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Resumo

Dentre as intervengdes ndo farmacolégicas utilizadas
no tratamento das doencas cardiovasculares encontra-
se a reabilitacdo cardiovascular. Apesar dos beneficios
comprovados da reabilitagdo cardiovascular, verifica-se
um baixo indice de adesdo dos pacientes cardiopatas;
para tanto, uma alternativa vem sendo realizada, a
telerreabilitagdo tem ganhado espago e muitos estudos
estdo sendo realizados para verificar sua eficdcia.

Revisar a literatura e verificar a eficdcia da
telerreabilitacdo na populacdo cardiaca.

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura,
com busca realizada nas fontes de dados eletrdnicas
MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), PubMed Central® (PMC),
Cochrane Library, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
utilizando a combina¢do de descritores, incluindo
termos do Medical Subject Headings (MeSH) e seus entry
terms. Os termos MeSH utilizados em conjunto foram:
“telerehabilitation” AND “cardiac rehabilitation”.
Posteriormente, foi realizada busca manual por meio de
artigos selecionados, e busca na literatura cinza.

A estratégia de busca reuniu 154 estudos, dos quais
109 foram excluidos por estarem duplicados nas bases
de dados e 29 por ndo serem estudos clinicos. Foram
incluidos 16 estudos clinicos para andlise na integra,
dos quais 2 foram excluidos por serem prospectivos,
2 por duplicidade de amostras e 5 por ndo contemplarem
desfecho. Ao final, foram incluidos 7 estudos.

Palavras-chave

Doencas Cardiovasculares, Reabilitacdo Cardiaca,
Telerreabilitacdo, Fisioterapia, Revisao.

A reabilitagdo cardfaca utilizando telerreabilitagdo é
uma alternativa vidvel e segura, apresenta alta adesdo dos
pacientes cardiopatas e pode ser utilizada em adi¢éo aos
programas de reabilita¢do cardiovascular convencionais
ou ainda de maneira isolada.

Introducao

As doencgas cardiovasculares (DCVs) mostram-se
cada vez mais frequentes. Sua epidemiologia tem sido
comparada as grandes endemias dos séculos passados.’
Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), nas
ultimas décadas, de um total de 50 milh&es de mortes,
aproximadamente 30% foram causadas pelas DCVs,
17 milh&es de pessoas em todo mundo.??

Da mesma maneira, o Brasil apresenta indices
igualmente alarmantes, com as DCVs como a principal
causa de morte, representando 30% de todas as causas
de morte registradas, além de figurar como a terceira
maior causa de internagdes hospitalares no pais.>® Além
disso, a OMS registra que essas doencgas representam
uma ameaca ao desenvolvimento social e econémico,
sobretudo devido a grande proporgdo de 6bitos que
ocorrem prematuramente e que poderiam ser evitados

com a diminuigdo dos fatores de risco.*

Dentre as intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas
no tratamento das DCVs estd a reabilitagdo cardiovascular
(RCV), que é caracterizada como a soma de intervencdes
que objetivam e proporcionam melhores condigdes fisicas,
psicolégicas e sociais para os individuos.> Nos tltimos
40 anos, o papel dos servigos de RCV na prevencao
secunddria de eventos cardiovasculares é reconhecido e
aceito pelas organizacdes de satide, tendo as intervengdes
utilizadas no cuidado dos pacientes com DCV se mostrado
fundamental no tratamento desses individuos.®
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Apesar dos beneficios comprovados da RCV, verifica-
se um baixo indice de adesdo dos pacientes cardiopatas.
Alguns estudos apontam a falta de transporte, falta de
tempo, retorno ao trabalho ou problemas financeiros
como principais impeditivos para participagdo nos
programas de RCV. Alguns autores sugerem que apenas
27% dos pacientes seguem na RCV.”

Sendo assim, é necessdrio que diferentes estratégias
que envolvam incentivo ao exercicio fisico, mudanga
comportamental e de estilo de vida sejam implementadas
para que haja modificagdo dos fatores de risco desses
individuos, evitando assim, ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares e possibilitando o retorno as suas
atividades habituais.”

Nesse sentido e considerando o avango tecnolégico,
uma alternativa 8 RCV convencional vem sendo
realizada utilizando a tecnologia da telemedicina,®
que propde a prestagdo de servigos de satide por meio
do uso de informacdo e tecnologias de comunicacéo
em situa¢les nas quais um profissional de satde e
um paciente (ou dois profissionais de satide) nédo se
encontram no mesmo local, podendo os interlocutores
se comunicar em tempo real, ou possibilitando o
armazenamento de dados para andlise e resposta ou
opinido posterior. Disponibiliza transmissdo segura de
dados médicos e informagdes por meio de texto, sons
e imagens necessdrios para prevencdo, diagndstico,
tratamento e acompanhamento de pacientes.’

A reabilitagdo utilizando componentes da telemedicina
é conhecida como telerreabilitacdo e tem ganhado espago.
Muitos estudos estdo sendo realizados para verificar
sua eficdcia, mas sdo heterogéneos e utilizam vérios
instrumentos para realizar a telerreabilitacdo. Sendo assim,
este trabalho tem por objetivo revisar a literatura e verificar
a eficdcia da telerreabilitagdo na populacdo cardfaca.

Metodologia

Desenho do estudo e estratégia de busca

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura.
Sendo assim, ndo foi necessdria aprovacdo de um
Comité de Etica e Pesquisa, estando sob andlise no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). Essa revisdo sistemdtica seguiu também
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
A busca foi realizada nas fontes de dados eletronicas
MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), PubMed Central® (PMCQC),

Cochrane Library, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), utilizando a combinacdo de descritores,
incluindo termos do Medical Subject Headings (MeSH)
e seus entry terms. Os termos MeSH utilizados em
conjunto foram: “telerehabilitation” AND “cardiac
rehabilitation” (Tabela 1). Posteriormente, foi realizada
busca manual por meio de artigos selecionados e busca
na literatura cinza.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos todos os estudos clinicos
randomizados ou ndo randomizados encontrados nas
bases de dados, publicados em portugués, inglés e
espanhol, com texto completo disponivel, sem restri¢do
de data, realizados em seres humanos, com idade acima
de 18 anos, nos quais, pacientes com DCVs participaram
de programas de RCV, utilizando instrumentos da
telerreabilitagdo ou da telemedicina.

Foram excluidos os estudos duplicados, que ndo
foram realizados com seres humanos, ou aqueles néo
publicados na integra. Também foram excluidos trabalhos
cuja populagdo tenha sido abordada em mais de um

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed

(“Telerehabilitation”[mesh] OR “Telerehabilitations”
OR “Tele-rehabilitation” OR “Tele rehabilitation” OR
“Tele-rehabilitations” OR “Remote Rehabilitation” OR
#1 “Rehabilitation, Remote” OR “Rehabilitations, Remote” OR
“Remote Rehabilitations” OR “Virtual Rehabilitation” OR
“Rehabilitation, Virtual” OR “Rehabilitations, Virtual” OR
“Virtual Rehabilitations”)

(“Cardiac rehabilitation” [mesh] OR “Cardiac
Rehabilitations” OR “Rehabilitation, Cardiac” OR
“Rehabilitations, Cardiac” OR “Cardiovascular
Rehabilitation” OR “Cardiovascular Rehabilitations” OR
“Rehabilitation, Cardiovascular” OR “Rehabilitations,

Cardiovascular”)

#2

(randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical
trial[pt] OR randomized controlled trials[mh] OR random
allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-
blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trials[mh]
OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR
#3 trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw]))

OR (“latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw]
OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-
up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-
over studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

#4 (#1 AND #2 AND #3)
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estudo, e que, além disso, tiveram desfechos semelhantes,
considerando-se nesses casos o primeiro trabalho.

Dois revisores examinaram de forma independente
os resumos. Os estudos selecionados foram sujeitos a
avaliacdo do texto completo para inclusdo de acordo com
os critérios estabelecidos.

Identificagdo e selecdo dos estudos

Dois pesquisadores independentes fizeram a leitura
dos titulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado
identificando, separadamente, artigos que preenchessem
corretamente os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds
essa etapa, cada pesquisador realizou a leitura integral
dos artigos que respeitaram os critérios expostos no
resumo, sendo selecionados apenas os compativeis com
os critérios propostos para esta revisdo sistemadtica. Em
casos de duvida, um terceiro pesquisador teria sido
consultado; porém, ndo houve, neste estudo, discordancia
entre os dois primeiros pesquisadores.

Extracao dos dados

Dois pesquisadores foram responséveis pela extracdo
de dados. Seguem caracteristicas extraidas dos estudos:
titulo, autores, ano de publicagdo, revista cientifica
de publicacdo, forma de publicagdo, palavras-chave,
origem geografica, desenho de estudo, tamanho da
amostra, métodos, periodo de realizacdo da pesquisa,
instrumento utilizado para telerreabilitacdo, outros
resultados da pesquisa e conclusdes. Além disso, foram
registrados os dados sobre os participantes de cada
trabalho: ntiimero, género, idade, intervengdes realizadas,
tempo de reabilitagdo, desfechos. O Risco de Viés dos
ensaios clinicos randomizados foi avaliado utilizando a
Ferramenta da Colaboracdo Cochrane (Tabela 2).

Analise dos dados

Foi realizada de forma descritiva e qualitativa, e estd
apresentada em forma de figuras e tabelas.

Resultados

A presente revisdo sistemadtica reuniu 154 estudos
pela estratégia de busca tragada nos bancos eletrénicos.
Desses, foram excluidos 109 por estarem duplicados
entre as bases de dados, 29 foram excluidos por se
tratarem de resumos, revisdes sistemadticas ou outros
estudos. Foram incluidos 16 estudos clinicos para

andlise na integra, dos quais 2 foram excluidos por
serem prospectivos, 2 por apresentarem duplicidade
de coorte, e 5 por ndo contemplarem desfecho. Ao final,
foram incluidos 7 estudos para andlise completa nesta
revisdo (Figura 1).

Os dados referentes a metodologia e aos resultados
dos estudos incluidos nesta revisdo estdo descritos na
Tabela 3. Verifica-se que avaliaram a efetividade da
telerreabilitagdo em relacdo a RCV convencional, além de
comparar a efetividade da reabilitacdo cardiaca hibrida
(RCH) (paciente realiza os exercicios em casa com a
utilizagdo de sensores que transmitem informacdes ao
centro de reabilitagdo) com a reabilitagdo convencional.
Dentre os desfechos dos estudos, encontram-se influéncia
dareabilitagdo no consumo de oxigénio (VO,), capacidade
fisica, bem como aceitagdo e eficdcia da técnica, em
diversos pacientes. Dentre as patologias de base que
levaram o individuo a procurar a reabilitagdo destacam-
se doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC) e diabetes mellitus (DM).

Discussao

A presente revisdo sistemadtica de literatura analisou
7 estudos clinicos envolvendo telerreabilitacdo em
pacientes cardiopatas, somando uma amostra total de
1.133 pacientes. Os estudos sdo heterogéneos tanto em
sua populacdo quanto em suas intervengdes; sendo assim,
néo foi possivel realizar meta-andlise.

Catalina et al.,'® sugerem que a DAC ainda estd
entre as principais causas de morte prematura na
Europa e no mundo, sendo considerada um problema
de satide publica. Considerando esses dados, alguns
estudos avaliaram os efeitos da reabilitacdo cardiaca
e telerreabilitacdo nesses pacientes com DAC. Para
Vieira et al.,'! o grupo que realizou telerreabilitagdo
apresentou melhor desempenho nas fun¢des executivas,
resolucdo de conflitos e atengdo em relacdo ao grupo
que realizou RCV convencional. Segundo Brouwers et
al.? a telerreabilitagdo promoveu melhores niveis de
atividade fisica em longo prazo, quando comparada a
RCV convencional. Da mesma forma, outros autores
evidenciaram que pacientes com DAC que realizaram
telerreabilitacdo apresentaram aumento significativo
no nivel de atividade didria e VO, pico ap6s 6 semanas.

A RCH também vem sendo utilizada em pacientes
com DAC. Szalewska et al.,'* compararam a utilizagdo
dessa técnica em pacientes portadores de DAC e DM e
pacientes com DAC sem DM. Os autores referem que a
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Tabela 2 - Risco de viés dos ensaios clinicos randomizados - ferramenta da colabora¢do Cochrane

Estudos
Dominio - . . . . . .
Vieira, Brouwers, Piotrowicz, Bernocchi, Szalewska, Korzeniowska- Piotrowicz,
2017 2017 2015 2017 2015 kubacka, 2015 2014
Viés de selegdo
1. Geragédo
da sequéncia Baixo risco Baixo risco Alto risco Baixo risco Alto risco Alto risco Alto risco
aleatdria
2. Ocultagdo de . . . . . . . . . .
R Baixo risco Baixo risco Alto risco Baixo risco Alto risco Alto risco Alto risco
alocagédo
Viés de performance
3. Cegamento dos
participantes e Risco incerto Alto risco Risco incerto Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco
profissionais
Viés de detecgao
4. Cegamento de
avaliadores de Risco incerto Alto risco Risco incerto Baixo risco Alto risco Alto risco Alto risco

desfecho
Viés de atrito

5. Desfechos

; Baixo risco
incompletos

Baixo risco Baixo risco

Viés de relato

6. Relato de

Baixo risco
desfecho seletivo

Baixo risco Baixo risco

Outros vieses

7. Outras fontes

Baixo risco Baixo risco Baixo risco

de viés

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco

RCH teve alta adesdo e mostrou-se efetiva em pacientes
com DM e sem DM.

Segundo Bocchi et al.,' a insuficiéncia cardiaca
(IC) é a via final comum da maioria das doengas que
acometem o coracao, classificada como uma epidemia e
representando um dos mais importantes desafios clinicos
atuais na drea da satide. A telemedicina tem sido cada
vez mais utilizada nessa populagdo. Em um estudo
clinico com 111 pacientes com IC, Piotrowicz et al.,'
demonstraram que a reabilitacdo domiciliar utilizando
telerreabilitagdo promoveu reversdo da depressdo e
melhora da capacidade fisica nesses pacientes.

Corroborando os resultados ja demonstrados,
Bernocchi et al., ' sugerem em estudo realizado com 112
pacientes com diagndstico de IC e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), que um programa de

telerreabilitacdo domiciliar promoveu aumento na
distancia caminhada, redugdo da dispneia e melhora da
funcionalidade desses individuos, quando comparados
ao grupo que realizou RCV convencional, confirmando
que programas de telerreabilitagdo sdo vidveis e efetivos
em pacientes com IC e DPOC.

A RCH vem sendo utilizada também em pacientes
que apresentaram infarto agudo do miocardio (IAM). Em
estudo com 87 pacientes p6s-IAM os autores evidenciam
que a RCH facilitou a adesdo dos pacientes ao programa
de treinamento, em relacdo ao retorno ao trabalho
sugerem que os indices de retorno foram maiores em
homens do que em mulheres, enquanto que a melhoria na
capacidade fisica foi semelhante em ambos os géneros.!”

Da mesma forma que os estudos analisados até
o momento, Piotrowicz et al.,’® confirmam em uma
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Figura 1 - Fluxograma de selecio dos estudos.

29 excluidos por néo serem estudos clinicos

amostra de 365 pacientes que a RCH utilizando a
telerreabilita¢do resultou em melhoria significativa
na capacidade funcional, constituindo uma forma de
reabilitagdo vidvel, segura e bem aceita pelos pacientes,
com alto indice de adeséo.

Conclusao

Apés analise dos estudos, podemos concluir queaRCH
e areabilitacdo domiciliar utilizando telerreabilitagdo sdo
alternativas vidveis e seguras, apresentam alta adesdo
dos pacientes cardiopatas e podem ser utilizadas em
adi¢do aos programas de RCV convencional ou ainda
de maneira isolada. Além disso, auxiliam na melhora
de questdes relacionadas com depressdo, capacidade
funcional e nivel de atividade fisica.
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Tabela 3 - Metodologia e resultados dos estudos incluidos

Autor/Ano

Grupos

N Objetivo

Técnica/Instrumentos

Conclusio

Vieira et al.,'!
2017

Brouwers et al.,?
2017

Piotrowicz et
al.,’® 2015

Bernocchi et al., '
2017

G1 = RCV domiciliar +
Kinect
G2 = RCV domiciliar +
livreto
G3 = cuidados
habituais

GC =RCV em centro
GI = telerreabilitagdo
domiciliar

GC = controle
GT= telerreabilitagdo

domiciliar

GC = controle
GT = telerreabilitagdo
domiciliar
GI = grupo
intervengao/
telerreabilitacdo
GC = grupo controle

Analisar o efeito de
um programa de
exercicio especifico
realizado no ambito

doméstico, na fase

N=33 11T da RCV, por 6
Gl=11 ~
G211 meses em relagdo a
G3-11 mudangas na fun¢do
executiva, qualidade
de vida e depressao,
ansiedade e estresse,
em individuos com
DAC.
Comparar a
telerreabilitagdo
cardiaca com a RCV
N =300 convencional, em
GC =150 relagdo a mudanca
GI =150 comportamental,
niveis de atividade
fisica em pacientes
com DAC.
Avaliar a influéncia
da reversdo da
N=111 depressdo (escore de
GC=77 Beck) e a melhora
GT =34 da capacidade
fisica (VO, pico) em
pacientes com ICC.
Avaliar a viabilidade
e a eficdcia de um
N=112 programa domiciliar
GI =56 de telerreabilitagdo
GC =56 integrado em

pacientes com DPOC
+ICC.

Comparou G1 x G2 x G3
G1 = Kinect software especifico
G2 = livreto com exercicios
G3 = orientagdes sobre fatores
de risco e encorajamento para

caminhadas

GI: aplicativo web que permite
aos pacientes ajustar metas
de reabilitagdo, inspecionar

treinamento e dados de
atividade fisica, esses dados sdo
compartilhados e podem utilizar
consulta por video; Monitor de
FC; Acelerémetro.

GT: aquecimento de 5-10 minutos,
treino nérdico (caminhada)
15-45min e um resfriamento de
5 minutos. Pacientes treinados
cinco vezes por semana por
8 semanas. Receberam um
instrumento que transmitia os
dados através do telefone celular.
GC: ndo recebeu prescrigao
de exercicio. Todos receberam
orientagdes sobre habitos de vida.

GI: telefonemas semanais,
orientagdes/ estilo de vida,
exercicio supervisionado com
oximetro;

GC: receberam medicamentos, O,
e visitas, foram instruidos a fazer
exercicio de sua preferéncia, sem

supervisao.

GI1 apresentou melhor
desempenho na
fungédo executiva,
principalmente em

resolugado de conflitos e

atengao.

Telerreabilitagdo usando

tecnologia moderna e

estratégias de mudanga
comportamental resulta
em melhores niveis de

atividade fisica a longo

prazo em relagéo a

RCV convencional em

pacientes com DAC.

Reabilitacdo
domiciliar utilizando
telerreabilitagdo

resultou em reversao da
depressdo e da melhora
da capacidade fisica nos

pacientes com ICC.

O GI aumentou a

distancia de caminhada;

o0 GC néo apresentou

melhora significativa.
MRC, indice de Barthel
apresentaram melhora
no GI em comparagao
com o CG em 4 meses.
GI manteve os beneficios
adquiridos em 6 meses.

Este programa de
telerreabilitagdo de 4

meses foi vidvel e efetivo
em pacientes com DPOC

eICC.
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GI = grupo
intervengao/
telerreabilitacdo
N =125
Szalewska et GC = grupo controle
. RCD =37
al.,’® 2015 RCD = reabilitagdo
3 RCC =288
cardfaca com DM
RCC = reabilitagdo
cardfaca sem DM
Korzeniowska-
Homens Pés-IAM: 57
Kubacka et al.,"” B N=87
2015 Mulheres P6s-IAM: 30

Grupo telerreabilitagdo:

. . todos os participantes
Piotrowicz et

realizaram 3 dias no
al.,'®2014

N =365

centro e 4 meses em

domicilio.

seguranga, aceitacdo e

adesdo dos pacientes

Ambos os grupos treinaram
10 dias no centro, receberam
orientagdes e ap0ds realizaram
a reabilitagdo domiciliar, onde
foram monitorados usando
equipamentos de tele-ECG
e treinamento de exercicios

Comparar os efeitos  supervisionados. O dispositivo

da RCH em pacientes  habilitou a gravagdo de dados

com DAC com e sem
DM.

ECG a partir de trés derivacoes
precordiais e sua transmissao

através de uma rede de celular

para o centro de monitoramento.

Um telefone celular também foi

usado para comunicagio didria de

voz entre o paciente e um médico

que perguntou sobre seu estado

de saude.

Realizaram 10 sessGes no centro
Comparar a

. . e o restante em domicilio com
influéncia da RCH X
monitoramento de Tele-ECG. No

sobre a capacidade
P inicio e depois dos treinamentos,

fisica, seguranga,

- todos os pacientes foram
adesdo e retorno ao

. submetidos a um teste de estresse
trabalho em pacientes

. de esforgo limitado por sintomas.
do sexo masculino e

. | A avaliagdo incluiu resultados de
feminino pés-IAM.

testes de exercicios.

Participaram da RCH de
4 semanas com base em
treinamento de caminhada,
caminhada nérdica ou
cicloergdmetro. Os pacientes
Avaliar a foram moniForaci.o.s por. telefone
com um dispositivo ajustado
para registrar a gravagao de
eletrocardiograma (ECG) e para

transmitir dados via celular para

implementagdo e
viabilidade de um
amplo programa
de telerreabilitagao .

j o o centro de monitoramento. Os
cardiaca domiciliar . .
momentos de registro automatico

de ECG foram pré-definidos e

coordenados. A influéncia na

capacidade fisica foi avaliada
pela comparagdo de mudangas
- no tempo de teste de exercicio,

em pacientes com

DCV e avaliar sua

ao programa.

capacidade funcional, distancia
de teste de caminhada de 6
minutos no inicio e no final do
programa. Todos utilizaram APP
com transmissdo de ECG e PA.

A RCH foi efetiva em
pacientes com DM.
A adesdo foi alta.
Pacientes com DM
apresentaram maiores
taxas de obesidade e
tolerancia ao exercicio
significativamente menor
do que os pacientes
sem DM. Os pacientes
de ambos os grupos
obtiveram beneficios
semelhantes em termos
de capacidade fisica,
frequéncia cardfaca em
repouso e recuperacao da
frequéncia cardiaca.

RCH resultou em uma
melhora comparével
na capacidade fisica
em pacientes do sexo

masculino e feminino
pos-infarto de baixo

risco. Embora a RCH
facilitou a adesdo dos
pacientes ao programa

de treinamento, seu
retorno ao trabalho foi

significativamente maior
apenas nos homens
poés-IAM.

RCH resultou em uma
melhoria significativa
em todos os parametros.
E uma forma de
reabilitagdo vidvel e
segura, bem aceita pelos
pacientes. A adesao foi
alta e promissora.

Kinect: sensor de movimento; Livreto: livro contendo informagdes e orientagoes sobre a realizagdo de exercicio; DAC: doenga arterial coronariana; ICC:
insuficiéncia cardiaca cronica; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; DM: diabetes mellitus; IAM: infarto agudo do miocirdio; DCV: doenga

cardiovasscular; Tele-ECG: sistema de transmissdo de eletrocardiograma; RCH: reabilitagdo cardiaca hibrida; APP: aplicativo para transmissio de dados;
FC: frequéncia cardiaca; MRC: Medical Research Council — escala para dispneia.




Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(4)443-450

Artigo de Revisao

Cristo et al.

Telerreabilitagdo em cardiopatas

Referéncias

1.

Siméo AF, Précoma DB, Andrade JP, Correa Filho H, Saraiva JF, Oliveira
GM; Brazilian Society of Cardiology. I cardiovascular prevention
guideline of the Brazilian Society of Cardiology - executive summary.
Arq Bras Cardiol. 2014;102(5):420-31.

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 Feb 16;11:104.

Tuan TS, Venancio TS, Nascimento LF. Effects of air pollutant exposure
on acute myocardial infarction, according to gender. Arq Bras Cardiol.
2016;107(3):216-22.

Duncan BB, Chorll D, Aquino EML, Bensenor IM, Mil JG, SchmidtI MI,
et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: priorities for disease
management and research. Rev Satde Publica. 2012;46(Suppl):126-34.

Trevisan MD. Reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica fase i no pés-
operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio utilizando
cicloergémetro: um ensaio clinico randomizado. [Dissertagdo]. Porto
Alegre: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul -
Programa de Pés-graduagao em Gerontologia Biomédica; 2015.

Herdy AH, Lépez-Jimenez F, Terzic CP, Milani M, Stein R, Carvalho
T; Sociedade Brasileira de Cardiologia. South American guidelines for
cardiovascular disease prevention and rehabilitation. Arq Bras Cardiol.
2014;103(2 Suppl 1):1-31.

Frederix I, Vanhees L, Dendale P, Goetschalckx K. A review of
telerehabilitation for cardiac patients. ] Telemed Telecare. 2015;21(1):45-
53.

Piotrowicz E. How to do: telerehabilitation in heart failure patients.
Cardiol J. 2012;19(3):243-8.

Oliveira Jr MT, Canesin MF, Marcolino MS, Ribeiro AL, Carvalho AC,
Reddy S, et al; Sociedade Brasileira de Cardiologia. [Telemedicine
guideline in patient care with acute coronary syndrome and other heart
diseases]. Arq Bras Cardiol. 2015;104(5 Supp. 1):1-26.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Catalina CO, Adina B, Smarandita BE, Angela D, Dan G, Silvia M.
Cardiovascular lipid risk factors and rate of cardiovascular events after
myocardial revascularization. Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(1):4-10.

Vieira A, Melo C, Machado ], Joaquim Gabriel. Virtual reality exercise on
ahome-based phase III cardiac rehabilitation program, effect on executive
function, quality of life and depression, anxiety and stress: a randomized
controlled trial. Disabil Rehabil Assist Technol. 2018;13(2):112-23.

Brouwers RW, Kraal JJ, Traa SC, Spee RF, Oostveen LM, Kemps HM.
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. BMC Cardiovasc
Disord. 2017;17(1):46.

Szalewska D, Zielifiski P, Tomaszewski J, Kusiak-Kaczmarek M, Lepska
L, Gierat-Haponiuk K; et al. Effects of outpatient followed by home-based
telemonitored cardiac rehabilitation in patients with coronary artery
disease. Kardiol Pol. 2015;73(11):1101-7.

Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquerque D,
Rodrigues Dde A, et al. [Updating of the Brazilian guideline for chronic
heart failure - 2012]. Arq Bras Cardiol. 2012;98(1 Suppl 1):1-33.

Piotrowicz E, Piotrowski W, Piotrowicz R. Positive effects of the reversion
of depression on the sympathovagal balance after telerehabilitation in
heart failure patients. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2016;21(4):358-68.

Bernocchi P, Vitacca M, La Rovere MT, Volterrani M, Galli T, Baratt
D, et al. Home-based telerehabilitation in older patients with chronic
obstructive pulmonary disease and heart failure: a randomised controlled
trial. Age Ageing. 2018;47(1):82-88.

Korzeniowska-Kubacka I, Bilillska M, Dobraszkiewicz-Wasilewska B,
Piotrowicz R. Hybrid model of cardiac rehabilitation in men and women
after myocardial infarction. Cardiol J. 2015;22(2):212-8.

Piotrowicz E, Korzeniowska-Kubacka I, Chrapowicka A, Wolszakiewicz
J, Dobraszkiewicz-Wasilewska B, Batogowski M, et al. Feasibility of
home-based cardiac telerehabilitation: results of TeleInterMed study.
Cardiol J. 2014;21(5):539-46.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

450



