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RESUMO

Objetivo: Analisar e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto
da telerreabilitacdo cardiaca na qualidade de vida de pessoas com doenga
corondria, através de uma revisdo umbrella.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo umbrella, integrando revisoes sistema-
ticas e revisdes com meta-anélise identificadas nas bases de dados PubMed
e Cochrane Database of Systematic Reviews. A questdo de investigagao foi
estruturada segundo a estratégia PICO, considerando adultos com doencga
corondria, programas de telerreabilitagdo cardiaca como intervencao, reabili-
tagdo convencional ou cuidados habituais como comparador e qualidade de
vida relacionada com a salide como outcome principal. Foram incluidas revi-
sOes publicadas em lingua inglesa que analisassem este desfecho. A qualidade
metodoldgica foi avaliada com recurso ao instrumento AMSTAR 2.
Resultados: Foram incluidas cinco revisdes sistematicas, abrangendo ensaios
clinicos e um nimero expressivo de participantes com doenga coronéria. De forma
global, os resultados evidenciaram que a telerreabilitagdo cardiaca apresenta
efeitos positivos e compardveis a reabilitagdo convencional na melhoria da
qualidade de vida, sobretudo nos dominios fisico e psicoldgico. Verificaram-se
ganhos na capacidade funcional, controlo de fatores de risco e adeséao terapéu-
tica. Apesar da heterogeneidade metodoldgica identificada, a evidéncia aponta
para a seguranga e eficacia desta abordagem.

Concluséo: A telerreabilitagdo cardiaca constitui uma estratégia promissora e
vidvel na promogéao da qualidade de vida, devendo ser considerada como alter-
nativa ou complemento aos modelos tradicionais de reabilitagdo cardiovascular.

Palavras-chave: Doencga Arterial Corondria; Reabilitagdo Cardiaca;
Telerreabilitagé@o; Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em todo o mundo, assumindo no contexto europeu
particular relevancia. Entre estas, a doenca coronéria destaca-se como uma
das patologias mais prevalentes, com elevado impacto na funcionalidade, na
qualidade de vida e nos custos associados aos cuidados de salde. Decorrente
dos avancos ao nivel do diagndstico precoce, das intervencdes farmacoldgicas
e dos procedimentos invasivos, a sobrevivéncia apds eventos corondrios agudos
tem conduzido a um aumento do nimero de pessoas a viver com limitagdes
fisicas e sociais, exigindo respostas integradas com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida destas pessoas (World Health Organization [WHO],, 2021;
Timmis et al., 2022).

A reabilitacdo cardiaca assume, neste contexto, um papel importante
enquanto intervengdo multidisciplinar estruturada, orientada para a recu-
peracao funcional, controlo dos fatores de risco cardiovasculares, ensino de
estilos de vida saudaveis e melhoria da qualidade de vida relacionada com
a salde. A evidéncia cientifica tem vindo a demostrar que os programas de
reabilitagcdo cardiaca contribuem para a redugao da mortalidade cardiovascu-
lar, diminuigdo do nimero de hospitalizagdes e reinternamentos, melhoria da
capacidade funcional e do bem estar psicolégico dos doentes. Para além dos
beneficios clinicos, estes programas promovem a autonomia, a autogestédo da
doenca e a reintegragdo social da pessoa com doenga corondria (Anderson
et al.,, 2016; Piepoli et al., 2016; Balady et al., 2019).

Contudo, e apesar do reconhecimento do seu valor terapéutico e preven-
tivo, 0 acesso aos programas de reabilitacdo cardiaca permanece limitado em
muitos contextos. Com efeito, barreiras de natureza geogréfica, organizacional,
socioecondmica e relacionadas com a disponibilidade de recursos humanos
especializados comprometem a adesao e a continuidade desses programas,
particularmente nas fases Il e lll da reabilitagdo. Esta realidade evidencia desigual-
dades no acesso aos cuidados e dificulta a concretizagao do direito a cuidados
de salde equitativos, centrados na pessoa e orientados para a maximizagao
da funcionalidade e da qualidade de vida (Dalal et al,, 2015; Lima et al., 2021).
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Frente a este cenario, a telerreabilitagdo cardiaca surge como uma
estratégia inovadora e complementar a reabilitacdo presencial, permitindo
ultrapassar constrangimentos relacionados com a distéancia, a mobilidade
reduzida e a escassez de profissionais especializados. O recurso a tecnologias
digitais, plataformas de comunicagéo e dispositivos de monitorizagdo remota
possibilita a implementagédo de programas estruturados de exercicio fisico,
educacgao para a saude e seguimento clinico a distancia, mantendo padrées de
seguranga, supervisao e individualizagdo das intervengdes. A pandemia COVID-19
veio acelerar a adogdo destas solucdes, reforcando a necessidade de modelos
flexiveis e resilientes de prestagdo de cuidados de reabilitagao (Thomas et al.,
2019; Frederix et al., 2020; WHO., 2020).

A telerreabilitagdo cardiaca emerge como uma ferramenta potenciadora
de ganhos em salde, designadamente ao nivel da adeséo terapéutica, no con-
trolo dos fatores de risco cardiovascular, na capacidade funcional e qualidade
de vida. Paralelamente, constitui uma mais-valia estratégica para a enfermagem
de reabilitagéo, ao potenciar cuidados especializados centrados na pessoa, na
educacédo terapéutica, no acompanhamento continuo e na capacitagdo para
o autocuidado, em diferentes fases da doenga corondria (Frederix et al., 2015;
Rawstorn et al., 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Apesar do crescimento do interesse cientifico nesta area, a evidéncia dis-
ponivel encontra-se dispersa em muiltiplas revisdes sistemaéticas e meta-anélises.
Neste quadro, torna-se pertinente proceder a sua sintese, de modo a integrar
o conhecimento existente na pratica clinica e gestdo dos cuidados. As revisdes
umbrella assumem particular relevancia neste dmbito, j& que permitem a anélise
integrada de revisdes sistematicas, oferecendo uma visdo abrangente e robusta
da evidéncia publicada (Aromataris et al., 2015; Pollock et al., 2020).

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar e sintetizar a
evidéncia cientifica sobre o impacto da telerreabilitagédo cardiaca na qualidade
de vida da pessoa com doenca corondria, com base numa revisdo umbrella da
literatura. Pretende-se contribuir para a compreenséo do papel da telerreabilitagdo
enquanto estratégia promotora de ganhos em saude e discutir as suas implica-
¢Oes para a pratica da reabilitacdo (Aromataris et al., 2015; Piepoli et al., 2016).
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo umbrella que objetivou sin-
tetizar de forma abrangente a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto
da telerreabilitagdo cardiaca na qualidade de vida das pessoas com doenca
corondria. Este tipo de revisdo permite integrar resultados provenientes de
multiplas revisdes sistematicas e meta-andlises, oferecendo uma visao global
e robusta da evidéncia existente, particularmente (til para apoiar a tomada de
decisdo clinica e o desenvolvimento de politicas de salde baseadas na evidéncia.

A questdo de investigacdo que orientou o presente estudo foi formulada
de acordo com a estratégia PICO (Populacéo, Intervenc¢édo, Comparagéo e Out-
comes), definindo-se como populagao pessoas adultas com doenga coronaria;
como intervencao programas de telerreabilitagdo cardiaca; como comparador a
reabilitacdo cardiaca convencional ou os cuidados habituais; e como outcome
principal a qualidade de vida relacionada com a salde. A partir desta estrutura,
foi definida a seguinte questado: Qual o impacto da telerreabilitacdo cardiaca na
qualidade de vida de pessoas com doenga corondria?

A pesquisa bibliogréfica foi realizada recorrendo as bases de dados
PubMed e Cochrane Database of Systematic Reviews. A estratégia de pesquisa
combinou descritores de satide (MeSH) e termos livres, incluindo, entre outros:
cardiac rehabilitation, telerehabilitation, telehealth, coronary disease e quality of
life. Os termos foram articulados através dos operadores booleanos AND e OR,
de modo a maximizar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa.

Foram definidos como critérios de incluséo revisdes sistematicas e revi-
sOes sistematicas com meta-andlise publicadas em lingua inglesa, envolvendo
adultos com doenga corondria e que analisassem programas de telerreabilitagéo
cardiaca, com avaliagé@o da qualidade de vida como outcome. Foram excluidos
estudos primadrios, revisoes narrativas, protocolos de revisao, artigos de opinido
e estudos cujo foco néo incidisse especificamente na telerreabilitacdo cardiaca
ou em pessoas com doenga corondria.

O processo de selegao dos estudos foi realizado em varias etapas. Numa
primeira fase procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com eliminagao dos
artigos que ndo cumprissem os critérios de inclusdo. Numa segunda fase foi
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efetuada a leitura integral dos textos selecionados, garantindo a elegibilidade
final das revisdes incluidas na andlise.

A avaliagdo da qualidade metodolégica das revisdes incluidas foi realizada
com recurso a um instrumento validado para este tipo de estudos, permitindo
analisar aspetos como a clareza da questéo de investigacdo, a adequacéao da
estratégia de pesquisa, a avaliagdo do risco de viés e a robustez dos resultados,
e utilizamos para esse efeito a Measurement Tool to Assess Systematic Reviews
(AMSTAR 2). Apenas revisdes com qualidade metodoldgica moderada a elevada
foram consideradas.

RESULTADOS

Atabela 1apresenta, resumidamente, as principais caracteristicas dos cinco
trabalhos incluidos nesta revisao. Estes foram publicados maioritariamente na
ultima década, refletindo o crescente interesse cientifico pela telerreabilitagao.

No que respeita ao desenho dos estudos, todos os artigos incluidos
analisaram ensaios clinicos controlados e estudos quase-experimentais, com-
parando programas de telerreabilitagao cardiaca com a reabilitagdo tradicional.

Relativamente a populagdo-alvo, as revisdes incluiram predominantemente
pessoas adultas diagnosticadas com doenca coronaria, nomeadamente apds
enfarte agudo do miocérdio, angioplastia corondria ou cirurgia de revasculari-
zagao do miocardio. Em alguns casos, foram também integradas populagées
com outras patologias cardiovasculares, desde que os resultados relativos a
doenca corondria fossem analisados de forma explicita. A idade média dos par-
ticipantes situou-se maioritariamente na faixa etaria adulta e idosa, refletindo
o perfil epidemioldgico da doenga cardiovascular.

De forma geral, os programas integraram exercicio fisico supervisionado a
distancia, educacgéo para a salide, aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis
e monitorizagdo de paradmetros clinicos, recorrendo a diferentes tecnologias,
como plataformas digitais, aplicagdes méveis, contatos telefonicos estruturados
e dispositivos de monitorizagao remota. Esta diversidade evidencia a flexibilidade
dos modelos de telerreabilitacdo e a sua adaptabilidade a diferentes contextos.

A avaliagao da qualidade de vida relacionada com a saude fez-se com
instrumentos validados, dos quais destacamos o SF-36 e o MacNew.
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A tabela evidencia também alguma heterogeneidade metodolégica,
nomeadamente ao nivel dos critérios de inclusao, das intervengdes analisadas
e dos instrumentos de avaliacao, aspeto que deve ser considerado na interpre-
tagado global dos resultados.
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Tabela 1. Descrigdo dos artigos incluidos na revisao

Cédigo do estudo/ Autores e Ano/
Pais de Origem/ Tipo de estudo

Objetivo

Amostra

Programa/Intervencgao

Resultados

A1l

Titulo: Effectiveness of home-based cardiac
telerehabilitation as an alternative to Phase

2 cardiac rehabilitation of coronary heart
disease: a systematic review and meta-analysis
Autor/Ano:

Ramachandram et al,, 2022

Pais: Singapura

Tipo de Estudo: Meta-Analise

Doi: 10.1093/eurjpc/zwab106

Avaliar a eficacia da reabilitagdo cardiaca
domiciliar por telerreabilitagdo como
uma alternativa a fase 2 da reabilitagéo
cardiaca tradicional em pacientes

com doenca arterial coronariana.

Os autores buscaram determinar se

o programa de telereabilitagdo em
casa poderia oferecer beneficios
semelhantes ou superiores aos
métodos convencionais, promovendo
melhorias na salde dos pacientes.

Na meta analise foram incluidos
9 estudos com 743 participantes
com doenca arterial coronéria
(histéria de eventos cardiacos
ou cirurgia de revascularizagédo)
gue participaram em programas
de reabilitagéo cardiaca.

As intervengoes realizadas
envolveram programas de
telereabilitagao que utilizavam
tecnologias como telemonitorizagéo,
aplicagdes méveis, chamadas
telefénicas e plataformas online para
orientar e acompanhar os pacientes
na sua atividade fisica, educagéo

em salde e monitorizagdo de sinais
vitais. Essas intervenc¢des buscavam
replicar os beneficios da reabilitagéo
presencial, promovendo exercicios
supervisionados, aconselhamento

e acompanhamento remoto, com

o objetivo de melhorar a adesédo

e os resultados em satde.

Os estudos revelaram que a telerreabilitagéo

foi eficaz na aquisicdo de ganhos em satde
semelhantes aos programas tradicionais. Os
pacientes que participaram de programas de
telereabilitagdo apresentaram melhorias em
varidveis como capacidade funcional, controle dos
fatores de risco cardiovascular, qualidade de vida
e adesdo ao tratamento. A meta-andlise concluiu
que a telerreabilitacdo pode ser uma alternativa
vidvel, especialmente quando o acesso as unidades
de reabilitacdo presencial é limitado ou dificil.

A2

Titulo: Effects of telecardiac rehabilitation on
coronary heart disease: A PRISMA-compliant
systematic review and meta-analysis
Autor/Ano: Choo, YJ and Chang, MC; 2022
Pais: Republica da Coreia do Sul

Tipo de Estudo: Revisdo

sistemética e Meta andlise

Doi: 10.1097/MD.0000000000029459

Avaliar os efeitos da telerreabilitagdo
cardiaca em pacientes com doenga
coronariana, comparando a eficacia
desta abordagem de reabilitagdo
guando comparada com os métodos
tradicionais ou sem intervengao.

Foram considerados 18 estudos
com o total de 1.540 participantes
diagnosticados com doenga
coronariana, com idades variadas,
gue participaram de programas
de telerreabilitagao cardiaca.

As intervengdes realizadas
consistiram em programas

de reabilitagdo cardiaca
conduzidos remotamente,
incluindo acompanhamento por
teleconsulta, monitorizagdo remota
de sinais vitais, orientagdes de
exercicios fisicos, educagdo em
saude e suporte psicoldgico,
tudo realizado por plataformas
digitais ou telefone. Essas
intervengdes visaram melhorar a
adesédo ao tratamento, promover
a recuperagao cardiovascular

e reduzir fatores de risco.

O artigo revelou que a telerreabilitagdo cardiaca
foi eficaz em melhorar diversos desfechos clinicos.
Houve uma redugdo significativa na mortalidade
cardiovascular, melhora na capacidade funcional
dos pacientes, além de melhorias nos fatores

de risco, como controle da presséo arterial,

niveis de colesterol e adeséo ao tratamento
medicamentoso. Os autores sugerem que a
telerreabilitagdo cardiaca pode ser uma alternativa
vidvel e eficaz, especialmente em contextos onde
0 acesso as unidades presenciais é limitado.
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A3

Titulo: Longer-Term Effects of Cardiac
Telerehabilitation on Patients With
Coronary Artery Disease: Systematic
Review and Meta-Analysis
Autor/Ano: Zhong, W. et all, 2023
Pais: China

Tipo de Estudo: Revisdo

sistemética e Meta anélise

Doi: 10.2196/46359

Tem como objetivo principal avaliar os
efeitos a longo prazo da telerreabilitagdo
cardiaca em pacientes com doenga
arterial coronariana. Os autores
buscaram compilar e analisar estudos
gue investigaram os beneficios

dessa abordagem, especialmente

em relagdo a melhoria da satde
cardiovascular e a qualidade de vida
dos pacientes ao longo do tempo.

Foram incluidos 13 estudos na
revisdo sistemética, totalizando
1028 participantes com doenga
arterial coronariana que
participaram de programas de
telereabilitagdo. Esses estudos
variaram em tamanho, mas, em
geral, envolveram pacientes adultos
que receberam intervencdes
remotas, como monitorizagao a
distancia, aconselhamento por
video, aplicagdes de salde e outros
recursos tecnoldgicos, ao invés de
reabilitagdo presencial tradicional.

As intervengoes realizadas
consistiram em programas

de telerreabilitagao cardiaca
conduzidos remotamente, com
foco na melhora da capacidade
fisica, controle dos fatores de risco,
adeséo ao tratamento e educagao
para a salde. Essas intervengdes
incluiram exercicios monitorizados
a distancia, monitorizagdo

de sinais vitais, orientagdes
nutricionais e suporte psicolégico,
tudo realizado a distancia.

Concluiu-se por melhorias significativas

na capacidade funcional dos pacientes, na
reducgéo de fatores de risco como hipertensdo
e dislipidemia, além de contribuir para a
diminuig&o de hospitalizagdes e eventos
cardiovasculares ao longo do tempo. Esses
beneficios foram semelhantes ou até superiores
aos obtidos com programas presenciais
tradicionais, especialmente no longo prazo.

A4

Titulo: Effects of home-based
cardiac telerehabilitation programs
in patients undergoing percutaneous
coronary intervention: a systematic
review and meta-analysis
Autor/Ano: Zhong, W. et all, 2023
Tipo de Estudo: Revisdo
sistemética e Meta anélise

Doi: 10.1186/s12872-023-03120-2

Avaliar os efeitos de programas

de reabilitagdo cardiaca domiciliar
por telereabilitagdo em pacientes

que passaram por intervengao
coronariana percutanea (ICP). Os
autores buscaram compreender se
esses programas podem melhorar os
desfechos de saude desses pacientes,
comparando-os com os métodos
tradicionais ou sem reabilitagdo

A amostra utilizada no estudo
foi composta por 10 estudos
clinicos randomizados e
observacionais incluidos na
revisdo sistematica, totalizando
1.058 participantes submetidos
a ICP e que participaram de
programas de telerreabilitagao.

As intervengdes realizadas
consistiram em programas

de reabilitagdo cardiaca no
domicilio, com suporte remoto
com recurso a dispositivos méveis
de telemonitorizagédo, chamadas
telefénicas e videos educativos.
Essas intervengdes visaram
promover exercicios fisicos
supervisionados, educagéao para
a salde, monitorizag&o de sinais
vitais e adesdo ao tratamento.

O estudo revelou que os programas de
telerreabilitagdo domiciliar tiveram efeitos
positivos significativos. Houve melhorias nos
niveis de aptiddo fisica, redugdo de fatores

de risco cardiovascular, maior ades&o ao
tratamento e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, os autores observaram
que esses programas podem ser tdo eficazes
quanto a reabilitagao tradicional presencial.

A5

Titulo: Home-based versus centre-
based cardiac rehabilitation (Review)
Autor/Ano: McDonagh STJ, et all, 2023
Tipo de Estudo: Revisao

Doi: 10.1002/14651858.CD007130.pub5.

Avaliar se existem diferencas relevantes
no que respeita a beneficios e resultados
entre abordagem de reabilitagao
cardiaca no domicilio ou em centro

de reabilitagdo convencional. Ambas

as abordagens, pretendem melhorar

a salde de pessoas com doengas
cardiacas por meio do exercicio,
educacao e suporte psicoldgico.

Foram realizados 24 ensaios
clinicos, com um total de 3.046
participantes com as seguintes
patologias Angina, Insuficiéncia
Cardiaca, p6s infarto do miocéardio
ou que realizaram revascularizagéo.

As intervengdes realizadas nos
ensaios clinicos compararam os
programas de reabilitagdo cardiaca
domiciliar com os programas

em centros especializados

para reabilitagdo cardiaca. A
reabilitagdo realizada no domicilio
incluia componentes de suporte
continuo, sessdes de educagao
regulares e monitorizagéo,
enquanto a reabilitagdo em
centros especializados em
reabilitagdo Cardiaca era mais
estruturada e muitas vezes incluia
exercicios supervisionados.

Nao houve diferencas significativas no que
respeita a mortalidade e capacidade de exercicio
entre os dois grupos em estudo, corroborando
que ambos os métodos de reabilitagéo cardiaca
sdo eficazes na promog&o da salde e no
aumento da funcionalidade em pessoas com
doengas cardiacas. A telereabilitagdo cardiaca
mostrou-se como uma alternativa vidvel e
acessivel, nomeadamente para as pessoas

que nao podem participar em programas de
reabilitagdo em centros especializados.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo evidenciam que a telerreabilitacdo
cardiaca constitui uma intervengao eficaz na promocao da qualidade de vida
em pessoas com doenga corondria, apresentando resultados globalmente
comparaveis aos programas de reabilitagcdo cardiaca convencionais. Estes
achados estao alinhados com a literatura internacional, que reconhece a rea-
bilitacdo cardiaca como componente essencial da prevencéo secundéria, com
impacto significativo na funcionalidade, na estabilidade clinica e no bem-estar
psicossocial (Anderson et al., 2016; Piepoli et al., 2016).

A melhoria observada nos dominios fisico e mental da qualidade de vida
sugere que os programas de telerreabilitagdo conseguem manter os principios
estruturantes da reabilitagao cardiaca tradicional, nomeadamente o exercicio
fisico supervisionado, a educagéo terapéutica e o controlo dos fatores de risco
cardiovasculares. A literatura demonstra que o exercicio fisico regular promove
adaptacoes cardiovasculares e metabdlicas favoraveis, aumentando a capacidade
funcional e reduzindo sintomas como fadiga e dispneia, fatores diretamente
associados a percecdo de qualidade de vida (Anderson et al., 2016).

No dominio psicoldgico, os resultados apontam para redugdes nos niveis
de ansiedade e depressao, frequentemente presentes apds eventos corondrios
agudos. A doencga corondria representa ndo apenas um evento clinico, mas
também uma experiéncia potencialmente traumatica, associada a medo de
recorréncia, limitagéo funcional e altera¢des no papel social e familiar. O acom-
panhamento estruturado e continuo proporcionado pela telerreabilitagdo parece
favorecer sentimentos de seguranca e autoeficacia, contribuindo para a melhoria
do bem-estar emocional (Rawstorn et al., 2016; Thomas et al., 2019).

Importa salientar que a telerreabilitagédo cardiaca se revelou particular-
mente relevante na mitigagao de barreiras associadas ao acesso aos cuidados
presenciais. A literatura identifica fatores como distancia geogréfica, dificul-
dades de transporte, compromissos profissionais e limitagdes fisicas como
obstaculos significativos a adesdo aos programas convencionais (Dalal et al.,
2015). Ao permitir a realizagdo das intervengdes no domicilio, com recurso a
tecnologias digitais, a telerreabilitagdo promove maior equidade no acesso e
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pode contribuir para aumentar as taxas de participagdo e conclusdo dos pro-
gramas (Frederix et al., 2015).

Contudo, a heterogeneidade metodoldgica identificada nas revisGes
incluidas merece reflexd@o critica. As diferencas ao nivel da duragdo dos pro-
gramas, da intensidade do exercicio, das plataformas tecnoldgicas utilizadas e
dos instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida dificultam a comparacgéo
direta dos resultados e a determinagdo da magnitude exata do efeito da inter-
vencgdo. Esta variabilidade é frequentemente apontada na literatura como um
desafio na consolidagdo da evidéncia nesta area emergente (Frederix et al.,
2020; Pollock et al., 2020).

Outro aspeto relevante prende-se com a diversidade dos instrumentos
utilizados para avaliar a qualidade de vida. Embora instrumentos genéricos
como o SF-36 permitam comparagdes amplas entre populagdes, questiondrios
especificos para doenca cardiaca, como o MacNew, tendem a apresentar maior
sensibilidade para detetar mudancgas clinicamente relevantes nesta popula-
¢do. A utilizagdo simultanea de instrumentos genéricos e especificos pode,
portanto, constituir uma abordagem metodolégica mais robusta em futuros
estudos (Rawstorn et al., 2016).

Os resultados sugerem ainda que a telerreabilitagcéo ndo deve ser encarada
como substituicdo absoluta da reabilitagdo convencional, mas como alternativa
complementar e ajustavel as caracteristicas individuais. A escolha do modelo
de intervengao deve considerar fatores como literacia digital, suporte familiar,
comorbilidades e preferéncias da pessoa, reforgando a importéancia de cuidados
centrados na pessoa (Thomas et al,, 2019). Esta perspetiva encontra-se alinhada
com as recomendagdes europeias, que defendem modelos hibridos e flexiveis
de prestacgado de cuidados cardiovasculares (Piepoli et al., 2016).

No contexto da enfermagem de reabilitagdo, os resultados assumem
particular relevancia. Em Portugal, o enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagéo detém competéncias especificas na promog¢ao da autonomia, na
capacitacdo para o autocuidado e na monitorizagéo funcional, desempenhando
papel central na implementagéo e acompanhamento de programas de telerrea-
bilitagdo. A utilizagdo de tecnologias digitais amplia o alcance das intervencoes
de enfermagem, permitindo acompanhamento continuo, reforgo educativo e
detecdo precoce de sinais de descompensagao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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A pandemia de COVID-19 constituiu um marco determinante na acele-
racdo da adocdo de solugdes digitais em saude, evidenciando a necessidade
de modelos resilientes e adaptaveis de prestagao de cuidados. Neste contexto,
a telerreabilitagdo cardiaca demonstrou ser uma alternativa vidvel e segura,
garantindo continuidade assistencial mesmo em periodos de restri¢céo presencial
(WHO, 2020; Frederix et al., 2020). Este impulso podera ter efeitos duradouros
na reorganizacgao dos servigos de reabilitagdo cardiovascular.

Apesar dos resultados encorajadores, subsistem lacunas que justificam
investigacao futura. A maioria dos estudos apresenta periodos de seguimento
relativamente curtos, limitando a compreensao do impacto da telerreabilitagcdo
na manutenc¢do dos ganhos a longo prazo. Adicionalmente, sédo necessarios
estudos que explorem custos-efetividade, adesdo sustentada e impacto em
diferentes subgrupos populacionais, nomeadamente idosos muito frageis ou
pessoas com baixa literacia digital (Dalal et al,, 2015; Frederix et al., 2015).

Importa também considerar que a implementagcdo bem-sucedida de
programas de telerreabilitacdo exige investimento em infraestruturas tecno-
I6gicas, formagéo de profissionais e desenvolvimento de protocolos claros de
monitorizagdo e seguranga. A auséncia destes elementos pode comprometer a
qualidade da intervengé@o e aumentar desigualdades no acesso, sobretudo em
contextos socioecondmicos mais vulneraveis (Frederix et al., 2020).

Embora nem todas as revisdes incluidas tenham tido a qualidade de vida
como outcome primario, a maioria avaliou este dominio como desfecho secun-
dério ou integrado em instrumentos multidimensionais, permitindo analisar o
impacto global da telerreabilitagédo na vivéncia da doenga corondria.

Globalmente, a presente revisao reforga que a telerreabilitagédo cardiaca
representa uma estratégia promissora na promogao da qualidade de vida da
pessoa com doencga corondria. Os beneficios observados ao nivel fisico e psi-
colégico, aliados ao potencial de melhoria do acesso e da adesao, sustentam
a sua integracdo progressiva nos modelos organizacionais de reabilitacdo
cardiovascular. No entanto, a consolidagao da evidéncia requer padronizagdo
metodoldgica, definicdo clara de componentes essenciais da intervengéo e
avaliagao sistematica de resultados a médio e longo prazo (Anderson et al.,
2016; Pollock et al,, 2020).
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CONCLUSAO

A presente revisdo umbrella permitiu sintetizar de forma abrangente a
evidéncia cientifica disponivel acerca do impacto da telerreabilitagao cardiaca
na qualidade de vida de pessoas com doenga corondria, evidenciando resul-
tados globalmente favoraveis e compardveis aos obtidos com os programas
convencionais de reabilitagédo cardiaca. Os dados analisados demonstram que a
telerreabilitagao constitui uma intervengao segura, eficaz e potencialmente pro-
motora de ganhos significativos nos dominios fisico e psicolégico da qualidade de
vida, reforgcando o seu papel no &mbito da prevengéo secundaria cardiovascular.

Os beneficios identificados traduzem-se, sobretudo, na melhoria da capa-
cidade funcional, na reducéo de sintomas como fadiga e dispneia, no aumento
da percegao de controlo da doenca e na diminui¢édo de niveis de ansiedade e
depressao frequentemente associados ao evento corondrio. Paralelamente, a
flexibilidade e acessibilidade inerentes aos modelos de telerreabilitagao parecem
contribuir para uma maior adesao e continuidade dos programas, particular-
mente em populagdes com barreiras geogréficas, profissionais ou funcionais
ao acesso presencial.

A integracgao da telerreabilitagé@o cardiaca nos servigos de saude repre-
senta uma oportunidade estratégica para a reorganizagdo dos cuidados de
reabilitagcdo, promovendo modelos hibridos, centrados na pessoa e ajustados
as suas necessidades e preferéncias.

Todavia, a heterogeneidade metodoldgica identificada nas revisdes ana-
lisadas e a variabilidade dos programas implementados evidenciam a necessi-
dade de maior padronizacao das intervengdes e dos instrumentos de avaliagao
utilizados. Sdo igualmente necessérios estudos com seguimento prolongado
que permitam avaliar a sustentabilidade dos ganhos em qualidade de vida a
médio e longo prazo, bem como anélises de custo-efetividade que sustentem
decisdes organizacionais e politicas.

Em sintese, a telerreabilitagdo cardiaca emerge como uma estratégia
inovadora e promissora na promocado da qualidade de vida da pessoa com
doenca corondria, devendo ser considerada ndo apenas como alternativa con-
tingencial, mas como componente integrada e complementar dos programas
de reabilitagcdo cardiovascular. O investimento em investigagao, formagao
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profissional e desenvolvimento tecnolégico serd determinante para consolidar
esta abordagem e potenciar os seus beneficios no continuum dos cuidados.
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