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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome que implica em varios sintomas
fisicos e emocionas que comprometem a qualidade de vida. A telerreabilitacdo € uma
estratégia desenvolvida com o intuito de envolver e motivar pacientes cardiacos a
participarem da reabilitacdo cardiaca em sua rotina diaria em casa. Objetivo: Revisar
0 impacto da telerreabilitacdo sobre a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando a
estratégia PICO, com busca realizada nas fontes de dados eletrbnicas Pubmed,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), com os seguintes descritores: insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia cardiaca cronica,
reabilitacdo a distancia, reabilitacao virtual, telerreabilitacao, telemedicina, qualidade
de vida e QVRS, adicionados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, incluindo
artigos entre 2011 e 2021. Resultados: Foram encontrados nove artigos apés a
leitura do resumo e titulos, dos quais apenas cinco foram selecionados pelos critérios
de incluséo, os quais evidenciaram que a telerreabilitagéo contribui para uma melhor
qualidade de vida devido ao aumento diario de atividades mentais, sociais e sexuais,
da tolerancia ao exercicio, melhora dos sintomas como edema, fadiga e dispneia e
reducdo de taxas de mortalidade e de reinternacdes. Concluséao: A telerreabilitacao

foi eficaz na melhora da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Reabilitacdo Virtual, Telerreabilitacdo; Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a syndrome that implies several physical and emotional
symptoms that compromise quality of life. Telerehabilitation is a strategy developed
with the aim of involving and motivating cardiac patients to participate in cardiac
rehabilitation in their daily routine at home. Objective: To review the impact of
telerehabilitation on the quality of life of patients with heart failure. Methods: This is a
systematic review using the PICO strategy, with a search conducted in the electronic
data sources Pubmed, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Online), with the following
descriptors: heart failure, congestive heart failure, chronic heart failure, distance
rehabilitation, virtual rehabilitation, telerehabilitation, telemedicine, quality of life and
HRQoL, added by the Boolean operators “AND” and “OR”, including articles between
2011 and 2021. Results: Nine articles were found after reading the abstract and titles,
of which only five were selected by the inclusion criteria, which showed that
telerehabilitation contributes to a better quality of life due to the daily increase in
mental, social and sexual activities, exercise tolerance, improvement of symptoms
such as edema, fatigue and dyspnoea and reduction of mortality and readmission
rates. Conclusion: Telerehabilitation was effective in improving the quality of life in

patients with heart failure.

Keywords: Virtual Rehabilitation; Telerehabilitation; Congestive heart failure; Quality

of life.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade, com a
incidéncia sendo principalmente por insuficiéncia cardiaca, a qual afeta mais de 23
milhdes de pessoas no mundo, com a sobrevida apds cinco anos de diagndstico
podendo ser de apenas 35%, com prevaléncia que aumenta conforme a faixa etariall.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome decorrente de uma anormalidade
estrutural e/ou funcional que causa alteragéo do enchimento ou da ejecao ventricular,
resultando em reducdo do débito cardiaco. E associada a fatores de risco como
obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, tabagismo, infeccbes virais e consumo
excessivo de alcool?,

Pacientes com IC apresentam uma qualidade de vida prejudicada em
decorréncia de varios sintomas fisicos e emocionais, como dispneia e fadiga durante
o exercicio, edema periférico, dificuldades para dormir, depressao, dor no peito e
consequente limitagdes para realizacdo de atividades de vida diarial3l.

A analise da qualidade de vida é considerada uma variavel importante na
pratica clinica e na producdo de conhecimento na area de saude, visto que permite
avaliar a efetividade e os riscos possiveis de um tratamentol. Podendo ser
mensurada através da aplicacdo de questionarios que refletem as percepcdes
subjetivas do individuo sobre o seu estado de saude em dimensdes fisicas,
emocionais e sociaisl®l,

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é uma intervencdo que inclui atividade fisica,
mudanca de comportamento, modificacdo dos fatores de risco, aconselhamento
nutricional e psicossocial. Sendo recomendacao para pacientes com insuficiéncia
cardiaca por permitir o aumento da tolerédncia ao exercicio, a melhora do estado
funcional, a reducao da dispneia, manejo socioprofissional e psicologico e a melhora
da qualidade de vidal’l. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, o treinamento fisico
pode aliviar os sintomas, aumentar a tolerancia ao exercicio, reduzir a incapacidade,
a hospitalizacdo e a mortalidade, e melhorar a qualidade de vidal”.

Apesar das evidéncias sobre a seguranca e os beneficios da RC, ainda existe
uma baixa adesdo para os programas, sendo justificada por falta de transporte,
dificuldade de locomocéao, problemas de saude, idade, tempo e programacgao, 0 que
requer implementacdo de novas estratégias e intervengfes para aumentar a sua

acessibilidadel®l,
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A telerreabilitacéo, definida como a prestacdo de servicos de reabilitacdo de
longa distancia por meio de tecnologias da informacdo e comunicacdo, mostra-se
como uma nova estratégia desenvolvida com o intuito de envolver e motivar pacientes
cardiacos a participarem da reabilitacdo cardiaca em sua rotina diaria em casal®.

Devido a baixa adesdo a programas de RC, a telerreabilitacdo se apresenta
como uma alternativa para que os pacientes se beneficiem da reabilitacdo. No
entanto, pouco se sabe sobre o impacto dessa alternativa em relacdo a qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca, o que torna necessario evidenciar quais
resultados podem ser alcancados.

A partir do exposto, o estudo teve como objetivo revisar o impacto da

telerreabilitacdo sobre a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, com a questdo norteadora: “quais os
efeitos da telerreabilitagcdo sobre a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca?”, concluida de acordo com as diretrizes de Itens de Relatorio Preferenciais
para RevisGes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA)I0. Estad inscrita no
PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de Revisfes Sistematicas) com o
namero CRD42021233822. A pesquisa foi estruturada com base na estratégia
PICOM (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa PICO.

ACRONIMO DESCRICAO DEFINICAO
P Populacao Pacientes com insuficiéncia cardiaca
I Intervencéo Telerreabilitacdo
C Controle Pacientes que nao receberam a intervencéao
O Resultado Qualidade de Vida

As bases de dados pesquisadas foram: Pubmed, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Os descritores utilizados para a populacdo foram insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia cardiaca cronica. Para a intervencao
foram utilizados reabilitacdo a distancia, reabilitacdo virtual, telerreabilitacdo e
telemedicina. Para o resultado foram utilizados qualidade de vida e QVRS. Os
descritores foram adicionados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A pesquisa foi realizada

entre fevereiro e margo de 2021.
2.1 Critérios de Elegibilidade
Este estudo incluiu apenas ensaios clinicos randomizados que abordaram os

efeitos da telerreabilitacdo sobre a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia

cardiaca, disponiveis em inglés e portugués, publicados entre 2011 e 2021, com
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objetivo de atualizar o tépico. Para a avaliacdo da qualidade de vida foram
consideradas as ferramentas SF-36: Medical Outcomes Study Short Form 36 Health
Survey Questionnaire; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire;
EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D. Os critérios de exclusdo foram estudos em

criancas, estudos sem resultados finalizados, protocolos e que evidenciam custo.

2.2 Extracéo dos Dados

Para extracdo dos artigos selecionados foram verificados titulos (primeira
etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi
realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, uma
leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram resumidos em
autores, revista, ano, titulo e conclusées, para obtencédo de informacdes importantes
para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes. Quando havia divergéncia entre eles, o artigo era lido na
integra para reavaliacdo. Se a discordancia persistisse, um terceiro revisor avaliava e

tomava a decisao final.

2.3 Avaliacéo da Qualidade Metodologica

A qualidade metodoldgica foi avaliada de acordo com os critérios da escala
PEDro, que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacéo
aleatoria, 3 - Alocacao oculta, 4 - Comparacao da linha de base, 5 - Individuos cegos,
6 - Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado, 9 -
Intencéo de tratar a andlise, 10 - Comparac¢des entre grupos, 11 - Estimativas pontuais
e variabilidade. Os itens sado pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando
uma soma maxima de 10 pontos, com o primeiro item sem contarl!?l,

Sempre que possivel, as pontuacdes do PEDro foram extraidas do proprio
banco de dados do PEDro. Quando os artigos nao foram encontrados na base de
dados PEDro, dois revisores independentes treinados avaliaram o artigo com a escala
PEDro. Os estudos foram considerados de alta qualidade se tivessem pontuacéo igual
ou superior a 6. Estudos com pontuacéo inferior a 6 foram considerados de baixa

gualidade.



3 RESULTADOS

Foram encontrados nove artigos apdés a leitura de resumo e titulos, dos quais
apenas cinco foram selecionados pelos critérios de incluséo. Artigos com estudo sobre
custo-beneficio (1) e que avaliam resultados a longo prazo (3) foram descartados. O

fluxograma presente na figura 1 evidencia todos os critérios utilizados para a selecéo

dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma para obtencao de ensaios clinicos randomizados com base na

telerreabilitacdo como intervencéo para melhora da qualidade de vida de pacientes

com insuficiéncia cardiaca.
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A qualidade metodoldgica avaliada pela escala PEDro € mostrada no quadro

2, incluindo artigos com pontuacéo entre seis e oito.

Quadro 2 - Avaliacdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisédo, utilizando a

escala de banco de dados PEDro.

Piotrowicz | Peng et | Piotrowicz | Bernocchi | Hwang
et al.lsl | a4 et all | et all®l |et all?
2015 2018 2015 2018 2017
Os critérios de
01 | elegibilidade foram
especificados.
Sujeitos foram
02 | aleatoriamente v v v v v
distribuidos por grupos.
03 A alocacdo dos sujeitos v v v
foi secreta.
Inicialmente, o0s grupos
eram semelhante no que
04 diz respeito aos v v v v v
indicadores de
prognaosticos mais
importantes.
Todos 0s sujeitos
05 | participaram de forma
cega dos estudos.
Todos os terapeutas que
06 administram a terapia v
fizeram-no de forma
cega.
Todos os avaliadores que
07 mediram pelo menos um v v v

resultado-chave, fizeram-

no de forma cega.
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08

Mensuracbes de pelo
menos um resultado-
chave foram obtidas em
mais de 85% dos sujeitos
inicialmente  distribuidos

pelos grupos.

09

Todos os sujeitos a partir
dos quais se
apresentaram

mensuracoes de
resultados receberam o
tratamento ou a condi¢cao
de controle conforme a
alocacdo, ou quando
nao foi esse o caso, fez-
se a analise dos dados
para pelo menos um dos
resultados-chave por

‘intencéo de tratamento”.

10

Os resultados das
comparacoes estatisticas
intergrupos foram

descritos pelo menos um

resultado —chave.

11

O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo
como medidas de
variabilidade para pelo
menos um resultado-

chave.

Pontuacao

7/10

8/10

6/10

7/10

7/10
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Os cincos estudos incluidos nesta revisdo sistematica discutem sobre a
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca assistidos por
telerreabilitacdo, publicados no periodo de 2015 a 2018. Um resumo dos métodos
utilizados e resultados alcangados séo apresentados no quadro 3.

A amostra total dos artigos incluiu 505 participantes de ambos 0s sexos.
Observou-se a predominancia do sexo masculino, idade média superior a 50 anos,
comorbidades como diabetes mellitus e hiperlipidemia, etiologia da insuficiéncia
cardiaca principalmente por cardiopatia isquémica e infarto do miocéardio, e a
classificacédo funcional da New York Heart Association (NYHA) variando em Il e IIl.

Piotrowicz et al.l*¥l, em pesquisa realizada em 2015, demonstraram como
resultado melhora na capacidade de exercicio e aumento das atividades mentais,
sociais e sexuais do dia a dia, sendo fatores que contribuiram para a melhora
significativa da qualidade de vida. Por outro lado, Peng et al.'* evidenciaram melhoras
da qualidade de vida relacionando-a com fatores como melhora no edema, fadiga,
falta de ar e aumento da capacidade de exercicio. Os demais autores(t>16.17 relataram
que a telerreabilitacdo € capaz de promover a melhora significativa da qualidade de
vida.

Para comparagdo com a intervencéo, Piotrowicz et al.[*3l consideraram os
cuidados habituais, que incluiam recomendacfes para mudancas no estilo de vida e
autocuidado, ja Peng et al.l¥ também consideraram os cuidados habituais, porém
relacionando-os com informagcbes sobre a alta e visitas regulares de
acompanhamento em clinica. Nos outros estudos foi aplicado a sesséo educacional,
com o objetivo de manter um estilo de vida saudavel e praticar alguma atividade fisica

diaria de preferéncia, ou a reabilitacdo em centro e exercicios domiciliares.
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Quadro 3 - Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos sobre a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia

cardiaca assistidos por telerreabilitacéo.

telemonitorado
domiciliar, em
pacientes com IC,
incluindo aqueles
com  dispositivos
eletrdnicos
cardiovasculares

implantaveis.

telemonitorament

0.

Grupo controle:
cuidados

habituais.

45 minutos de
treinamento e 5
minutos de

desaquecimento.

(Continua)
Autor/Ano | Amostra | Média | Objetivo Intervencao Protocolo de | Avaliacdo | Resultados
de intervencao da Qv
idade
Piotrowicz | 111 54,4 a | Avaliar a | Grupo Duracdo de oito | SF-36. A gqualidade de vida
et al.l*3l 62,1 seguranca, intervencao: semanas, cinco foi maior no grupo
anos. | eficacia, adeséo e | treinamento  de | vezes por gue realizou a
aceitacao do | caminhada, com | semana; 5-10 telerreabilitacéo,
treinamento de | um dispositivo | minutos de com p= 0,001.
caminhada nérdica | para aquecimento, 15-
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(Continuacéao quadro 3)

Autor/Ano | Amostra | Média | Objetivo Intervencao Protocolo de | Avaliacao | Resultados
de intervencao da QV
idade
Peng et | 98 66,3 Examinar os | Grupo intervencéo: | Primeiro estagio: | MLHFQ. A qualidade de
al.l4l anos. | efeitos do | programa de | exercicios de vida foi maior
programa de | treinamento de | resisténcia, com 3 no grupo que
treinamento de | exercicios de | sessOes de 20 realizou a
exercicios  de | telessalude, por 2 | minutos por semana. telerreabilitaca
telessaude meses. Segundo estagio: o, com p=0,05.
sobre oS exercicios de
resultados  de | Grupo controle: | resisténcia e
saude em | cuidados habituais. fortalecimento
pacientes com muscular, com 5
IC na China. sessoes de 30
minutos por semana.
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(Continuacgéao quadro 3)

Autor/Ano | Amostra | Média | Objetivo Intervencao Protocolo de | Avaliacao | Resultados
de intervencao da QV
idade
Piotrowicz | 131 56,4 * | Avaliar as | Grupo intervencao: | Aquecimento com | SF-36. Ndo houve
et al.[1%] 10,9 alteracoes na | reabilitacédo duracédo de 5 a 10 diferencas
anos. | qualidade de vida | domiciliar minutos, treinamento estatisticame
em pacientes | telemonitorada, com | aerébico basico de nte
com IC apés | base em | resisténcia por 10 a significativas
reabilitagéo treinamento de |30 minutos e 5 entre 0S
cardiaca caminhada. minutos de grupos em
domiciliar por desaquecimento, trés relacdo  ao
telemonitorament | Grupo controle: | vezes por semana indice de QV
o] versus | reabilitacao durante oito total.
reabilitacéo ambulatorial, com | semanas.
cardiaca padrao | treinamento em

ambulatorial.

cicloergbmetro.
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(Continuacgéao quadro 3)

Autor/Ano | Amostra | Média | Objetivo Intervencao Protocolo de | Avaliacdo | Resultados
de intervencgéao da QV
idade
Bernocchi | 112 70 Investigar a | Grupo intervencao: | Nivel  basico: 15-25 | MLHFQ. A qualidade
et al.l16l anos. | viabilidade e | sessao minutos de exercicio de vida foi
eficacia de um | educacional e | com mini-ergdmetro maior no
programa programa de | sem carga e 30 minutos grupo que
domiciliar de | exercicios de exercicios realizou a

telerreabilitacao,
em  pacientes
com DPOC e
ICC

combinados.

personalizado para
cada paciente, até

atingir dispneia
elou fadiga
muscular.

Grupo controle:
sessao

educacional.

calisténicos, 3 vezes na
semana e caminhada
livre 2 vezes por
semana. Nivel alto: 30 a
45 minutos de exercicios
de reforco muscular com
pesos e caminhada em
peddémetro, 3 a 7 dias ha

semana.

telerreabilitag
ao,
0,0001.

com p=
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(Continuacgéao quadro 3)

Autor/Ano | Amostra | Média | Objetivo Intervencao Protocolo de | Avaliacao | Resultados
de intervencgao da QV
idade
Hwang et |53 67 Determinar a | Grupo intervencao: | Ambos MLHFQ e |Nao  foram
al.li7l anos. |eficacia e a | programa de | programas EQ-5D. encontradas
seguranca de | telerreabilitacdo domiciliar | realizados em 12 diferencas
um programa de | e sessdes de educacdo | semanas, com entre 0S
reabilitacdo de | por equipe | duas sessbdes por grupos na

insuficiéncia
cardiaca

entregue na
casa de cada
participante por
de um
de

telerreabilitacao

meio

sistema

online.

multiprofissional.

Grupo controle: programa
de reabilitacdo baseado

em centro, sessbes de

educacdo por equipe
multiprofissional e
exercicios  domiciliares
adicionais.

semana. 10
minutos de
aguecimento, 40
minutos de
exercicios

aerobicos e de
forca e
relaxamento de

10 minutos.

qualidade de
vida.

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D; IC:

Insuficiéncia Cardiaca; ICC:

Insuficiéncia Cardiaca Crbnica; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; QV: Qualidade de Vida; SF-36: Medical

Outcomes Study Short Form 36 Health Survey Questionnaire.
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4 DISCUSSAO

Com base nos artigos relacionados, a telerreabilitacdo gera melhoria na
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca, visto que esta associada
a fatores como incremento da capacidade de exercicio, aumento das atividades
mentais, sociais e sexuais do dia a dia e melhora dos sintomas como edema, fadiga
e dispneia.

Piotrowicz et al.l®l evidenciaram que os pacientes que participaram do
programa de telerreabilitacdo se sentiram seguros mesmo sendo reabilitados em
casa, devido aos modos de monitoramento e supervisdo, tornando-se possivel
observar beneficios na capacidade de exercicio e no aumento diario de atividades
mentais, sociais e sexuais, sendo fatores que somados contribuiram para a qualidade
de vida. Sabe-se que a qualidade de vida esta associada com aspectos além da
capacidade fisica, em que com a pratica de exercicios é possivel contribuir também
para boas condi¢cdes mentais e sociais.

Programas de exercicios sdo essenciais para pacientes com insuficiéncia
cardiaca a fim de melhorar a funcéo fisica e a qualidade de vida. No estudo de Hwang
et al.l'’], ao comparar o programa de reabilitagdo baseado em centro com o programa
de telerreabilitacdo, incluindo um protocolo de exercicios semelhante, foi evidenciado
gue a telerreabilitagcdo ndo se mostrou inferior, pois ndo houve diferenca entre os dois
grupos de intervencao em relacao ao indice de qualidade de vida.

Também comparando o0s programas, embora com diferenciacdo nas
modalidades de treinamento, Piotrowicz et al.[’® concluiram que a reabilitacdo
cardiaca domiciliar telemonitorada proporcionou melhora semelhante a reabilitacdo
ambulatorial em termo de indice de qualidade de vida total. Esses resultados podem
ser explicados devido ao treinamento fisico regular, comprovando que independente
do modo de exercicio, contribui na melhora do estado psicolégico e por mais
independéncia no desempenho das atividades de vida diaria.

O exercicio fisico € considerado fundamental para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca, pois garante tolerancia aos esforcos fisicos, diminuicdo dos sintomas
relacionados a sindrome e das alterac6es hemodinamicas e psicologicas que estdo
associadas ao controle dos fatores de risco, e com a melhora da qualidade de vidal*8l,

Efeito positivo na qualidade de vida pode estar relacionado também com a

melhora dos sintomas como edema, fadiga e falta de ar, e com o aumento da
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capacidade de exercicio, como exposto no estudo de Peng et al.l’4. Além disso, as
consultas e o monitoramento com a equipe multidisciplinar também geram
contribuicdo, pois oferecem um suporte maior na execucdo dos exercicios e no
emocional.

As manifestacdes clinicas como edema, dispneia e decréscimo da tolerancia
as atividades de vida diaria, influenciam também nos aspectos sociais, psicoldgicos e
espirituais de pacientes com insuficiéncia cardiaca, pois interferem na sua qualidade
de vida e no bem-estar de forma sistémical*?,

A importancia do telemonitoramento se deve ao contato diario com a central de
monitoramento, que por mais que 0s pacientes recebam informacfes sobre a
importancia dos cuidados habituais, existe ainda a necessidade de serem estimulados
e supervisionados para se ter mais seguranca.

Para Bernocchi et al.l'®l, é frequente os pacientes apresentarem ICC e DPOC
concomitantemente devido a fatores de riscos comuns, 0 que 0s torna mais frageis e
limitados. Assim, no estudo foi possivel notar reducdo da dispneia e incapacidade,
satisfacdo na qualidade de vida e mais tempo livre de eventos como reinternagdes
para 0 grupo intervencdo, comprovando ser viavel, seguro e eficaz também para
individuos com mais comorbidades. Pacientes com condi¢cdes cronicas necessitam
ainda mais ser estimulados a seguir programas de reabilitacdo, visto que o
treinamento fisico aumenta o volume de oxigénio maximo e a resisténcia, e melhora
a funcio endotelial e miocardical??l.

A telerreabilitacdo € uma nova abordagem com potencial para monitorar 0s
sintomas clinicos e 0s exercicios da reabilitacdo através da comunicacdo em tempo
real com profissionais da saude, revelando reduzir o risco de mortalidade e o nimero
de hospitalizacdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca, favorecendo para uma boa
qualidade de vidal'"l.

O presente estudo apresenta como limitagcées heterogeneidade nos protocolos
de estudo e quantidade de estudos elegiveis para analise, que apesar de pouco ainda

foi possivel evidenciar alguns efeitos.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, a qualidade de vida demonstrou-se maior
Nnos grupos que realizaram a telerreabilitacdo, em razdo de melhorias em aspectos
como: incremento da capacidade de exercicio, independéncia na realizacdo das
atividades de vida diaria, reducéo dos sintomas decorrentes e aumento das atividades
mentais, sociais e sexuais. Além de reduzir o risco de mortalidade e o numero de
hospitalizagdes.

Diante disso, entende-se a importancia da reabilitacdo para os pacientes, em
que através da telerreabilitacdo, sendo acompanhada de novas estratégias e
intervengdes, contribui também para aumentar a acessibilidade e a adesdo em

programas de reabilitagéo cardiaca.
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