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Resumo:

Introducio: A telerreabilitagdo tem se consolidado como uma estratégia inovadora para
ampliar o acesso aos programas de reabilitacdo cardiorrespiratéria (RC), permitindo o
acompanhamento remoto por meio de tecnologias digitais, com resultados semelhantes aos
da reabilitacdo presencial. Além de favorecer a continuidade do cuidado, reduz barreiras
relacionadas ao deslocamento e amplia o acesso aos servicos de saude. O aplicativo
eHeart®, uma plataforma de telessaude voltada a RC, integra triagem, avaliacdo clinica,
prescricado de exercicios, monitoramento remoto, comunicacdo entre paciente e equipe
multiprofissional e armazenamento seguro de dados conforme a Lei Geral de Protecao de
Dados. Entretanto, ¢ necessario testar a sua usabilidade com pacientes reais. Objetivo:
Avaliar os efeitos da RC semi supervisionado sobre a capacidade funcional e forca
muscular periférica de pacientes com Doengas Cardiorrespiratorias (DCRs) utilizando o
eHeart®. Metodologia: Estudo de desenvolvimento tecnoldgico, realizado em 2 etapas: 1)
Desenvolvimento do App eHeart®, contemplando a estrutura da plataforma, a interface do
usudrio, a 4rea administrativa e os recursos necessarios para avaliacdo clinica,
monitoramento, prescricdo de exercicios, educacido em saude. 2) Ensaio clinico controlado e
randomizado em andamento, composto por grupo controle (CO) e grupo caso (CA).
Intervengdo: CO realiza o RC presencial, 02x/semana e CA realiza RC presencial
02x/semana + 02x/semana domiciliar com eHeart®. O protocolo de RC incluiu 45°de
exercicios (aquecimento, exercicios cardiorrespiratorios, treino de forga, treino aerodbico e
desaquecimento) por 8 semanas. Varidveis analisadas pré-pos RC: clinicas,indice de massa
corporal (IMC), for¢a de preensdo manual (FPP), teste de degrau de 6 minutos (TD6m) e
recuperagdo da frequéncia cardiaca no 1'pdés TD6m (AFCRI). Para cada varidvel foi
calculado o delta de variagdo (A=valor pos - valor pré), permitindo avaliar a magnitude das
mudangas intra e intergrupos. Os dados foram analisados em software SPSS® versao 24.0
considerando significativo p<0,05. Resultados: Nenhuma diferenca significativa entre os
grupos quando ingressaram no programa CO (n=24) e CA (n=12) para: média de idade
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60,411 vs 57,0+13,5 anos; IMC=27,9+5,1 vs 27,344,1 Kg/m?* FPP=26,9+11 vs 22,3493 ;
TD6=94,3+47,3 vs 84,24+38.,9 degraus e FCR1" 8,5 (-6 - 57) vs 17,50 (-6 - 48) bpm. Apds a
interven¢do, A intragrupos: CA, AIMC=0,1+0,9Kg/m?* p<0,01; AFPP=1,6+7,9 Kgf;
p=0,47; ATD6m=32,8+37,2 degraus; p=0,01; AFCR1'=0; minimo -30 a maximo 36 bpm,;
p=0,14. CO, AIMC=0,2+1,6Kg/m; p<0,01; AFPP=0,9+4,9Kgf; p=0,37; ATD6=25,2+21,7
degraus; p=<0,010; AFCR1'=5,50, minimo -12 a maximo 29 bpm; p=< 0,01. Nenhuma
diferenca estatistica no A intergrupos foi observada. Conclusdo: RC semi supervisionado
com eHeart® foi eficaz na melhora da capacidade funcional, com ganho numérico superior
ao grupo presencial no numero de degraus subidos, embora sem diferenca estatistica entre
os grupos. O aplicativo mostrou-se seguro e viavel, mantendo as demais varidveis (IMC,
FPP e FCR1') estaveis e equivalentes ao modelo tradicional. A auséncia de diferencas
intergrupos refor¢a a ndo inferioridade do formato hibrido, indicando que o eHeart® pode
ser incorporado a pratica clinica como estratégia complementar ou alternativa ao modelo
presencial.

Link do Video:
https://drive.google.com/file/d/1IKBfOMINBQ arOBxIrAc uZ8azrsdoUf0/view?usp=sharin
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