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Reabilitacao Cardiaca Baseada em Tecnologia e Capacidade
de Exercicio na Doenca Arterial Coronariana: Uma Analise de

Inteligéncia Artificial
Benil Nesli Ata’

Ministry of Health, Izmir City Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,” Izmir — Turquia

Li com grande interesse o artigo de Saklica et al. intitulado
“O impacto da reabilitagao cardiaca baseada em tecnologia na
capacidade de exercicio e na adesao de pacientes com doenca
arterial coronariana: uma analise com suporte de inteligéncia
artificial”, publicado recentemente nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. O estudo aborda um tema importante e oportuno
ao examinar o papel potencial de programas de reabilitagao
cardiaca com suporte tecnolégico e explorar a integragao de
analises baseadas em inteligéncia artificial (IA) na avaliagao
dos resultados da reabilitagao.” Considerando a persistente
subutilizagao global de programas de reabilitagao cardiaca,
estudos que exploram estratégias de reabilitagao inovadoras
e acessiveis sao de clara importancia clinica.

Um aspecto metodolégico que merece maior atengao
é a avaliacao da capacidade de exercicio. No presente
estudo, a melhora funcional foi avaliada utilizando o teste
de caminhada incremental (TCI). Embora o TCl seja um
teste de campo pratico e validado, frequentemente utilizado
em contextos de reabilitagao, ele permanece uma medida
subméxima e dependente do esforgo. Em pacientes com
doenca arterial coronariana, o teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE) é geralmente considerado o padrao de
referéncia para avaliar a capacidade de exercicio, pois
fornece parametros fisiolégicos objetivos, como o pico de
consumo de oxigénio e os limiares ventilatérios. A inclusao
de variaveis derivadas do TCPE poderia, portanto, ter
oferecido uma avaliagdo mais abrangente das adaptagdes
cardiopulmonares e fortalecido a interpretagao das melhorias
observadas na capacidade funcional.?

Outra questdo metodoldgica diz respeito a avaliagao da
adesao ao exercicio entre os grupos de estudo. Nos grupos
de intervengao, a adesao foi monitorada por meio de sessoes
supervisionadas por terapeutas ou registros em aplicativos,
enquanto no grupo controle, baseou-se em didrios de
exercicios preenchidos pelos préprios participantes. Sabe-
se que as medidas de atividade fisica autorrelatadas sao
suscetiveis a viés de memoria e superestimagao sistematica,
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o que pode influenciar a precisao das estimativas de adesao.?
Portanto, as diferencgas observadas na adesido entre os
grupos podem refletir, em parte, variagdes nos métodos de
mensuragao, e nao diferengas comportamentais reais. O uso
de monitoramento de adesdo padronizado e objetivo em
todos os grupos fortaleceria a validade das comparagoes em
futuros ensaios de reabilitagao cardiaca.

Outro aspecto que merece maior discussao é a
interpretabilidade clinica das andlises baseadas em IA
empregadas no estudo. O uso de processamento de
linguagem natural e analise de sentimentos para avaliar o
feedback dos pacientes representa uma adigao metodoldgica
inovadora a pesquisa em reabilitagdo cardiaca. No entanto, a
traducao desses resultados derivados de IA em informacoes
clinicamente acionaveis permanece menos clara. Na pesquisa
em salde digital, se enfatiza cada vez mais que as ferramentas
de IA nao devem apenas identificar padrées em grandes
conjuntos de dados, mas também fornecer resultados que
possam informar de forma significativa a tomada de decisoes
clinicas e o manejo do paciente. Esclarecer como os insights
gerados por IA se relacionam com comportamentos de
adesao, resultados funcionais ou estratégias de reabilitagao
individualizadas fortaleceria ainda mais a relevancia clinica
dessa abordagem tecnolégica promissora.*

Apesar dessas consideragbes, o estudo de Saklica et
al." fornece informagoes valiosas sobre o papel crescente
das tecnologias digitais na reabilitagdo cardiaca e destaca
o potencial de programas com suporte tecnolégico para
aumentar o engajamento e a acessibilidade dos pacientes.
Abordar aspectos metodolégicos, como avaliagao fisiolégica
abrangente, monitoramento padronizado da adesdo e
integracao clinica mais clara de andlises baseadas em IA,
pode fortalecer ainda mais futuras investigacbes nessa area.
A continuidade das pesquisas que integram tecnologias de
satde digital com estratégias de reabilitagdo baseadas em
evidéncias pode contribuir para ampliar o alcance e a eficacia
dos programas de reabilitacao cardiaca em todo o mundo.
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