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RESUMO: Este artigo buscou analisar a contribui¢io das tecnologias digitais como recurso
terapéutico na fisioterapia cardiovascular, destacando seu papel na capacidade funcional. Trata-
se de uma revisio integrativa, de abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed e
ScienceDirect, utilizando descritores sobre reabilitacio cardiovascular, telereabilitacio,
fisioterapia cardiovascular e tecnologias digitais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidos estudos completos e gratuitos, publicados entre 2021 e 2026, sobre o uso de
tecnologias na reabilitagdo cardiaca. Inicialmente, foram identificados 616 estudos, dos quais 10
foram selecionados. Os resultados demonstraram que aplicativos méveis, dispositivos vestiveis,
telemonitoramento e programas de telereabilitacio podem contribuir para a capacidade
funcional, ades3o, atividade fisica e qualidade de vida, além de ampliar o acesso para pessoas
com dificuldades de deslocamento ou limitagdes para frequentar centros especializados.
Entretanto, os resultados n3o foram uniformes, algumas evidéncias apresentaram baixa certeza
e houve estudos sem resultados finais de eficicia. Conclui-se que as tecnologias digitais
apresentam potencial como estratégias alternativas ou complementares a reabilitacio cardiaca
convencional, sendo necessarios novos estudos sobre eficicia, seguranca e aplicabilidade.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the contribution of digital technologies as a
therapeutic resource in cardiovascular physiotherapy, highlighting their role in functional
capacity. This is an integrative review with a qualitative approach, conducted in PubMed and
ScienceDirect, using descriptors related to cardiovascular rehabilitation, telerehabilitation,
cardiovascular physiotherapy, and digital technologies, in Portuguese, English, and Spanish.
Full and freely available studies published between 2021 and 2026 on the use of technologies in
cardiac rehabilitation were included. Initially, 616 studies were identified, of which 10 were
selected. The results demonstrated that mobile applications, wearable devices, telemonitoring,
and telerehabilitation programs may contribute to functional capacity, adherence, physical
activity, and quality of life, as well as expand access for people with travel difficulties or
limitations in attending specialized centers. However, the results were not uniform, some
evidence presented low certainty, and some studies had no final efficacy results. It is concluded
that digital technologies have potential as alternative or complementary strategies to
conventional cardiac rehabilitation, and further studies on efficacy, safety, and applicability are
needed.

Keywords: Cardiac rehabilitation. Telerehabilitation. Digital technologies.

RESUMEN: Este articulo buscé analizar la contribucién de las tecnologias digitales como
recurso terapéutico en la fisioterapia cardiovascular, destacando su papel en la capacidad
funcional. Se trata de una revisién integradora, de enfoque cualitativo, realizada en PubMed y
ScienceDirect, utilizando descriptores sobre rehabilitacién cardiovascular, telerehabilitacién,
fisioterapia cardiovascular y tecnologias digitales, en portugués, inglés y espafiol. Se incluyeron
estudios completos y gratuitos, publicados entre 2021 y 2026, sobre el uso de tecnologias en la
rehabilitacién cardiaca. Inicialmente, se identificaron 616 estudios, de los cuales 10 fueron
seleccionados. Los resultados demostraron que las aplicaciones méviles, dispositivos portitiles,
telemonitorizacién y programas de telerehabilitacién pueden contribuir a la capacidad
funcional, adherencia, actividad fisica y calidad de vida, ademdis de ampliar el acceso para
personas con dificultades de desplazamiento o limitaciones para asistir a centros especializados.
Sin embargo, los resultados no fueron uniformes, algunas evidencias presentaron baja certeza
y hubo estudios sin resultados finales de eficacia. Se concluye que las tecnologias digitales
presentan potencial como estrategias alternativas o complementarias a la rehabilitacién cardiaca
convencional, siendo necesarios nuevos estudios sobre eficacia, seguridad y aplicabilidad.

Palabras clave: Rehabilitacién cardiaca. Telerehabilitacién. Tecnologias digitales.
INTRODUCAO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da
Resolugdo n? 454/2015, reconhece a fisioterapia cardiovascular como especialidade. Nesse
mesmo sentido, a Associa¢do Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e de Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) orienta o uso de métodos clinicos e escalas para identificar

limitacSes e favorecer a recuperagio funcional personalizada dos pacientes (Oliveira et al., 2024).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

As principais condicdes clinicas atendidas pela fisioterapia cardiovascular incluem a
insuficiéncia cardiaca, a sindrome coronariana aguda e o infarto agudo do miocardio (Silva et
al., 2023). Diante desse cendrio, as orientacdes da ASSOBRAFIR e do COFFITO tornam-se
essenciais, visto que a reabilitagio cardiovascular (RC) caracteriza-se por um conjunto de
intervengdes supervisionadas, individualizadas e multidisciplinares. Entre seus beneficios,
observam-se a melhora da capacidade cardiorrespiratéria e a redugio das taxas de mortalidade
e interna¢io (Baccanelli et al., 2023).

A RC permite que pacientes com doengas cardiacas retomem suas atividades de vida
diaria. Diante dessa realidade, a RC é estruturada em diferentes fases (I, I, III e IV). Dessa
forma os pacientes devem manter a reabilitacdo cardiaca principalmente durante as fases
ambulatoriais e de manutencdo com o objetivo de ganhar mais autonomia e continuar com a
prética de exercicios fisicos para manter a aptidio fisica e a capacidade funcional dos pacientes
(Silva; Maciel; Ribeiro, 2021; Wittboldt; 2022; Carvalho et al., 2020).

Como alternativa para promover a adesdo terapéutica e o monitoramento continuo
nessas etapas de manutencdo, a RC baseada em tecnologia pode incluir plataformas online,
aplicativos méveis, telemonitoramento e dispositivos vestiveis, os quais permitem o
acompanhamento remoto e em tempo real da frequéncia cardiaca e da intensidade do exercicio,
trazendo avancos significativos. Igualmente, os programas de telereabilitagio vém
demonstrando beneficios comparéveis aos da reabilitagio presencial, nos quais o uso de
tecnologias digitais pode ampliar o acesso as intervencdes fisioterapéuticas (Saklica et al., 2025).

A RC mostra-se essencial no processo de tratamento e prevengio dessas doencas. Diante
da relevincia de buscar novas ferramentas que otimizem a personalizacio e a eficicia da
reabilitagio cardiovascular, o presente estudo justifica-se pela necessidade de atualizar as
evidéncias cientificas sobre o uso dessas inovag¢des digitais, promovendo intervenc¢des mais
seguras.

A partir disso, o objetivo do presente estudo foi analisar a contribui¢do das tecnologias
digitais aplicadas a reabilitacdo cardiaca: efeitos e contribui¢ées para a capacidade funcional,

adesdo e qualidade de vida.

METODOS

Esse estudo, tratou-se de uma revisio integrativa, realizada a partir de uma abordagem

de pesquisa qualitativa. Teve objetivo de analisar a contribui¢cdo das tecnologias digitais
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aplicadas 2 reabilitagdo cardiaca: efeitos e contribui¢Ses para a capacidade funcional, adesido e
qualidade de vida.

As bases de dados utilizadas foram: Public Medical Database (PUBMED), e
ScienceDirect. As palavras-chaves utilizadas seguiram as descri¢des dos termos descritores em
ciéncia em satde (DeCs), nos idiomas: inglés, portugués e espanhol, sendo estes em portugués:
“Reabilitacio” “Cardiovascular”, “Reabilitacdo a Distidncia”, “Telereabilitacio”, “Fisioterapia
Cardiovascular”, “Tecnologias Digitais”, em inglés: “Cardiovascular Rehabilitation”, “Remote
Rehabilitation”, = “Telerehabilitation”, = “Cardiovascular ~ Physiotherapy”,  “Digital
Technologies”, em espanhol: “Rehabilitacién Cardiovascular”, “Rehabilitacién a Distincia”,
“Telerehabilitacién”, “Fisioterapia Cardiovascular”, “Tecnologias Digitales”. De forma
correlacionada "e/and" como operador booleanos.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se publicacdes completas disponiveis na
integra, em portugués, inglés e espanhol, publicadas entre os anos de 2021 e 2026, gratuitas, que
abordassem diretamente o tema proposto e estudos do tipo revisdo sistemética, ensaios clinicos,
estudo de casos, ensaios randomizados, meta-analises, série de casos e estudos transversais.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os trabalhos que n3o descrevessem
o protocolo de intervengio, nio abordassem o uso de tecnologias na RC, estivessem
desalinhados a temética do estudo ou consistissem em pesquisas de revisio integrativa.

A interpretagio dos dados serd principalmente de natureza qualitativa, em que se
enfatiza a compreensio profunda das concep¢des fundamentais das publicagdes. Basicamente,
serd feito uma leitura minuciosa de cada artigo com o objetivo de entender a metodologia
empregada pelos autores e identificar as ideias principais de cada trabalho.

Apés a anilise do contetido dos artigos, buscar-se-4 estabelecer uma conex3o entre os
temas identificados e a bibliografia que servird de fundamento para o desenvolvimento do
presente trabalho.

A principio, foram identificados 616 estudos, sendo 465 na base PubMed e 151 na
ScienceDirect. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos, resumos e, quando necessario, dos
textos completos para verificagio da elegibilidade. Os estudos que nio apresentavam relagio
direta com o objetivo da pesquisa, que ndo abordavam intervengdes fisioterapéuticas com uso
das tecnologias digitais ou que nio atendiam aos critérios de inclusdo foram excluidos. Ao final
do processo de selecido, 10 estudos foram considerados consistentes e relevantes para a temitica

proposta, compondo a amostra final desta revisdo.
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Figura o1 - Fluxograma das fases de identificac3o, triagem, elegibilidade e inclusio.
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Fonte: OLIVEIRA EG, et al., 2026.
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RESULTADOS

Para fins de organizagio e melhor compreensio, os estudos incluidos neste trabalho
foram dispostos em um quadro constituido por n?, autor/ano, titulo, objetivo, revista/qualis e

Tipo de tecnologia digital conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos incluidos na revisio de acordo com n2, autor/ano, titulo, objetivo, revista/qualis e

tipo de tecnologia digital. Brasil, 2026.

N

(o]

Autor/A

Objetivo

Revista/Quali

de Tecnologia

Tipo

2 | no s Digital
1 Imranetal. | E  examinar se a|] Am Heart Assoc Aplicativo mével Wellframe;
(2021) tecnologia mével | / AL acelerdbmetro do smartphone;

melhora a adesio 2

reabilitacio cardiaca e

outros desfechos.

mensagens de
texto/comunicacio
bidirecional; plataforma/painel

on-line para acompanhamento

pela equipe.
2 | Lima et al. | Comparar a adesio, a | Revista Europeia | Telefone (ligagdes telefénicas
(2022) eficicia e o custo de uma | de Medicina Fisica | semanais) + diirio

RC domiciliar com a RC

tradicional

e de Reabilitacio /

pessoal/manual para registro
das sessdes realizadas em casa.

(TCR) em | Aa.
um pais de renda média
(PMR).
3 | Dafny et al. | Consolidar as evidéncias | European  Heart | Dispositivos de
(2023) sobre a eficicia de | Journal / A1 monitoramento da atividade
dispositivos de fisica, incluindo peddmetros,
monitoramento de rastreadores de atividade fisica,

atividades e aplicativos
atividade
fisica e nos resultados de
satde de pacientes com
doengas cardiovasculares
que de
programas de reabilitacdo

cardiaca (RC).

moéveis na

participaram

dispositivos vestiveis
(wearables), smartwatches e
acelerébmetros; além de

aplicativos méveis utilizados
para monitoramento/feedback
da atividade fisica.

4 | Witharana
et al., 2024

E determinar a
viabilidade de um amplo
clinico
(ECR)

para

ensaio
randomizado
definitivo
determinar a eficacia
clinica e custo efetividade

de de

reabilitagio  domiciliar

um programa

personalizado, facilitado
por um aplicativo com

IA.

BM]J Open / AL

(app)

desenvolvido pela equipe de

Aplicativo mével

pesquisa; inteligéncia artificial

(IA); aprendizado de maquina

(machine learning),
especificamente algoritmo
XGBoost; acelerémetro

ActiGraph CentrePoint Insight
Watch  Activity
internet/plataforma

Monitor;
on-line
para transmissdo dos dados.
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Li et al., | Avaliar os efeitos das | Lancet Digit | Aplicativos méveis (mHealth)
2025 intervencbes de RCD via | Health / A1 + smartphones/dispositivos
mHealth em comparacio méveis + dispositivos vestiveis
com o atendimento (wearables) +
padrio e a RCCE em sensores/monitores de
pacientes com doenga atividade fisica + plataformas
cardiaca. baseadas na Web + mensagens
de texto/SMS +
videoconferéncia/teleconsulta.
Alves et al. | Sintetizar as evidéncias | Rev. Latino-Am. | Telemonitoramento;
(2025) cientificas sobre a | Enfermagem / A1 | telefone/contato telefénico;
efetividade das telerreabilitagio.
intervengdes baseadas em
telemedicina na melhoria
da qualidade de vida
relacionada A satde e ao
autogerenciamento  de
pacientes com doencas
cardiacas.
Tomaskovi | Avaliar a superioridade | JMIR Res Protoc / | Website/plataforma web
cetal., 2025 | de um programa de | A2 (WordPress), aplicativo mével
telerreabilitacio e aplicativo para desktop
multimodal, titulado por Mattermost, utilizados para
sintomas, em relagio ao comunicagdo  digital entre

tratamento padrio em
pacientes com PCC
gravemente afetados,

utilizando a maior taxa
de captagdo de oxigénio
(VOzpico

[mL/min/kg]) alcancada
de
exercicio cardiopulmonar

(TECP) e a

ventilagio-

durante o teste

curva

de

carbono

minuto/produgio
diéxido  de
(VE/VCO2
completa])
desfechos

Além disso, este estudo

[curva
como
primarios.
fornecer

busca novos

insights sobre as
adaptacdes clinicas e

fisiolégicas associadas ao

pacientes e terapeutas; videos
educativos  on-line;  diirio
digital para monitoramento da
condi¢do clinica e carga de
treinamento; plataforma on-
line para disponibilizagio dos

planos semanais de terapia,

instrucdes dos exercicios e
controle da intensidade do
treinamento.

PCC, informando
futuras estratégias de
reabilitagio.
Wu et al. | Avaliar se a reabilitagio | Revista Aplicativo mével YiDong™ +
(2026) cardiaca com auxilio de | Internacional de | aplicativo Haopengyou™
tecnologia A prescri¢do | Ciéncias de | Online Pro + dispositivo
personalizada de | Enfermagem / A1 | portétil/vestivel de ECG +
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exercicios é superior a videochamada/video  on-line
reabilitagio  domiciliar para supervisdo dos exercicios +
remota tradicional em aplicativo WeChat para
Melhorar a resisténcia comunicagio e
cardiorrespiratéria e a acompanhamento.
qualidade de vida em
pacientes no pos-
operatério.

9o | Sadowski Avaliar a eficicia e a | Polish Heart | Dispositivo EHO mini para

et al. (2026) | seguranga de um | Journal / A3. registro e transmissdo do ECG

programa de transplante + monitorizagdo da pressdo
de células-tronco arterial + balanga corporal +
hematopoiéticas telefone celular/rede moével
(TCTH) de 12 semanas para transmissdo dos dados +
em pacientes com plataforma/centro de
cardiomiopatia telecardiologia para
hipertréfica nio monitoramento remoto.

obstrutiva e fracio de
ejecio do  ventriculo
esquerdo preservada.

10 | Liu et al. | Comparar a eficicia de | BMC Doengas | Dispositivos vestiveis
(2026) um programa de | Cardiovasculares | (wearables) para
telerreabilitacio / As. monitoramento + aplicativo
domiciliar (TRD) com a mével (mobile app) + suporte

RCCE na melhoria dos semanal de enfermagem.

desfechos psicoldgicos e
da qualidade de vida de
pacientes p6s-CRM.

Fonte: OLIVEIRA EG, et al., 2026.

A amostra apresentada no Quadro 1 foi composta por 10 estudos publicados entre 2021 e
2026, selecionados nas bases PubMed e ScienceDirect. Em relagio a distribui¢do temporal, foi
identificado um estudo publicado em 2021, um em 2022, um em 2023, um em 2024, trés em 2025
e trés em 2026, demonstrando maior concentracdo das publicagdes nos anos mais recentes.
Quanto aos idiomas, os critérios de inclusio estabelecidos consideraram estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol, embora o quadro n3o apresente a identifica¢do individual do
idioma de cada artigo.

No que se refere a classificacdo dos peridédicos, observou-se predominéncia do estrato
A1, com seis estudos classificados nessa categoria. Dois estudos foram classificados como Az e
outros dois como A3. Dessa forma, verifica-se que a maior parte dos estudos incluidos estd
concentrada nos estratos A1 e A2, que juntos correspondem a oito das dez publicaces

apresentadas no quadro.
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Para melhor compreensio, os estudos foram dispostos em um quadro constituido por
Desenho do Estudo / Amostra, Protocolo de Intervencdo Fisioterapéutica e Impacto na

Capacidade Funcional e Adesio dos 10 artigos selecionados, conforme apresentado no Quadro

2.

Quadro 2- Artigos incluidos na revisdo de acordo Metodologia e principais achados. Brasil, 2026.

N | Desenho do Estudo / Amostra Protocolo  de Intervengio | Impacto na  Capacidade

2 Fisioterapéutica Funcional e Ades3o

I Estudo observacional retrospectivo | RC convencional associada a | O grupo com tecnologia
com escore de propensdo. Foram | aplicativo mével, que fornecia | participou de mais sessSes (28
identificados 830 participantes; apds | contetido educativo | vs. 22) e apresentou maior
pareamento, 327 foram analisados: 213 | personalizado, contagem didria | probabilidade de completar a
no grupo padrdo e 114 no grupo com | de passos pelo acelerdmetro do | RC. A conclusio foi de que a
tecnologia mével. A RC ocorria 3 | smartphone e sistema de | tecnologia  mével  esteve
dias/semana durante 12 semanas. mensagens bidirecionais entre | associada & maior ades3o.

paciente e equipe.

2 Ensaio clinico randomizado, simples- | Home-CR: educagio em satde, 2 | A adesdo foi 94,1806 no Home-
cego, com 49 participantes: 23 no | sessdes supervisionadas e 58 | CR vs. 79,08%6 na RC
Home-CR e 26 na RC tradicional. sessdes domiciliares, com | tradicional, sem diferenga

ligacdes telefébnicas semanais. | estatisticamente significativa.
RC tradicional: 24 sessdes | A capacidade funcional
supervisionadas e 36 | melhorou em ambos os grupos.
domiciliares. O exercicio foi | O custo do Home-CR foi
predominantemente  aerdbico, | menor (USs 59,31 vs. USs
com monitor de frequéncia | 135,05).

cardiaca e escala de Borg; o grupo

domiciliar também  utilizou

peddmetro.

3 Umbrella  review de  revisGes | Analisou RC utilizando | Houve aumento da atividade
sistematicas. Foram incluidas ¢ | dispositivos de monitoramento | fisica (SMD o,23), aumento dos
revisdes sistematicas, com resultados | de atividade e aplicativos méveis, | niveis de atividade (SMD o,29)
provenientes de 18.712 participantes. comparando participantes com | e redu¢io do comportamento

esses recursos a participantes | sedentario (RR 0,54). Também
sem acesso aos | houve  redugdo da  re-
dispositivos/aplicativos. hospitalizacdo (RR 0,49).

4 Protocolo de ensaio clinico | RC domiciliar utilizando | Ndo apresenta resultados de
randomizado de viabilidade, | aplicativo mével com | eficdcia, pois é protocolo. Os
prospectivo, unicéntrico, com | acelerdmetros, com inteligéncia | desfechos planejados incluem
previsdo de 70 pacientes, | artificial para estabelecer | viabilidade, qualidade de vida e
randomizados r:1. semanalmente as metas de | distincia no teste de

exercicio. O controle recebeu RC | caminhada de 6 minutos.
hospitalar convencional.

5 Revisdo sistemética e meta-analise de | Analisou interven¢des de RC | Em comparagio & assisténcia
ECRs, com 13 ensaios e 1.508 adultos | domiciliar por tecnologias | usual, houve melhora
com doenga cardiaca. As interven¢des | mHealth, comparadas 4 | significativa no TC6M (DM
duraram de 6 a 24 semanas. assisténcia  usual ou  RC | 24,74 m) e no VO;peak (DM

convencional. 1,77). Nio houve diferenca
significativa entre mHealth-
HBCR e RC convencional.
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6 Revisdo sistemdtica de 44 ensaios | Foram analisadas intervencdes | 88,63% dos estudos
clinicos randomizados. de telemonitoramento, contato | demonstraram melhora na
telefdénico e telerreabilitacdo. qualidade de vida relacionada a
satde; 45,45% apresentaram
diferenca estatisticamente
significativa. O estudo ni3o
fornece uma medida prépria de
capacidade funcional/ades3o,
pois é uma revisio.

7 Protocolo de ensaio clinico | Telereabilitacio multimodal, | Nio apresenta resultados
randomizado, prospectivo, controlado | baseada na Web e titulada pelos | finais, por ser protocolo. O
por lista de espera. O estudo previa | sintomas, composta por | desfecho primério planejado é o
avaliagio em trés momentos e | consultas de medicina esportiva, | VOypeak e a  relagdo
intervengdo de 8 semanas, seguida de | teleconsultas semanais, pacing | VE/VCO, obtidos no teste
8 semanas de acompanhamento. estruturado, exercicios e terapia cardiopulmonar de exercicio.

respiratéria.

8 Ensaio clinico randomizado, com 62 | Prescri¢do de exercicios | Apdés 12 semanas, o grupo
participantes submetidos 3 | personalizada por tecnologia | intervengdo apresentou
intervengio; 31 no grupo intervengdo e | digital, realizada por aplicativo | melhora significativa no
31 controle. Ao final, $8 foram | mével, com sessdes semanais de | VO,AT, sadde geral e
analisados: 30 intervencio e 28 | monitoramento remoto por | funcionamento  social. A
controle. fisioterapeuta/exercicio- duragio do exercicio no teste

terapeuta, feedback baseado em | também foi significativamente
ECG em tempo real e ajustes | maior em 4, 12 e 24 semanas.
individualizados. O controle

utilizou biblioteca de exercicios

no aplicativo e ECG vestivel para

automonitoramento.

Intervencido de 12 semanas.

9 | Ensaio clinico randomizado, | Programa de telereabilitagio | O grupo HCT apresentou
unicéntrico, com 60 pacientes com | hibrida de 12 semanas, | aumento significativamente
cardiomiopatia  hipertréfica  n3o | combinando exercicio | maior do VOgpico (41,35
obstrutiva e fracdo de ejecdo | supervisionado no centro com | mL/kg/min) e melhora no
preservada; 58 completaram  a | treinamento domiciliar | TC6M. Nio ocorreram
avaliacdo de 3 meses. monitorado remotamente. O | eventos adversos graves e a

programa incluiu treinamento de | adesio foi alta.
resisténcia/endurance, forca e

respiratério, com
telemonitoramento por ECG,

pressdo arterial, peso e telefone

mével.

10 | Ensaio clinico randomizado | Programa de 12 semanas de | HBTCR e RC convencional
prospectivo, com 110 pacientes | telereabilitagio domiciliar, | produziram melhorias
clinicamente estidveis, 4-8 semanas | utilizando monitoramento por | significativas e semelhantes

ap4és CRM, distribuidos em HBTCR,
RC convencional e
habituais.

cuidados

dispositivo vestivel, aplicativo

mével e suporte semanal de
enfermagem. O grupo
convencional realizou sessdes

supervisionadas no centro.

em ansiedade e depressio. A
qualidade de vida melhorou
significativamente nos grupos
de intervencdo. O estudo

concluiu que a HBTCR foi tdo

eficaz quanto a RC
convencional para esses
desfechos.

Fonte: OLIVEIRA EG, et al., 2026.
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Em relagio ao Quadro 2, observa-se a predominincia de estudos que investigaram o uso
de tecnologias digitais aplicadas a reabilitagio cardiaca, com diferentes estratégias de
acompanhamento, como telereabilitagio, aplicativos, dispositivos vestiveis e monitoramento
remoto. Os estudos analisados contemplam diferentes desfechos, incluindo adesio, capacidade
funcional, qualidade de vida, atividade fisica, seguranga e custos, demonstrando a diversidade

de aplica¢des da tecnologia nesse contexto.

DISCUSSAO

A RC através das tecnologias podem ser aplicadas em diferentes estratégias e
combinadas com diferentes programas como plataformas onlines, aplicativos, dispositivos
vestiveis, comunica¢io remota e programas domiciliares. Entretanto, os resultados ndo indicam
que a utilizacdo da tecnologia seja superior em todos os contextos. Dessa forma, a tecnologia
parece apresentar maior relevincia como estratégia alternativa ou complementar para ampliar
as possibilidades de acompanhamento, principalmente quando existem barreiras a participagio
presencial (Li et al., 2025; Alves et al., 2025; Liu et al., 2026).

No que se refere 2 adesdo, Imran et al. (2021) encontraram associagdo entre o uso de
tecnologia mével e maior participagio na reabilitagio cardiaca. Apds o pareamento por escore
de propensio, os participantes que utilizaram o aplicativo compareceram em média a 28 sessdes
enquanto aqueles do grupo convencional participaram de 22 além de apresentarem maior
probabilidade de concluir o programa. Esses resultados sugerem que a interacdo continua e o
acompanhamento proporcionados pelo recurso tecnolégico podem estar relacionados a4 maior
participagio dos pacientes aumentando 4 adesdo ao tratamento.

Em relagio entre tecnologia e adesdio, Lima et al. (2022), em um ensaio clinico
randomizado, compararam a reabilitagio cardiaca domiciliar (RCD) com a modalidade
tradicional e encontraram adesdo de 94,18% e 79,08%, respectivamente, porém sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Esses resultados complementam os achados de
Imran et al. (2021), pois indicam que a modalidade domiciliar pode alcangar niveis semelhantes
de adesdo e efetividade, mas nio permitem afirmar que a tecnologia por si s6 determina maior
adesdo.

Outro aspecto relevante é a possibilidade de ampliar o acesso a RC, Li et al. (2025), em
sua revisdo sistemdtica e meta-andlise de 13 ensaios clinicos randomizados envolvendo 1.508

participantes verificaram que a RCD baseada em tecnologias mHealth apresentou melhora
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significativa no teste de caminhada de seis minutos e no VO, pico quando comparada ao
cuidado usual. Portanto, os resultados apoiam a utilizagio da mHealth como alternativa para
pessoas que apresentam dificuldades de participacio em programas presenciais, mas ainda nio
sustentam a superioridade da modalidade tecnolégica sobre a convencional.

A atividade fisica também apresentou resultados favordveis com o uso de dispositivos e
aplicativos. Dafny et al. (2023), em seu estudo que reuniu nove revisdes sistematicas e dados de
18.712 participantes, identificaram aumento dos niveis de atividade e redu¢io do comportamento
sedentério entre participantes. Entretanto, os autores ressaltaram que a maioria dos efeitos
indicava beneficios clinicos limitados. Dessa forma, embora os recursos digitais apresentem
resultados consistentes, sua utilizacdo nio deve ser interpretada como garantia de grandes
beneficios clinicos para todos os pacientes.

A personalizagio do exercicio representa outra possibilidade proporcionada pelos
recursos tecnolégicos. Wu et al. (2026) avaliaram 62 pacientes submetidos 3 intervencio
corondria percutinea e compararam uma prescri¢io de exercicios personalizada com auxilio de
tecnologia digital e monitoramento remoto a uma modalidade de reabilitacdo domiciliar remota
tradicional. Os resultados do estudo indicaram beneficios na resisténcia cardiorrespiratdria e
qualidade de vida. Assim, o diferencial est4 na possibilidade de ajustar a prescricio conforme a
resposta individual do paciente.

Os efeitos sobre a qualidade de vida também merecem destaque, embora os resultados
devam ser interpretados com cautela. Alves et al. (2025), em uma revisio sistematica de 44
ensaios clinicos randomizados, identificaram melhora da qualidade de vida relacionada 4 satide
em 88,63% dos estudos avaliados, mas apenas 45,45% apresentaram diferenca estatisticamente
significativa. De maneira semelhante, Liu et al. (2026) observaram melhora significativa na
qualidade de vida tanto na telereabilitacio domiciliar quanto na reabilitacdo baseada em centro,
sem diferencas significativas entre as duas modalidades.

A seguranca constitui outro aspecto fundamental na incorporacdo da tecnologia a RC.
Sadowski et al. (2026), em seu estudo com pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, avaliaram
uma estratégia hibrida de telereabilitacdo com monitoramento remoto. O estudo identificou
melhora da capacidade funcional e nio registrou eventos adversos graves durante a intervencao.
Dessa maneira, o estudo fornece evidéncias favordveis a seguranca da estratégia avaliada, mas
também reforca que a sele¢io adequada dos pacientes e o monitoramento sio elementos

importantes para sua aplicagio.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A questdo econdmica também diferencia as estratégias domiciliares e presenciais. Lima
et al. (2022) observaram custo por paciente de US$59,31 para a reabilitagdo domiciliar e US$135,05
para a modalidade tradicional. Esse resultado indica uma possibilidade de redu¢io dos custos do
servico no contexto especifico estudado apontando que a possibilidades dessas tecnologias
trazerem uma redugdo dos gastos nesses tratamentos. Entretanto, ndo é adequado generalizar
esse resultado para todos os programas de telereabilitagio

Apesar dos resultados favordveis encontrados em alguns estudos, a implementacio da
telereabilitacdo ainda apresenta aspectos que precisam ser melhor avaliados. Tomaskovic et al.
(2025) e Witharana et al. (2024) apresentaram protocolos de novas estratégias de telereabilitagdo,
utilizando diferentes recursos tecnolédgicos, como plataformas digitais, aplicativos e inteligéncia
artificial. Por se tratarem de protocolos, esses estudos ainda nio apresentam resultados finais
sobre a eficicia das intervencdes. Dessa forma, os trabalhos reforcam a necessidade de novas
pesquisas que avaliem a viabilidade e a efetividade dessas estratégias em diferentes populagdes.

De forma integrada, os estudos indicam que a tecnologia amplia as possibilidades da RC,
especialmente no acompanhamento domiciliar, monitoramento e adesdo. Foram observados
beneficios na qualidade de vida e capacidade funcional. Entretanto, os resultados n3o foram
uniformes e em algumas situa¢des foram semelhantes aos modelos presenciais. As limitacdes
metodoldgicas e a baixa certeza de algumas evidéncias reforcam a necessidade de cautela na
interpretacdo dos achados. Assim, a tecnologia pode atuar como estratégia complementar,
associada ao acompanhamento profissional e as necessidades dos pacientes (Imran et al., 202r;

Li et al., 2025; Sadowski et al., 2026; Liu et al., 2026).

CONCLUSAO

Os achados demonstraram que as tecnologias digitais apresentam potencial como
recurso terapéutico na fisioterapia cardiovascular, contribuindo principalmente para a
capacidade funcional, adesio, atividade fisica e qualidade de vida. Dessa forma, os resultados
analisados foram suficientes para responder ao objetivo proposto, evidenciando que aplicativos,
dispositivos vestiveis, telemonitoramento e telereabilitacio podem ser utilizados como
estratégias alternativas ou complementares a reabilitacdo cardiaca convencional.

Os resultados também evidenciaram que a utilizacdo dessas tecnologias pode ampliar o
acesso a RC, para individuos que apresentam dificuldades de deslocamento ou limita¢Ges para

frequentar centros especializados. Entretanto, foram identificadas limita¢des relacionadas a
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heterogeneidade dos estudos, as diferencas entre os protocolos e as populacdes avaliadas, além
da baixa certeza de algumas evidéncias e da presenca de estudos que ainda nio apresentaram
resultados finais de eficicia. Assim, sio necessirios novos estudos com amostras maiores e
maior periodo de acompanhamento para fortalecer as evidéncias sobre a eficicia, seguranga e

aplicabilidade dessas tecnologias.
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