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Pacientes com doença cardiovascular e fatores de risco para doença 
cardiovascular (DCV) têm sido afetados com mais frequência e mais gra-
vemente pelo novo coronavírus. Isso agravou o cenário anterior de subutili-
zação dos programas de reabilitação cardiovascular (RCV) antes da pande-
mia, exigindo alternativas otimizadas de RCV, como por exemplo aquelas 
baseadas em aplicativos móveis (mHeath), não apenas por gerar benefícios 
bem estabelecidos, mas agora também para manter esses pacientes clinica-
mente estáveis, diminuindo a chance de eventos cardiovasculares e risco 
de contaminação naqueles não infectados pelo vírus, bem como tratando 
dos sobreviventes da COVID-19, tendo em vista as disfunções adicionais 
que tem sido descritas nos sistemas respiratório, cardiovascular e muscular.

Serão realizados dois estudos: o estudo 1, qualitativo, de con-
cordância e reprodutibilidade. Criação aplicativo baseado em tecnolo-
gia móvel (mHealth), para dar suporte a um programa otimizado (capaz 
de avaliar após COVID-19) de reabilitação cardiovascular (RCV) em 
ambiente domiciliar, desenvolvido pela Universidade do Luxemburgo 
(Centro 4), integrando instrumentos reconhecidos internacionalmente, 
como o EXPERT Tool, Hasselt University (Centro 3) e PACERProject, 
University of Miami (Centro 2). O aplicativo será testado e avaliado por 
profissionais de saúde nos dois centros colaboradores do estudo (Cen-
tro 2 e Centro 3) e na instituição executora - Universidade de Brasília 
(Centro 1).

Já o estudo 2, um ensaio clínico randomizado multicêntrico: 
pacientes com DCV após COVID-19 em diferentes estágios, e sem 
COVID-19, alocados em (G1: prescrição individualizada de exer-
cícios, monitoramento e treinamento on-line para educação de com-
ponentes de prevenção vs. G2: apenas treinamento on-line para edu-
cação), nos aspectos biopsicossociais de auto avaliados (qualidade 
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de vida, depressão, adesão ao tratamento clínico, medo e adesão ao 
desapego social) e aspectos físicos supervisionados on-line (capa-
cidade cardiorrespiratória, força muscular periférica e de preensão 
manual, força muscular respiratória, funcionalidade, equilíbrio, fle-
xibilidade e monitoramento diário da atividade física por monitor de 
atividade e frequência cardíaca). Deverão ser avaliados 150 pacientes 
em cada centro (Centros 1 a 3) de acordo com investimentos locais. 
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