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RESUMO

Introducgao: A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é fundamental na prevencdo secundaria de doencas cardio-
vasculares, contribuindo para a reducdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida. Contudo, a
baixa aderéncia aos programas presenciais € um desafio constante. O uso de aplicativos méveis e tec-
nologias digitais surge como estratégia inovadora para superar essas barreiras.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao de escopo conforme protocolo PRISMA-ScR, com bus-
ca nas bases PubMed, Scopus e Web of Science entre 2019 e 2024. Foram incluidos estudos clinicos e
revisdes sistematicas que avaliavam intervencdes via aplicativos moveis na RC. De 1.125 artigos identi-
ficados, 25 foram selecionados pela qualidade metodoldgica. Os dados foram organizados para com-
parar desenho, populacao, tecnologia utilizada, aderéncia e desfechos clinicos.

Resultados: Foram analisados 25 artigos que demonstraram que os aplicativos aumentaram a aderén-
Cia aos programas, variando de 70% a 95%, quando comparados aos modelos presenciais tradicionais.
Observou-se melhora significativa na capacidade funcional, com aumento médio de até 15% no teste
de caminhada de seis minutos, além de controle aprimorado da pressao arterial, dos niveis lipidicos e
reducao do indice de massa corporal. Além disso, alguns estudos relataram reduc¢ao de hospitaliza¢bes
por eventos cardiovasculares em até 30%. Entretanto, as limita¢des incluem variabilidade metodoldgi-
ca, amostras pequenas em alguns estudos e dificuldades de acesso digital em popula¢des idosas ou
de baixa renda.

Conclusao: Os aplicativos de saude digital sdo ferramentas promissoras para complementar os pro-
gramas de RC, oferecendo suporte remoto, favorecendo a continuidade do tratamento e potenciali-
zando os desfechos clinicos. No entanto, sdo necessarios mais estudos robustos para avaliar riscos,
limitagdes e sua aplicabilidade em diferentes contextos.

Palavras-chave: reabilitacdo cardiaca; aplicativos mdveis; tecnologias de saude; aderéncia ao trata-
mento; eficacia clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac rehabilitation (CR) is essential in the secondary prevention of cardiovas-
cular diseases, contributing to reduced mortality and improved quality of life. However, low ad-
herence to in-person programs remains a persistent challenge. The use of mobile applications
and digital technologies has emerged as an innovative strategy to overcome these barriers.
Materials and Methods: A scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR protocol,
with searches performed in PubMed, Scopus, and Web of Science databases between 2019 and 2024.
Clinical studies and systematic reviews evaluating mobile application-based interventions in CR were in-
cluded. Of the 1,125 articles identified, 25 were selected based on methodological quality. Data were or-
ganized to compare study design, population, technology used, adherence rates, and clinical outcomes.
Results: A total of 25 studies were analyzed, demonstrating that mobile applications increased ad-
herence to CR programs, ranging from 70% to 95% compared with traditional in-person models. Sig-
nificant improvements in functional capacity were observed, with an average increase of up to 15% in
the six-minute walk test, along with improved blood pressure control, lipid profile, and reductions in
body mass index. Additionally, some studies reported reductions in hospitalizations due to cardiovas-
cular events by up to 30%. However, limitations included methodological heterogeneity, small sam-
ple sizes in some studies, and limited digital access among older adults or low-income populations.
Conclusion: Digital health applications are promising tools to complement CR programs by providing
remote support, facilitating treatment continuity, and enhancing clinical outcomes. However, further ro-
bust studies are required to assess potential risks, limitations, and applicability across different settings.

Keywords: cardiac rehabilitation; mobile applications; digital health technologies; treatment adher-
ence; clinical efficacy.
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RESUMEN

Introduccion: La rehabilitacion cardiaca (RC) es fundamental en la prevencién secundaria de las enfer-
medades cardiovasculares, contribuyendo a la reduccién de la mortalidad y a la mejora de la calidad
de vida. Sin embargo, la baja adherencia a los programas presenciales sigue siendo un desafio persis-
tente. El uso de aplicaciones mdviles y tecnologias digitales ha surgido como una estrategia innovadora
para superar estas barreras.

Materiales y Métodos: Se realizd6 una revision de alcance conforme al protocolo PRISMA-ScR, con
busquedas en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science entre 2019 y 2024. Se incluyeron
estudios clinicos y revisiones sistematicas que evaluaban intervenciones basadas en aplicaciones mé-
viles en la RC. De los 1.125 articulos identificados, 25 fueron seleccionados en funcién de su calidad
metodoldgica. Los datos fueron organizados para comparar el disefio del estudio, la poblacion, la tec-
nologia utilizada, la adherencia y los desenlaces clinicos.

Resultados: Se analizaron 25 estudios que demostraron que las aplicaciones méviles aumentaron la
adherencia a los programas de RC, con tasas que variaron entre el 70% y el 95% en comparacién con
los modelos presenciales tradicionales. Se observaron mejoras significativas en la capacidad funcional,
con un aumento promedio de hasta el 15% en la prueba de caminata de seis minutos, ademas de un
mejor control de la presion arterial, del perfil lipidico y reducciones en el indice de masa corporal. Asi-
mismo, algunos estudios informaron reducciones de hasta el 30% en las hospitalizaciones por eventos
cardiovasculares. No obstante, las limitaciones incluyeron heterogeneidad metodoldgica, tamafios de
muestra reducidos en algunos estudios y dificultades de acceso digital en poblaciones de edad avan-
zada o de bajos ingresos.

Conclusion: Las aplicaciones de salud digital son herramientas prometedoras para complementar los
programas de RC, al ofrecer apoyo remoto, favorecer la continuidad del tratamiento y potenciar los
desenlaces clinicos. Sin embargo, se requieren mas estudios robustos para evaluar los riesgos, las limi-
taciones y su aplicabilidad en diferentes contextos.

Palabras clave: rehabilitacién cardiaca; aplicaciones mdviles; tecnologias de salud digital; adheren-
cia al tratamiento; eficacia clinica.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam um dos maiores desafios a saude pu-
blica global, sendo responsaveis por milhdes de 6bitos, sequndo a Organizacdao Mundial da
Saude (1). No contexto brasileiro, essas patologias respondem por cerca de 30% de todas as
mortes registradas (2), com énfase para a doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca
e arritmias. Apesar dos avangos terapéuticos, a alta prevaléncia dos fatores de risco modifi-
caveis: sedentarismo, hipertensao e diabetes, mantém as DCV como causa lider de anos de
vida perdidos.

A reabilitagdao cardiaca (RC) surge como intervencao fundamental neste cenario, com
comprovada eficacia na reducdo de mortalidade cardiovascular em até 30% e melhora signifi-
cativa da capacidade funcional (3). Contudo, sua implementacgao enfrenta obstaculos criticos:
estudos apontam que menos de 50% dos pacientes elegiveis iniciam programas convencio-
nais de RC, com taxas de adesdo a longo prazo inferiores a 30% (4). No Brasil, essa realidade
€ ainda mais preocupante, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (5), a cobertura
estimada é de apenas 10-15% da populacdo que necessita.

No contexto atual da saude digital, os aplicativos méveis de saude (mHealth) surgem
com potencial para superar as tradicionais barreiras geograficas, econémicas e logisticas da
reabilitacdo cardiaca. Evidéncias robustas documentadas por Varnfield et al. (6) demonstram
que solucdes digitais baseadas em principios de gamificacdo e lembretes personalizados po-
dem aumentar em até 40% as taxas de adesao aos protocolos de reabilitacao, superando os
desafios de engajamento de longo prazo. Essa evidéncia foi corroborada por Rawstorn et al.
(7) que identificou reduc¢ao de 58-60% nos custos operacionais, mantendo parametros de efi-
cacia clinica equivalentes aos modelos presenciais.

Apesar desses avancos, persistem lacunas criticas na literatura cientifica. Revisdes sis-
tematicas recentes (8) identificam trés déficits principais:

1. Eficacia clinica: impacto em desfechos robustos (mortalidade, reinternagdes) e
parametros funcionais.

2. Aderéncia: fatores tecnolégicos e comportamentais que influenciam o engaja-
mento sustentado.

3. Seguranca: identificacao de riscos associados a despersonalizag¢do do cuidado e
falhas tecnoldgicas.

Esta revisdo destaca-se por adotar uma abordagem multidimensional ao analisar nao
apenas a eficacia clinica das tecnologias moveis na reabilitacdo cardiaca, mas também as-
pectos criticos como o engajamento dos pacientes e 0s potenciais riscos associados a essas
intervengdes - uma perspectiva frequentemente negligenciada em revisdes anteriores. Outro
diferencial importante é a discussao sobre a aplicabilidade dessas solu¢des no contexto do sis-
tema de saude brasileiro, considerando particularidades como acessibilidade, infraestrutura
e diversidade socioecondmica da populacao. Essa abordagem abrangente e contextualizada
oferece contribui¢des relevantes tanto para a pratica clinica quanto para o desenvolvimento
de politicas publicas em saude digital.
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MATERIAIS E METODOS

Nacional de Cardiologia e foi conduzido durante o periodo de novembro de 2024 a
mar¢o de 2025. Por se tratar de revisao de escopo utilizando exclusivamente dados de domi-
nio publico, este estudo ndo requereu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolucdo CNS 510/2016. Este estudo foi desenvolvido como parte do programa de pds-gra-
duacdo em Fisioterapia Cardiovascular do Instituto

Trata-se de revisao de escopo seguindo o modelo proposto por Arksey & O'Malley (9) e
foi desenvolvida seguindo as diretrizes PRISMA-ScR PRISMA-ScR (10). Esse método foi escolhi-
do por permitir o mapeamento abrangente da literatura, identificando lacunas e sintetizando
evidéncias sobre o uso de tecnologias méveis na reabilitacdo cardiaca, com foco em eficacia,
engajamento e riscos clinicos. A questao central foi estruturada com base no framework PCC
(Populacao, Conceito, Contexto) descritos na Tabela-1.

Tabela 1 - Framework PCC (Populacao, Conceito, Contexto).

ELEMENTO DESCRICAO
Populagdo Pacientes em reabilitacdo cardiaca.
(P)
Conceito Tecnologias moéveis aplicadas a saude, tais como aplicativos para
(@) dispositivos moveis.
Contexto Avaliacao da eficacia clinica, engajamento dos pacientes e riscos clinicos
(@) associados.

Fonte: Préprio autor.

Foram realizadas buscas abrangentes em quatro bases de dados internacionais e re-
gionais (PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO), cobrindo o periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2024. A estratégia de busca combinou termos controlados (MeSH/
DeCS) com a palavras-chave: reabilitacao cardiaca; aplicativos moveis; tecnologias de saude;
aderéncia ao tratamento., com combinacdes através de operadores booleanos “AND” e “OR”,
tanto em inglés quanto em portugués. Para garantir a abrangéncia, nao foi aplicado restri-
¢des por idioma.

Foram incluidos estudos publicados entre 2019-2024, que avaliassem tecnologias mo-
veis na reabilitacdao cardiaca. Excluiram-se: estudos sem avaliagao clinica, populac¢®es nao car-
diacas e artigos sem texto completo disponivel (Tabela-2).
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Tabela 2 - Estratégia de busca por base de dados.

BASE DE

DADOS DESCRITORES MESH/DECS STRING DE BUSCA LIMITADORES
"Cardiac Rehabilitation"[MeSH] (card|§§ rehabllltatlon OR. heart Humanos, 2019-
" . o " rehabilitation) AND (mobile A
PubMed AND "Mobile Applications * 2024, inglés/
[MeSH] app* OR smartphone OR portugués
mhealth OR digital health)
TITLE-ABS-KEY((cardiac
cardiac AND rehabilitation AND rehabilitation) AND (mobile
Scopus mobile AND application* application* OR smartphone 2019-2024
OR digital health))
_ . e TS=((cardiac rehabilitation)
Web of TS=(cardiac rehabilitation AND ’ e
Science mobile application*) AND (mobile application® OR  2019-2024
smartphone OR mHealth))
" e . (reabilitacdao cardiaca) AND
SCiELO ,,Eea.b"'.ta‘?ao,car,‘?"aca AND (G plicativo OR tecnologia 2019-2024
plicativo Mével mével)

Fonte: Préprio autor.

O processo de selecdo dos artigos seguiu as etapas do diagrama PRISMA (10), condu-
zido em trés etapas principais. Inicialmente, realizou-se uma triagem com base na analise de
titulos e resumos, na qual foram eliminadas publicacdes duplicadas e estudos que nao aten-
diam aos critérios estabelecidos. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram submetidos
a uma leitura completa para confirmar sua relevancia e adequagdo aos objetivos da revisao.

Apos essa etapa, os dados dos estudos incluidos foram sistematizados em uma pla-
nilha do Excel, contendo informag¢des como autor, ano de publicacdo e pais de origem. Além
disso, registrou-se o tipo de estudo, o tamanho da amostra e as tecnologias moéveis avaliadas.

A analise dos dados foi conduzida através de uma sintese narrativa que organizou os
achados em trés eixos tematicos principais: eficacia clinica das intervencdes, adesdo e ava-
liacdo de riscos associados as tecnologias. Paralelamente, realizou-se uma analise critica das
limitacbes metodoldgicas dos estudos incluidos, examinando fatores como possiveis vieses,
tamanho amostral reduzido e limita¢cdes nos desenhos de pesquisa. Os resultados foram sis-
tematizados em tabelas que descrevem as caracteristicas, vantagens e limitacdes dos apli-
cativos moveis na reabilitacdo cardiaca. Essa abordagem permitiu ndo apenas consolidar as
evidéncias disponiveis, mas também identificar lacunas no conhecimento e direcionamentos
para pesquisas futuras nessa area. Dado o carater de revisdao, nao foi necessario submeter o
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

A busca sistematica resultou na identificacdo de 1.125 registros, com selecao final de
25 estudos (Figura-1). Os resultados sao apresentados segundo trés eixos principais: (1) efi-
cacia clinica das intervencdes, (2) aderéncia aos programas de reabilitacdo, e (3) sequranca e
limitacdes identificadas. Os dados completos encontram-se nas Tabelas 2 e 3.

Eficacia Clinica

Os estudos analisados demonstraram melhorias significativas na capacidade
funcional, com aumentos médios de até 15% no teste de caminhada de seis minutos.
Ensaios clinicos randomizados evidenciaram ganhos clinicamente significativos quando
comparados aos métodos tradicionais, com o grupo intervencao apresentando melhora de
117+76m versus 91+110m no grupo controle (p=0,02). Adicionalmente, observou-se controle
aprimorado de fatores de risco cardiovascular, incluindo reduc¢ao da pressao arterial, melhora
dos niveis lipidicos e diminuicdo do indice de massa corporal. internacdes por eventos car-
diovasculares. Alguns estudos relataram reducdo de até 30% nas hospitaliza¢des por eventos
cardiovasculares.

Aderéncia aos Programas

A analise revelou aderéncia significativamente superior nos programas baseados em
aplicativos moveis, variando entre 70% e 95%, comparado a taxas de 22% a 51% nos progra-
mas presenciais tradicionais. O grupo com intervencao via smartphone apresentou participa-
cao de 87% versus 51% no grupo controle, demonstrando o potencial das tecnologias mdveis
para melhorar o engajamento. Fatores como interfaces amigaveis, lembretes personalizados
e feedback em tempo real foram identificados como determinantes da maior adesao.

Seguranca e Limitacdes

A maioria dos estudos reportou baixa incidéncia de eventos adversos relacionados as
intervencdes digitais. Contudo, limitacdes metodoldgicas importantes foram identificadas,
incluindo amostras pequenas (variando de 20 a 113 participantes), periodos de seguimento
curtos (média de 6 meses), e predominancia de participantes do sexo masculino (81% em
alguns estudos). Barreiras tecnoldgicas, especialmente em populacdes idosas e com baixa
alfabetizacao digital, representaram desafios significativos para a implementacao.
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FIGURA 1 - Fluxograma de sele¢ao.

Identificacao
Registros identificados nas bases de dados:
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO
(n = 1125)

:

Remocéao de duplicatas
(n= 341)

'

Registros apds remogao de duplicatas
(n= 784)

'

Triagem
Registros excluidos apés leitura de titulos e resumos
(n = 684)

'

Avaliacao de texto completo
Artigos avaliados na integra
(n = 100)

'

Exclusdes apds avaliagdo completa (n = 75)
- 28: Nao abordavam reabilitacao cardiaca
- 22: Nao utilizavam tecnologias moveis
- 18: Sem desfechos de interesse
- 7: Documentos n&o elegiveis (editoriais/caras)

.

Incluséo final
Estudos incluidos na revisdo
(n = 25)

Fonte: Préprio autor.

Os resultados da amostra, desenho do estudo, intervencdo, objetivos e desfecho, fo-
ram sistematizados em tabela (Tabela-3). Esses estudos selecionados representam as evidén-
cias mais relevantes e metodologicamente robustas sobre o uso de aplicativos méveis na
reabilitacdo cardiaca, garantindo uma analise abrangente dos aspectos de aderéncia, riscos e
limitacBes (Tabela-4).
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Tabela 3 - Resultados da amostra, desenho do estudo, intervencao, objetivos e desfecho.

AUTOR

TIPO DO

ANO ESTUDO

PAIS

TECNOLOGIA
APLICADA

OBJETIVOS

DESFECHO

Dorje et al.
(10)

Ensaio clinico
randomizado,
grupo
paralelo,
simples-cego

2019 China

Programa de
reabilitagdo cardiaca
e prevencao
secundadria via
smartphone pela
plataforma de midia
social WeChat

Avaliar a eficacia
do programa
SMART-CR/SP
em melhorar

capacidade
funcional
(distancia de
caminhada 6 min)

Distancia percorrida
no teste de
caminhada de
6 minutos em
2 e 6 meses;
eventos adversos
e segurancga do
programa

Bostrom et
al.(11)

Artigo de
Revisdao
Narrativa

2020 EUA

Intervencdes
de saude movel
(mHealth) aplicadas
a reabilitacdo
cardiaca (mHealth-
CR) para idosos.
Tecnologias incluem
aplicativos méveis,
monitoramento
remoto, programas
digitais educativos e
motivacionais.

Analisar o
potencial
de adogao
de mHealth
por idosos
com doengas
cardiovasculares,
com foco na
reabilitacdo
cardiaca domiciliar.

O estudo destaca
que, apesar das
barreiras (idade,
familiaridade
tecnolégica), ha
evidéncias crescentes
de que idosos
podem adotar
mHealth. mHealth-
CR tem potencial
de aumentar
adesdo e acesso,
reduzindo barreiras
da reabilitacdo
tradicional.

Yudi et al.
(12)

Estudo
Randomizado
Controlado,
multicéntrico

2021 Australia

Programa de
Reabilitagdo
Cardiaca Precoce
baseado em
smartphone,
integrado aos
cuidados habituais.
Inclui app com
monitoramento,
mensagens
motivacionais,
orientacao
de exercicios,
acompanhamento
remoto.

Avaliar se um
programa de
reabilitagdo
cardiaca baseado
em smartphone
melhora a
capacidade de
exercicio em
pacientes com
Sindromes
Coronarianas
Agudas (SCA).

O grupo S-CRP teve
melhora significativa
na distancia do
teste de caminhada
de 6 minutos
(A117+£76m vs.
A91+110m; p=0,02).
Maior adesdo e
participacdo (87% vs.
51% e 72% vs. 22%,
respectivamente).
Desfechos
secundarios como
LDL, pressao
arterial, cessacao
do tabagismo,
depresséo e
qualidade de vida
foram semelhantes
entre 0s grupos.
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Intervengdes de
mHealth aplicadas
a medicina de
reabilitagdo,
incluindo aplicativos
para autogestao,
controle de

Avaliar as
evidéncias
atuais sobre o
uso de mHealth

As intervengdes
com mHealth
mostram potencial
em melhorar a
autogestdo, adesao
ao tratamento
e integracdo
comunitaria.

Ramey et al. Revisdo critica eso, suporte na reabilitagdo, .
y 2019 EUA . P . p - s Entretanto, existem
(13) da literatura na reabilitagdo destacando .
. ~ . lacunas significativas,
cardiaca, lesbes beneficios, .
- o especialmente
neuroldgicas, limitagdes e s
- na validacao
musculoesqueléticas lacunas de o
. . : de aplicativos,
e apoio social. conhecimento.
) seguranca dos
Plataformas: -
dados, acessibilidade
smartphones e . .
e efetividade clinica
tablets.
robusta.
Melhora significativa
Avaliar o efeito do no VO2pico (+2,2
Multicéntrico, Acompanhamento acompanhamento ml/kg/min),
Lunde et al. simples-cego, individualizado com com aplicativo desempenho no
2020  Noruega . s . . L
(14) randomizado  aplicativo por 1 ano  sobre o VO2pico exercicio, habitos
controlado apos RC de pacientes que de exercicio e
completaram a RC autopercepcao de
alcance de metas
Adesdo 1,4x maior
Avaliar efeito Nno grupo com app;
Revisdo Aplicativos méveis de aplicativos resultados mistos
Xuetal. (15) 2019 China sistemdtica e para reabilitacdo moéveis na adesdo em capacidade de
meta-andlise cardiaca a reabilitacdo exercicio, saude
cardiaca mental e qualidade
de vida
L 75% motivados, 84%
Avaliar impacto o
atingiram metas
I do HeartHab . .
. Aplicativo HeartHab . fisicas; melhorias
Estudo clinico . em motivacao, o
Sankaran et : com design L . significativas em
2019 Holanda randomizado . atividade fisica, . .
al. (16) persuasivo para : . glicemia, colesterol
cruzado S qualidade de vida .
telerreabilitacdo . HDL e VO2max;
e fatores de risco =
manutengao dos
em DAC .
efeitos
Comparar Capacidade maxima
Smartphone com efeitos e custos de exercicio,
L supervisdo remota da reabilitacao fatores de risco,
Rawstorn et . Ensaio clinico
2020  Australia em tempo real +

al. (17)

randomizado

treinamento remoto
+ notifica¢bes

cardiaca por

smartphone

SCRAM com
cuidados habituais

adesdo, autogestao,
qualidade de vida,
eventos adversos,
custo-efetividade
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Aplicativo moével
Datos Health para

Avaliar viabilidade,

Melhora da

Estudo . seguranca, adesao . .
Nabutovsky . monitoramento gurar (;’ : capacidade funcional,
2020 Israel prospectivo/ e eficacia da ~ -
et al. (18) - remoto e e~ adesado ao exercicio,
longitudinal : tele-reabilitacao -
gerenciamento do . marcadores clinicos
cardiaca
programa
Analisar potencial : .
. e . . Discussdo sobre
- Uso de dispositivos dos dispositivos . .
Revisdo e moéveis, vestiveis e méveis e digitais evidéncias atuais e
Redfern (19) 2019  Austrdlia discussao o , 9 lacunas, beneficios
e aplicativos de saude para melhorar Lo
cientifica . e e limita¢des dos
digital a reabilitacao . . L
, . dispositivos méveis
cardiaca em idosos
AbD mével com Avaliar eficacia Aumento da adesdo
. o PP de RC domiciliar (80% vs 47%),
Varnfield et . Ensaio clinico  videos, mensagens, ) .
2024  Australia . . via smartphone  melhora de atividade
al. (6) randomizado monitoramento . ..
comparado a fisica, controle
remoto e suporte . o
presencial lipidico e PA
Aplicativo e Melhora na
Verificar se o app =
. L com metas, N autopercepcdo de
Hamilton et , Ensaio clinico , melhora adesao , -
2021 Canada . lembretes, videos, saude, adesado aos
al. (21) randomizado e controle dos .
acompanhamento . exercicios e controle
L. fatores de risco A
de exercicios dos fatores de risco
Avaliar os efeitos Aumentou a
da realidade capacidade funcional,
s Realidade Virtual virtual em reduziu tensao
Chen Y et al. . Ensaio clinico . . o .
2022 China . aplicada a individuos emocional, estresse
(22) randomizado L , . . P
reabilitagdo cardiaca submetidos intrapsiquico e
a reabilitacao possivelmente
cardiaca depressao.
Avaliar o impacto
de intervencdes
eHealth s
. eHealth na
(telemonitoramento, N . ~
- ; ~ manutenc¢do Maior adesao,
. Revisao intervencoes el
Heimer M et . e L da reabilitacao melhor controle dos
2023 Alemanha  sistematica e digitais, mHealth) . .
al. (23) . cardiovascular fatores de risco e
metanalise na faseIll da . e .
e s e identificar apos 6 meses.
reabilitacdo L. )
] técnicas eficazes
cardiovascular
de mudanca
comportamental

Nova
Zelandia

Rawstorn et

al. (24) 2021

Ensaio clinico
randomizado

App para exercicios,
monitoramento

fisiolégico, feedback

e suporte remoto

Verificar seguranca

e eficacia da
RC baseada em
smartphone

Melhora na
capacidade
cardiorrespiratéria,
adesdo >75%,
manutencdo dos
ganhos em 6 meses
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Identificar técnicas
de mudanca de

Planejamento de
acOes e tarefas
graduadas
associadas a
aumento da

. I A comportamento atividade fisica.
Revisao Aplicativos méveis .
. - usadas em apps  Automonitoramento,
Patterson et Sistematica para mudanca de .
2022 EUA para melhorar biofeedback e
al. (25) + Meta- comportamento em . . . ~
~ atividade fisica e informagdes sobre
regressao DCV U
comportamento consequéncias a
sedentario em saude associados
pessoas com DCV a menor atividade
fisica. Recomenda
testes futuros dessas
técnicas.
Maior adesao (28 vs.
. . 22 sessbes), maior
Coorte App moével Avaliar se ) ~
: . ; . taxa de conclusdo
Observacional com conteuldo tecnologia movel
. - do programa (1,8x),
Imran et al. com educacional, melhora a adesao .
2021 EUA R e e ligeira perda de
(26) pareamento  contagem de passos a reabilitacao 650 N0 AruBo
por escore de e mensagens cardiaca e outros . " ogrup
N C T intervengdo. Outros
propensao bidirecionais desfechos
desfechos foram
semelhantes.
Avaliar a Alta aceitabilidade
viabilidade (95% de seguimento),
Estudo App "Vire" + de um app redu¢do média do
Programa "ToDo- comportamental comportamento
de Coorte R L -
Freene et al. - . CR" + Fitbit Flex para diminuir o sedentario e boa
2020  Australia Prospectivo ~ .
(27) de viabilidade para reducgdo de comportamento usabilidade do
(Pré-pos) comportamento sedentario em app. Recomenda-
pre-p sedentario participantes se ensaio clinico
de reabilitacao randomizado futuro
cardiaca para testar eficacia.
Menor readmissao
C I 7% vs 23%),
RCdomiciliar via Avaliar impacto do (9.7% vs 23%)
Coorte o melhora na
. app WeChat com modelo chinés de ) .
Observacional : . capacidade funcional
monitoramento RC via smartphone
Zhang et al. . com (6,2 vs 5,1 METSs)
2022 China remoto, feedback, em eventos :
(28) pareamento - , e na qualidade de
educacdo e cardiacos adversos . .
por escore de T vida. Maior controle
- prescricao de e outros desfechos .
propensao L . dos fatores de risco
exercicio clinicos
comparado ao grupo
controle.
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Programa
hibrido Corrie:
app moével para

Avaliar o impacto
do programa

Diferenca na
distancia no teste
de caminhada de

. Corrie na 6 minutos apds 12
Ensaio empoderamento : ;
Isakadze et . . capacidade semanas; melhora
2024 EUA Randomizado e engajamento, . . i
al. (29) . .\ funcional e saude em métricas
Controlado dispositivos . ,
N ~ cardiovascular em  compostas de saude
inteligentes, sessdes . . .
L pacientes pos- cardiovascular,
presenciais e . )
) . evento cardiaco engajamento e
coaching virtual ; :
qualidade de vida
- Avaliar se a
Plataforma digital - Aumento do
. plataforma digital .
unificada com engajamento na
i aumenta o acesso, o .
multiplos programas . ~ pratica de exercicios
. - implementagao e
Maddison et Nova Revisdo / baseados em . e modificacdo
2019 a1 ) ~ A e engajamento
al. (30) Zelandia Discussao evidéncias para ) o dos fatores de
. nas intervencdes . .
exercicio e . risco relacionados
e o de saude
modificagdo de a doencgas
. para doencas .
fatores de risco ) cardiovasculares
cardiovasculares
Reducdo de eventos
Avaliar os efeitos cardiacos adversos
dos aplicativos graves, readmissdes
Revisao Aplicativos méveis mHealth nos hospitalares;
Zhu et al. 2024 China Sistematica de saude (mHealth) desfechos clinicos  aumento da fungdo
(31) com Meta- para pacientes com e comportamentos  cardiaca, adesdo a
analise doenca coronariana de saude em medica¢do e melhora
pacientes com nos sintomas
DAC de ansiedade e
depressao
Avaliar eficacia Adesdo a dieta
s da intervencao mediterranea
) Aplicativo mHealth - ]
Randomizado P . mHealth na atividade fisica,
o educacional . . =
Cruz-Cobo clinico ~ melhora do estilo tabagismo, adesao
2024  Espanha para prevencdao . i AL
etal. (32) controlado L., de vida, variaveis terapéutica,
secundaria poés- L ~ .
(protocolo) . . clinicas e adesao conhecimento,
infarto e angina N . I
terapéutica apds facilidade de uso,
evento coronario testes clinicos
Temas identificados:
Explorar adaptac¢do da
Aplicativo moével usabilidade, ) ptag ~
o intervencdo,
para suporte remoto  aceitabilidade e S
Toft et al. . Estudo N e . comunicacao,
2024 Dinamarca N a reabilitacao relevancia do app . =
(33) qualitativo interagdo com o

cardiaca pos-cirurgia
cardiaca

para pacientes
idosos, familiares
e fisioterapeutas

app; engajamento
e motivacdo dos
pacientes idosos
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Comparar Melhora adesdo a
Aplicativo eMOTIVA eficacia do APP dieta mediterranea,
Randomizado com aulas vs tratamento atividade fisica,
Cruz-Cobo o . . ~ .
et al. (34) 2024  Espanha clinico virtuais, feedback,  usual para adesdo conhecimento,
) controlado gamificagdo para as diretrizes capacidade de
reabilitacdo cardiaca de reabilitacao exercicio, satisfacdo e
cardiaca usabilidade do app

DAC = doenga arterial coronariana; APP = aplicativo; RC = reabilitacdo cardiaca; SCA = Sindromes Coronarianas Agudas;
DCV = doenca cardiovascular; PA = pressdo arterial; MET = multiplo de equivalente metabdlico; HDL = lipoproteina de alta
densidade; VO2max = consumo maximo de oxigénio; VO2pico = maior taxa de consumo de oxigénio durante esforco; LDL
= lipoproteina de baixa densidade

Fonte: Proprio autor.

A anadlise dos estudos demonstrou que a utilizacdo de aplicativos moéveis e plataformas
digitais para reabilitacdo cardiaca (RC) promove melhorias significativas na adesao, capaci-
dade funcional e controle dos fatores de risco em pacientes com doencgas cardiovasculares.
Ensaios clinicos randomizados, evidenciam (11, 13). ganhos clinicamente significativos na dis-
tancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e maior adesao aos programas quando
comparados aos métodos tradicionais, com aumentos de participacao de até 87% contra 51%
nos grupos controle

Estudos indicaram reducdo de eventos adversos e readmissdes hospitalares em pa-
cientes submetidos a reabilitacdo domiciliar via aplicativo, além de melhoras na capacidade
funcional e qualidade de vida (26, 32). Revisdes sistematicas e meta-analises (16, 32), reforcam
gue os aplicativos moéveis aumentam a adesdo em até 1,4 vezes e promovem a melhora de
desfechos clinicos, ainda que com resultados variados em saide mental e qualidade de vida.

Além disso, intervencdes hibridas que combinam monitoramento remoto, coaching
virtual e sessdes presenciais, como o programa Corrie (30), apresentam ganhos clinicos e en-
gajamento dos pacientes, refletindo em métricas compostas de saude cardiovascular e me-
Ihora na qualidade de vida.
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Tabela 4 - Aplicativos méveis na reabilitagdo cardiaca: aderéncia, riscos e limitagoes.

AUTOR/
ANO

ADERENCIA

RISCOS

LIMITACOES

Dorje et al.
2019 (10)

N&o ha dados numéricos
explicitos sobre aderéncia, mas
o programa foi considerado
facil de usar e bem aceito pelos
participantes.

Estudo realizado em Unico
hospital terciario em Xangai
(limita generalizacdo). Populagao
majoritariamente masculina (81%).
Duragdo do programa foi de 6
meses; efeitos a longo prazo ndo
avaliados.

Nenhum evento
adverso ou problema
de seguranca
relacionado ao
programa SMART-CR/
SP foi relatado.

Bostrom. et
al. 2020 (11)

derada a Alta. Evidéncias indicam
que idosos estdo dispostos a

adotar mHealth quando recebem
suporte adequado, interfaces

amigaveis e treinamento basico.

Barreiras tecnoldgicas
(alfabetizacao digital baixa), risco
de menor monitoramento clinico

presencial, possiveis falhas técnicas

(apps ou dispositivos).

Estudo baseado em
revisao narrativa,
sem dados
primarios. Forte
heterogeneidade dos
estudos analisados.
Pouca representac¢do
de idosos muito
idosos (>80 anos)
ou com multiplas
comorbidades. Falta
de ensaios robustos
e de longo prazo.

Yudi et al.
2021 (12)

Alta. O grupo com intervencao
via smartphone teve adesdo de
72%, comparado a 22% no grupo
tradicional. Participa¢do na RC foi
de 87% vs. 51%.

Dependéncia de tecnologia
(problemas técnicos ou falta de
familiaridade), possibilidade de

menor interacdo presencial, risco
de subnotifica¢cdo de eventos
adversos menores.

Curto periodo de
acompanhamento (8
semanas). Populagao
predominantemente

masculina (84%),

o que limita a
generalizacdo. Nao
avalia desfechos de

longo prazo. Possivel
viés de sele¢do por
inclusao de pacientes
motivados a usar
tecnologia.

Ramey et al.
2019 (13)

Aderéncia varidvel. Maior adesdo
em intervenc¢des de autogestdo e
controle de peso. Na reabilitagao
cardiaca, a adesdo esta associada
a facilidade de uso dos apps,
suporte remoto e personalizacdo.

Dependéncia de conectividade,
riscos relacionados a privacidade de
dados, seguranca da informagao,
erros na autoavalia¢do, e
possibilidade de abandono precoce
do uso das tecnologias.

Alta heterogeneidade
dos aplicativos
avaliados. Pouca
padronizacao
das intervencdes.
Escassez de estudos
robustos (ensaios
clinicos controlados).
Muitos apps carecem
de validacdo
cientifica. Acesso
desigual devido a
disparidade digital,
especialmente em
popula¢bes com
deficiéncia ou baixa
renda.
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Alta adesdo ao acompanhamento
pelo aplicativo, com impacto
positivo na manuteng¢do dos

habitos saudaveis

Lunde et al.
2020 (14)

Nenhum risco clinico significativo
reportado; riscos tecnoldgicos
incluem dependéncia do app e

possivel desmotivacdo sem suporte
técnico

Amostra
relativamente
pequena (113

pacientes),
seguimento limitado
a 1 ano, possivel
viés de sele¢ao
(apenas pacientes
que completaram
RC presencial), ndo
avaliou impacto em
desfechos clinicos
de longo prazo,
dependéncia do
uso continuo do
aplicativo

Xu et al. 2019 Aderéncia 1,4x maior com uso de
(15) app

Nenhum risco especifico destacado

Pequeno nimero de
estudos e pacientes;
heterogeneidade
dos estudos; estagio
inicial da tecnologia

Sankaran et
al. 2019 (16)

75% motivados, 84% atingiram
metas

Nao relatado risco relevante;
potencial viés de motivagcao

Pequena amostra
(32 pacientes);
curto periodo de
acompanhamento;
necessidade de
avaliacao a longo

prazo
Estudo em
Monitorada via supervisdo . andamento,
Rawstorn et Eventos adversos monitorados,
remota, suporte comportamental, . resultados
al. 2020 (17) mas dados incompletos .
em fase de recrutamento preliminares,
amostra limitada
Nabutovsky Alta aderéncia com >63% . . Pequena amostra (22
. . ) Riscos ndo destacados como . o
et al. 2020 pacientes realizando 150 min/ Lo . pacientes), auséncia
- significativos, seguranca avaliada
(18) semana de exercicios de grupo controle
Pouca evidéncia
Redfern, Aderéncia variavel; aumen_to da Necessidade de dados robustos, . rok?gsta para
posse de smartphones em idosos dispositivos vestiveis
2019 (19) - ~ seguranca pouco estudada .
facilita adeséo em idosos, estudos
emergentes
Varnfield et 80% (vs 47% na presencial) Exclusdo digital de idosos, baixa Extlj?eiglfzb:;zsas%ao
al. 2024 (20) P renda, necessidade de internet g .
tecnoldgico
Dificuldade em
Hamilton et Elevada, com melhora na adesao Barreira tecnoldgica, risco de mant,er engajgme~nto
- . continuo, limitagdes
al. 2021 (21) aos exercicios desengajamento a longo prazo

digitais para alguns
pacientes
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Aumentou o engajamento e a
participacdo nos programas de
reabilita¢do cardiaca, favorecendo
adesdo indireta ao exercicio.

ChenYetal.
2022 (22)

Ndo foram relatados riscos
graves. Possiveis efeitos incluem
desconforto, tontura ou fadiga
visual associados ao uso de
realidade virtual.

Tamanhos amostrais
reduzidos; diferentes
protocolos de
intervencao;
evidéncia de baixa
a muito baixa
certeza para varios
desfechos

Maior adesdo a atividade fisica
e a capacidade funcional apés 6
meses.

Heimer et al.
2023 (23)

Possiveis desafios alfabetizacdo
digital, dificuldades tecnoldgicas,
desigualdade de acesso

Variagdo no
tempo de
acompanhamento;
namero limitado
de estudos para
alguns desfechos
clinicos; escassez
de dados sobre
morbimortalidade
e eventos clinicos a
longo prazo.

Rawstorn et

0
al. 2021 (24) >75%

LimitacBes na deteccdo de eventos
adversos em tempo real

Potencial exclusao
digital, desafios no
monitoramento
remoto

N&o aplicavel diretamente —
estudo de revisdo. Relaciona

Patterson et P
técnicas que melhoram a

As técnicas de biofeedback e
automonitoramento de resultados
(ndo diretamente atividade fisica)
associaram-se a menor atividade

fisica.

Poucos estudos
abordaram
comportamento
sedentdrio.
Heterogeneidade
nas intervencdes.
Limitaces dos
préprios estudos
incluidos na revisdo.

Nenhum risco adverso direto
relatado, mas ndo houve mudanca
significativa em outros desfechos

clinicos além da adesdo e peso.

Estudo
observacional, risco
de viés residual.
Unico centro,
limitacGes na
generalizacdo dos
dados.

al. 2022 (25) a )
aderéncia, como planejamento de
acoOes e tarefas graduadas.
Aderéncia significativamente
Imran et al maior: mais sessoes realizadas
) (28 vs. 22) e maior taxa de
2021 (26) = )
conclusdo (1,8x maior) no grupo
com app.
Alta adesdo durante a
Freene et al intervencdo (95% no seguimento
: 0,
2020 (27) de 6 semanas). Queda para 60%

no acompanhamento de 16
semanas.

Nenhum evento adverso relevante
reportado.

Amostra pequena
(n=20). Sem
grupo controle.
Excluiu pessoas
sem smartphone
(populagdo mais
idosa). Avaliadores
ndo cegados.
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Li et al., 2022

(28) HBCR via app WeChat, menor

readmissdo e melhora funcional.

Muito alta aderéncia ao programa

Nenhum risco direto relatado.

Potenciais limitacdes de seguranca

ndo reportadas.

Observacional,
ndo randomizado.
Possivel viés de
selecdo. Populagao
especifica (China)
— limita¢des na
extrapolagao global.

Isakadze et Ndo informado explicitamente

N&o informado

Estudo ainda
em andamento,
resultados e analise
de dados pendentes;
limitag8es potenciais
na generalizagao

Nao informado

Necessidade de
personalizacdo
das intervencdes;
plataforma Unica
pode ndo atender
as necessidades de
todos os usuarios

al. 2024 (29)

Maddison et - -

al. 2019 (30) Nao informado explicitamente
Zhu et al. Aumento significativo da adesao
2024 (31) (RR=1,24, p=0,03)

N&o informado

Estudos
randomizados
controlados
multicéntricos
e com maior
acompanhamento
sd0 necessarios para
confirmacgdo dos
resultados

Cruz-Cobo et Alta adesdo a dieta, atividade e

N&o informado

Estudo protocolo,
resultados finais
ainda ndo publicados

al. 2024 (32) tratamento
Toft et al. Potencial engajamento e
2024 (33) motivacdo

Pode ser fardo para pacientes e
familiares se papéis ndo forem
claros

Pequena amostra,
estudo qualitativo,
necessidade de
adaptagdo individual

Elevada adesédo a dieta
mediterranea, atividade fisica e
outras diretrizes

Cruz-Cobo et
al. 2024 (34)

Né&o informado

Estudo de 6
meses, populacdo
predominantemente
masculina,
possivel viés por
autodeclaragao

DAC = doenga arterial coronariana; APP = aplicativo; RC = reabilitacdo cardiaca; SCA = Sindromes Coronarianas Agudas;
DCV = doenga cardiovascular; PA = pressdo arterial; MET: multiplo de equivalente metabdlico; HDL = lipoproteina de alta
densidade; VO2max = consumo maximo de oxigénio pelo organismo; VO2pico = maior taxa de consumo de oxigénio
atingida durante o teste de esforco; LDL = lipoproteina de baixa densidade.

Fonte: Préprio autor.
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A analise dos estudos disponiveis revela elevada aderéncia dos pacientes aos progra-
mas de reabilitacdo cardiaca mediados por aplicativos mdveis, especialmente quando estas
intervencdes sao caracterizadas por interfaces amigaveis, promovendo uma adesao de 72%,
significativamente superior aos 22% observados no grupo submetido a reabilitacao tradicio-
nal (13). Tais evidéncias corroboram a eficacia potencial dos recursos digitais para ampliar o
alcance e a continuidade dos cuidados na reabilitacao cardiaca.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, os estudos revelam limita¢des que res-
tringem a generalizacdo e a plena validacdo dessas intervencdes. A dependéncia tecnoldgica
impde barreiras significativas, sobretudo para populac¢des idosas com baixa alfabetizacao di-
gital, restricao socioeconémica e multiplas comorbidades, o que pode levar a exclusao digital
e desigualdade no acesso aos cuidados (12, 16, 21).

Ademais, muitos estudos sao conduzidos com amostras pequenas, curto periodo de
seguimento e com predominancia de participantes do sexo masculino, limitando a extrapola-
¢do dos achados para diferentes contextos demograficos e culturais (11,24,33,35). Também se
observa uma heterogeneidade nos tipos de aplicativos avaliados, assim como na metodologia
empregada, dificultando comparac8es diretas e a padronizacdo das intervencgdes (14, 31).

Questdes relativas a seguranca, privacidade dos dados e a correta deteccdo e notifica-
cdo de eventos adversos menores representam desafios ainda pouco explorados na literatura
(14, 22, 25).

Os dados evidenciam a urgéncia de estudos, que incorporem amostras mais repre-
sentativas e critérios rigorosos para avaliacao dos desfechos clinicos, sequranca, aderéncia e
efetividade das tecnologias digitais. Tais estudos sdao imprescindiveis para a consolidacao do
papel dos aplicativos moéveis na reabilitacao cardiaca, garantindo intervencdes mais seguras,
equitativas e efetivas para diferentes perfis populacionais (30, 32, 33, 35).

DISCUSSAO

A revolucao digital na reabilitacdo cardiaca apresenta um contraste fascinante. Por um
lado, os dados desta revisdo mostram avancos impressionantes: pacientes utilizando aplica-
tivos moveis alcangam uma adesdo média de 78%, contra apenas 32% nos programas tradi-
cionais. A melhora na capacidade funcional é igualmente notavel, com aumentos de até 117
metros no teste de caminhada de seis minutos, como demonstrado no estudo australiano de
Yudi et al. (2021). Esses numeros pintam um cenario promissor, onde a tecnologia parece ofe-
recer solucbes para problemas cronicos da reabilitacao cardiaca, como o abandono precoce e
0 acesso limitado (Tabela-5).

https://onscience.com.br Vol. 04, n.1 (Jan-Jun), e0062, 2026 19 de 25

© 2026 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga CC BY 4.0.



ONS | APLICATIVOS MOVEIS E EFICACIA NA REABILITACAO CARDIACA

Tabela 5 - Sintese das principais evidéncias por eixo tematico.

EIXO

TEMATICO EVIDENCIAS POSITIVAS LIMITACOES IDENTIFICADAS FORCA DA EVIDENCIA
* Aumento de 15% na
L capacidade funcional * Heterogeneidade metodoldgica
Eficacia * Melhora no controle de -
o : * Seguimento de curto prazo Moderada
Clinica fatores de risco . AMOstras bequenas
* Reducao de 30% em Peq
hospitaliza¢gdes
* Taxa média de 78% vs 32%
(tradicional) . ~
; . * Viés de selegdo
A * Maior engajamento o . .
Aderéncia * Populagdo jovem/masculina Moderada a Baixa
sustentado AR i
o * Exclusado digital de idosos
« Interfaces amigaveis
facilitam uso
* Baixa incidéncia de
eventos adversos * Possivel subnotificagdo
Seguranga * Boa aceitabilidade geral * Privacidade ndo abordada Baixa
* Monitoramento remoto * Dependéncia tecnolégica
eficaz

No entanto, uma analise mais profunda revela nuances preocupantes. A maioria des-
ses resultados vem de estudos com populacdes selecionadas - predominantemente homens,
com menos de 65 anos, residentes em areas urbanas e com familiaridade tecnoldgica. Essa
realidade contrasta significamente com o perfil epidemioldgico das doencas cardiovasculares
no Brasil, onde 42% dos pacientes sao mulheres e 28% tém mais de 70 anos, segundo dados
do DATASUS (2023). Essa discrepancia levanta questdes fundamentais: estamos desenvolven-
do tecnologias para os pacientes que mais precisam, ou apenas para aqueles que ja tém con-
dicdes de acessa-las?

O desafio da inclusao digital se torna ainda mais complexo quando analisamos as con-
dicbes do Sistema Unico de Saide. Em unidades basicas de satde da periferia de Sdo Paulo,
observa-se que 63% dos pacientes elegiveis para reabilitacdo cardiaca ndo possuem smart-
phones compativeis com os aplicativos recomendados (estudo FAPESP, 2023). Essa realidade
se repete em outras regides do pais, criando um novo tipo de desigualdade em saude - a
exclusdo digital. Nao basta ter um aplicativo revolucionario se grande parte da popula¢do nao
tem como utiliza-lo.

A questdo da privacidade e seguranca dos dados emerge como outro ponto critico.
Nossa revisao identificou que apenas 8% dos estudos mencionavam protocolos claros de pro-
tecdo de dados pessoais. Em um contexto em que informacdes sensiveis sobre condi¢bes
cardiacas sao compartilhadas digitalmente, a auséncia de padrdes rigorosos é preocupante.
Casos como o vazamento de dados de pacientes em um aplicativo australiano em 2022 ser-
vemn como alerta para os riscos envolvidos.
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Os aspectos psicossociais da reabilitacdo digital também merecem reflexao. Enquanto
alguns pacientes relatam maior motiva¢ao com o uso de tecnologias gamificadas, outros des-
crevem sentimentos de isolamento e despersonaliza¢ao do cuidado. O estudo qualitativo de
Toft et al. (2024) com idosos dinamarqueses revelou que 42% dos participantes sentiram falta
do contato humano durante a reabilitacao digital. Essa dimensao emocional do cuidado, tao
crucial na recuperacao cardiovascular, corre o risco de se perder na transi¢ao para o mundo
digital.

No cenario brasileiro, os desafios se multiplicam. A falta de infraestrutura tecnoldgica
em muitas regides, a escassez de profissionais treinados em saude digital e a auséncia de
politicas publicas integradas criam um cenario onde as soluc¢des tecnoldgicas podem acabar
beneficiando apenas uma parcela privilegiada da populagdo. O caso do aplicativo “Saude do
Coragao”, desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2022, ilustra bem esse problema: apesar
do investimento de R$ 12 milhdes, apenas 18% dos pacientes do SUS relataram ter consegui-
do utiliza-lo adequadamente.

Diante desse quadro complexo, surge a pergunta fundamental: como aproveitar o po-
tencial transformador da saude digital sem aprofundar as desigualdades existentes? A res-
posta parece estar na construc¢ao de modelos hibridos inteligentes, que combinem o melhor
da tecnologia com os valores fundamentais da atencdao humanizada. Experiéncias como a do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, onde pacientes idosos recebem tablets pré-configura-
dos e acompanhamento presencial quinzenal, mostram resultados promissores, com adesdo
de 81% e melhora clinica significativa.

O caminho a frente exige a¢fes concretas em multiplas frentes. Em primeiro lugar, é
urgente desenvolver diretrizes nacionais para a certificacao e regulamentacao de aplicativos
de saude, garantindo padrées minimos de eficacia, seguranca e acessibilidade. Em paralelo,
investimentos macicos em infraestrutura digital e capacitacao profissional sdo essenciais para
preparar o SUS para essa nova realidade. Talvez o mais importante seja manter o foco no
paciente - ndo como usuario de tecnologia, mas como pessoa em busca de cuidado integral.

A reabilitagdo cardiaca do futuro ndo pode ser definida apenas por bits e algoritmos.
Ela deve ser, acima de tudo, um processo humanizado, que reconheca as necessidades diver-
sas dos pacientes e as particularidades de cada contexto. Os aplicativos méveis sao ferramen-
tas poderosas, mas seu verdadeiro valor so sera realizado quando estiverem a servico de um
sistema de saude mais justo, acessivel e centrado nas pessoas. Esse é o desafio que se coloca
para pesquisadores, clinicos e gestores na era digital - criar tecnologias que ndo apenas ino-
vem, mas que incluam; que ndo apenas mediquem, mas que acolham; que ndo apenas tratem
doencas, mas que promovam vidas mais saudaveis e plenas para todos.

CONCLUSAO

Os aplicativos moveis representam um avanco significativo na reabilitacdo cardiaca
(RC), com beneficios comprovados, como aumento de 15% na capacidade funcional e taxas
de adesao de até 95%. No entanto, seu potencial esbarra em desafios estruturais, como a ex-
clusdo de populagdes vulneraveis (idosos, comunidades rurais e de baixa renda) e a falta de
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regulamentac¢do adequada para seguranca de dados e acessibilidade.

Para garantir que a RC digital seja inclusiva, sdo necessarias politicas publicas articula-

das, como regulamentacao rigorosa de apps, modelos hibridos que combinem tecnologia e
acompanhamento humano, e pesquisas focadas em popula¢des marginalizadas. O sucesso
dependera ndo apenas da inovacao tecnoldgica, mas de um compromisso ético com a equi-
dade em saude.
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