada no petiodo de 2014 a 2019 nas bases
eletronicas Lilacs, Medline e Bdenf. Os resultados evidenciam estudos que tratam as diferentes formas de
telerreabilitacao cardfaca, por telefone, plataformas digitais, atividades fisicas e caminhadas monitoradas em
tempo real e relagbes com a reabilitagdo convencional. O principal desafio da telerreabilitagdio no momento é
a necessidade de superar sua acessibilidade atualmente insatisfatoria. Ao fazer isso, é necessario uniformizar
as diferencas regionais em disponibilidade e aceitagao. Desta forma, a fisioterapia deve estar a frente dessas
tecnologias para que essa possa fazer uso da telerreabilitacao em seu espaco de trabalho, assim inovando em
sua assisténcia ao paciente cardiopata.
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ABSTRACT

The objective was to identify the production on cardiac telehabilitation according to scientific literature. This
was an integrative review of the literature published from 2014 to 2019 in the electronic databases Lilacs,
Medline and Bdenf. The tresults show studies that address the different forms of cardiac rehabilitation,
by telephone, digital platforms, physical activities and real-time monitored walking, and relationships with
conventional rehabilitation. The main challenge of telehabilitation at the moment is the need to overcome
its currently unsatisfactory accessibility. In doing so, regional differences in availability and acceptance need
to be standardized. Thus, physiotherapy must be ahead of these technologies so that it can make use of
telehabilitation in their workspace, thus innovating in its assistance to patients with heart disease.
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Telerreabilitacao cardiaca

INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares
(DCVs) sao cada vez mais frequentes

na  contemporaneidade.

Organizagao Mundial da Saude (OMYS),

Segundo a

nas ultimas décadas, de um total de 50
milhoes de mortes, aproximadamente 30%
foram causadas pelas DCVs. No entanto, a
maioria das doengas cardiovasculares pode
ser prevenida por meio da abordagem de
fatores comportamentais de risco — como
o uso de tabaco, dietas nao saudaveis e
obesidade, falta de atividade fisica e uso
nocivo do alcool —, utilizando estratégias
para a populacio em geral®.

com doencas

Para as pessoas

cardiovasculares ou com alto risco
cardiovascular (devido a presenca de um
ou mais fatores de risco como hipertensao,
diabetes, hiperlipidemia ou doenc¢a ja
estabelecida) é fundamental o diagnostico
e tratamento precoce, por meio de servigos
de aconselhamento ou manejo adequado de
medicamentos e dentre as interven¢des nao
tarmacoldgicas utilizadas no tratamento das
DCVs esta a Reabilitacio Cardiovascular
(RCV), que ¢

soma de intervengdes que objetivam e

caracterizada como a

proporcionam melhores condigoes fisicas,

psicolégicas e sociais para os individuos.

Nas udltimas décadas, o papel dos servicos
de RCV na preven¢io secundaria de eventos
cardiovasculares é reconhecido e aceito
pelas organizagoes de saude, e utilizadas
no cuidado dos pacientes com DCV se
mostrado essencial no tratamento desses
individuos®.

alternativa

Entretanto uma

a reabilitacio convencional na area
cardiolodgica, pode ser realizada utilizando-a
a partir de componentes da telemedicina é
conhecida como telerreabilitacdo, ainda é
considerada uma inovagdo e essa propode
a prestacao de servigos de saide por meio
do uso de informagdo e tecnologias de
comunica¢do em situagdes nas quais um
profissional de saude e um usuario (ou dois
profissionais de saude) niao se encontram
no mesmo local, podendo os interlocutores
se comunicar em tempo real, ou
possibilitando o armazenamento de dados
para analise e resposta ou opinidao posterior.
Disponibiliza transmissao segura de dados
médicos e informag¢des por meio de texto,
sons e imagens Necessarios para prevencao,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes. Esta alternativa vem sendo
realizada e tem ganhado espago e ainda
estao sendo realizados estudos para verificar

sua eficacia®?.

Nesse sentido, o objetivo desse

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.12| N°. 2| Ano 2020 p. 2



Telerreabilitacao cardiaca

artigo identificar a producio sobre
telerreabilitacio cardiaca de acordo com

literatura cientifica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura a qual permite identificar,
analisar e sintetizar o conhecimento
abordado em estudos independentes sobre
determinado assunto, a fim de apontar as
lacunas existentes. Para a elaboracao da
presente revisao integrativa as seguintes
etapas foram percorridas: estabelecimento
da hipétese e objetivos da revisdo
integrativa; estabelecimento de critérios de
inclusdao e exclusao de artigos (selecao da
amostra); definicao das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; andlise
dos resultados; discussao e apresentagao
dos resultados e a dltima etapa consistiu na
sintese do conhecimento®.

A coleta de dados foi realizada no
més de outubro de 2019, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE via EBSCO e
BDENF utilizando Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): telerreabilitacio.

Oscritériosdeinclusio foram:artigos
originais disponiveis na integra publicados
a partir de 2014 a 2019, que versam sobre

a tematica em questdio em portugues,

inglés ou espanhol, em artigos originais.

Este periodo de 6 anos foi utilizado pela
escassez da tematica na literatura. Foram
excluidas estudos de revisao, dissertacoes,
teses, editoriais, notas ao editor, opinides
de especialistas, publicacbes que nao se
enquadramno recorte temporal estabelecido
e estudos que nao respondiam a pergunta
da pesquisa. Estudos encontrados em mais
de uma base de dados foram considerados
somente uma vez. Foram encontrados 210
estudos, porém, somente seis atenderam
aos critérios de inclusio, sendo todos
encontrados na base de dados MEDLINE.

Com a finalidade de sumarizar e
estabelecer as informacgdes, utilizou-se
a ferramenta que identifica a publicagdo
com titulo, base de dados, objetivo, pais
de origem, ano, delineamento do estudo

e conclusio. Os dados foram discutidos

segundo os objetivos da revisao descritos

no Quadro 1.

RESULTADOS

Quadro 1. Distribuicao dos artigos
encontrados relacionados a telerreabilitacao
cardiaca segundo titulo; base de dados;
objetivo; pafs de origem; ano; delineamento

do estudo e conclusio.

DISCUSSAO
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TITULD,
BASES DE DADOS,
PAIS,

ANO
1. Development and
usability ewvaluation of

web-based
telerehabilitation platform

for pafients after
myocardial infarciio.
MEDLINE

Ira

2019

2. Conventional
rehabilitation therapy
versus  telerehabilitation

in cardiac patients: a
comparison of motivation,
psychological  distress,
and guality of Iife.
MEDLINE

Dinamarca

2018™

3. [Effects of cardiac
telerehabilitation in
patients with coronary
artery disease using a
personalised patient-
centred web application:
protocol for the
SmartCare-CAD
randomised controlled
trial.

MEDLIME

Holanda

2017

4.  Telerehabilitation in
heart failure patients: The
evidence and the pitfall.
MEDLIME

Poldnia

2016

OBJETIVO

Desenvolver uma
plataforma de
telerreabilitacio  cardiaca
baseada na Web para
envolver og pacientes com
infarto do miocardio (IM) no
autogestao da doenca.

Examinar =2 a
telemreabilitacio era
superior a reabilitacdo
convencional no que diz
respeito @ motivacdo dos

participantes e, em
segundo lugar, detenrminar
o nivel de sofimento
psiquico dos pacientes
cardiacos submetidos ao
programa de
telerreabilitacdo  proposto
em comparacao aos

pacientes em regime de
reabilitacdo convencional.
Descrever os efeifos da
telemreabilitacido  cardiaca
em pacientes com doenca
arterial coronariana usando
Smart Care-CAD

Discutir as ferramentas
disponiveis para o
telemonitoramento e
descrewver suas
caracteristicas,
aplicabilidade e eficacia no
formecimento de
gerenciamento  ideal a
longo prazo para pacientes
com insuficiéncia cardiaca
que ndo possam participar
de programas fradicionais
de reabilitacdo cardiaca.

DELINEAMENTO
DO ESTUDD

Estudo
metodaologico

Estudo gualitative

Estudo
randomizado

Estudo gualitativo

CONCLUSAO

A plataforma de
telerreabilitacdo cardiaca &
uma ferramenta conveniente
para pacientes pas-IM gue nao
podem comparecer em cenfros

de reabilitacdo cardiaca
ambulaforial por  gualguer
motivo.

Portanto, a telerreabilitacio

pode senir como um substituto

viavel para a reabilitacio
convencional, quando
considerado  relevante. Mais
pesquisas s30 necessarias

para aprimorar a motivacdo a
longo prazo, e talvez a
telerreabilitacio possa ajudar a
CONSegUIr isso.

0 estude Smard Care-CAD
formecera novas ideias sobre
os efeitos da telerreabilitacio
cardiaca baseada na Intermet.
Ele abordara o valor agregado
dos meétodos modernos  de
comunicacio, como urn
aplicative da Web centrade no
paciente e videoconferéncia.
Além disso, avaliara os efeitos
da prevencdo de recaidas pelo
treinamento  sob  demanda,
tanto para o freinamente de
exercicios como para
atividades fisicas. Por  fim,
permite uma analise direta e
abrangemnte de custo-
efetividade da telerreabilitacio
cardiaca em comparacdo com
a RC baseada em cenfros.

Por  fim, destaca-se a
importdncia de pesguisas
adicionais, esfudos
multicéntrices de
telerreabilitacio para
pacientes com insuficiéncia

cardiaca e as necessidades de
desenvolvimento tecnolagico,

em particular sistemas
interativoz  de telemedicina
inteligentes, remotamente

controlados e interativos, com
maior compatibilidade entre
dispositivos.
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5. Cardiac patients’ Explorar a atividade de
wralking activity caminhada de pacientes
determined by a step cardiacos. A atividade de
counter in cardiac caminhada foi analisada
telercshabilitation:- data em relacdo a duracdo do

from the intervention arm

of a randomized determinar correlacies
controlled frial. enire a atividade de
MEDLIME caminhada, dados
Dinamarca demograficos =] dados
2018 medicos e de reabilitacio.

&. Development of the Desemvolver
intermet-enabled system
for EMErciss
telerehabilitation and
cardiovascular training.
MEDLIME

Australia

20157

Eem casa.

Fonte: os autores.

Os modernos avangos tecnolégicos
permitiram que médicos e outros profissionais
de saude monitorassem o0s  pacientes
remotamente. Os métodos de monitoramento
remoto variam do suporte telefonico “simples”
a dispositivos externos ou implantiveis®.
As indicagbes para o uso de dispositivos
cardiovasculares

eletronicos

(CIEDs)

implantaveis

estio sendo  constantemente
expandidas e cada vez mais pacientes estio
sendo implantados com esses dispositivos.
Gragas a op¢ao de monitoramento doméstico
nos CIEDs, varios parametros fisioldgicos
podem ser monitorados remotamente. Os

dados recentes do estudo mostraram que

uso do peddmetro para

um sistema
universal de telecars para a
prestacio de servigos de
reabilitacdo de exercicios e
treinamento cardiovascular

Estudo
randomizado

Este estwdo indica qgue a
telerreabilitacio cardiaca em
um call center pode apoiar a
atividade de caminhada com a
mesma eficacia que ]
telerreabilitacao em um
hospital ou em um centro de
sabde. Meste estudo, os
pacientes tenderam a amdar
menos passos por dia do gque
os pacienies cardiacos em
estudos  comparaveis, mas
nosso estudo pode representar
uma imagem mais realista da
atividade de caminhar devido &
continuacio do usoc do
contador de passos. Estudos
qualitativos sobre o
comportamento & a motivacio
dos pacientes em relacido ao
uso do contador de passos s3o
necessaros para esclarecer a
adesio e a molivacio para o
uso de contfadores de passos.
Este estudo, embara de
natureza piloto, descreveu o
sistema abrangente de
telerreabilitacio de exercicios
que imtegra eguipamentos de
treinamento midveis com
protocolos de treinamento
personalizados =
monitoramento remoto.  Uma
plataforma de software
baseada em nuvem permitiu o
gerenciamento de wvaros
usuaros a distancia. A
implementacio deste modelo
pode facilitar a acessibilidade e
a disponibilidads de services
personalizados de
telerreabilitacdo de exercicios.
Estudos fuluros o walidariam

Estudo descrtivo

no  ambiente clinico e de
salbde.
o telemonitoramento automitico, diario,

baseado em implantes e multiparamétrico
pode melhorar significativamente os resultados
clinicos de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Esse telemonitoramento pode ser considerado
viavel e eficaz e muitos especialistas agora
acham que devem ser usados na pratica clinica
de rotina®.

Outra opg¢ao valida, ainda futurista,
poderia ser o monitoramento de pacientes
através de

cardiopatas dispositivos

hemodinamicos, mas esses dispositivos

permanecem na fase de pesquisa no momento

atual. Os dados do suporte telefonico,

dispositivos de monitoramento externo, CIEDs
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de monitoramento doméstico e dispositivos

hemodinamicos implantiveis podem  ser
usados na assisténcia médica e podem fornecer
uma base para a telerreabilitacio segura®”.

E importante citar que os fatores
para uma telerreabilitacio com seguranca
precisa-se observar as seguintes condi¢des: as
contraindica¢Oes para exercitar o treinamento,
concomitantes

terapias (regulamento  que

estabelece que a frequéncia cardiaca de
treinamento deve estar 10 a 20 / min abaixo
do limiar de interven¢ao), adaptacio do
treinamento para cada paciente especifico,
qualificacao eficiente do dia-a-dia para uma
sessdo de treinamento apropriada, usando um
procedimento de consentimento especial antes
de cada sessdao de treinamento, apos avaliagao
inicial dos sintomas clinicos e eletrocardiograma
(ECG) de repouso pela equipe telemonitorada
no centro de monitoramento, a classificacao do
esforco percebido e do ECG imediatamente
ap6s ou durante cada sessao de treinamento,
exercer aceitagao pelos pacientes combinada
com sua vontade de realiza-lo e a presenca de
um profissional de saide que acompanha o
paciente durante o exercicio e que pode prestar
primeiros socorros e chamar assisténcia médica
profissional em caso de emergéncia®.

A maioria das intervencoes de

telerreabilitagdo para pacientes cardiacos sao

intervengdes por telefone, enquanto outros

métodos de comunicaciao exemplo,

(por
internet, videoconferéncia e / ou mensagens
de texto) podem melhorar o fornecimento
de feedback. Um estudo indica que a
telerreabilitacio cardiaca em um call center
pode apoiar a atividade de caminhada com a
mesma eficacia que a telerreabilitagio em um
hospital ou em um centro de saude. Neste
estudo, os pacientes tenderam a andar menos
passos por dia do que os pacientes cardiacos
em estudos comparaveis, mas nosso estudo
pode representar uma imagem mais realista da
atividade de caminhar devido a continua¢io do
uso do contador de passos®!”.

Além disso, a eficacia das intervencdes
de mudanca comportamental baseadas na
Internet aumenta quando uma ou mais técnicas
multiplas de mudanca de comportamento
sao aplicadas. Por exemplo, a prevenciao de
recaidas ¢ uma estratégia comportamental
cognitiva que pode ser usada em intervengoes
de mudanca comportamental (baseadas na
Internet), como a telerreabilitacdo cardiaca.
Outras estratégias incluem estabelecimento
de metas, automonitoramento, fornecimento
de feedback, aprimoramento da autoeficacia
e entrevistas motivacionais. Se essas técnicas
forem implementadas, esperamos que elas
levem a uma melhoria mais sustentavel dos
(8,11).

perfis de risco cardiovascular

A telerreabilitacao cardfaca utilizando
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métodos modernos de comunicacao e varias

estratégias de mudan¢a comportamental
baseadas em evidéncias, incluindo prevengao de
recaidas, resultara em melhores habilidades de
autogerenciamento e mudan¢a comportamental
sustentavel e espera-se que ocorra um aumento
superior nos niveis de atividade fisica em
cardiopatas®'*!h.,

Também pode-se perceber que niao ha
diferencas entre a reabilitacio convencional e a
telerreabilitacio em termos de motivaciao dos
pacientes para o envolvimento em atividades
de reabilitacgio. Embora se tenha observado
um aumento inicial na motivacio auténoma
no grupo de telerreabilitacao, essa diferenca
positiva na motivacdo nao dura ao longo do
tempo. Como tal, nenhum dos formatos de
reabilitacao parece capaz de garantir motivagao
a longo prazo. A telerreabilitagdo nao é uma
‘bala magica’. Em suma, resultados indicam que
a telerreabilitagdo pode ser uma opgao viavel
para pacientes que, de outra forma, poderiam
recusar-se a participar ou apenas parcialmente
participar da reabilitacdo devido a restricdes de
tempo ou distancia 77,

Observou-se que a telerreabilitagao
permitiu  varios locais de aplicagio do
dispositivo e varios arranjos de monitoramento,
desde o monitoramento em tempo real até

o registro a longo prazo das atividades do

exercicio, isso tudo com auxilio de uma

plataforma de software baseada em nuvem
permitiu o gerenciamento de varios usuarios a
distancia. A implementa¢ao deste modelo pode
facilitar a acessibilidade e a disponibilidade de
servigos personalizados de telerreabilitagao de

exerciciosh9),

CONCLUSAO

O principal desafio da telerreabilitagao
no momento ¢ a necessidade de superar sua
acessibilidade atualmente insatisfatéria. Ao
fazerisso, é necessario uniformizar as diferencas
regionais em disponibilidade e aceitacao. De
acordo com as evidéncias disponiveis, fica
claro que esse tratamento ¢ tecnologicamente e
logicamente implementavel e, portanto, oferece
umamaneira eficaz e segura de reabilitagaoaceita
pelos pacientes e pela equipe de saide. Estao
disponiveis varios modelos de telerreabilitagao
baseados em diferentes solucdes tecnologicas,
metodoldgicas e logisticas.

No entanto, existem apenas alguns
modelos confiaveis de telerreabilitagao para
pacientes cardiopatas. Esse grupo especifico
de pacientes requer programas, procedimentos
e monitoramento individualizados de varios
sintomas e parametros referidos de forma
abrangente e personalizada. O préximo
passo na pesquisa tecnologica deve ser a

criacio de um sistema inteligente interativo

controlado remotamente para telerreabilitagao
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e o estabelecimento de uma plataforma para
garantir a compatibilidade entre os diferentes
dispositivos aplicados na telemedicina.

Desta forma, a fisioterapia deve estar a
frente dessas tecnologias para que essa possa
fazer uso da telerreabilitacao em seu espago de
trabalho, assim inovando em sua assisténcia ao

paciente cardiopata.
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Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.12| N°. 2| Ano 2020| p. 8



