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RESUMO 

OBJETIVO: Verificar se há evidências que suportem a reabilitação de idosos com insuficiência 

cardíaca em programas domiciliares. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão de escopo a partir 

de uma pesquisa na base de dados PUBMED com os seguintes descritores associados ao 

operador booleano AND, organizados da seguinte forma: home-based cardiac rehabilitation 

AND Heart Failure AND Elderly. Foram incluídos artigos do tipo ensaio clínico, meta-análise 

e ensaio controlado randomizado, publicados entre 2017 e 2022. Foram excluídos artigos que 

não versavam sobre o tema proposto pelo objetivo, estudos retrospectivos e os que não 

incluíram idosos (pessoas com 60 anos ou mais) na amostra. Foram examinadas as referências 

dos artigos selecionados e aquelas que preenchiam os critérios de inclusão foram analisadas e 

adicionadas nos resultados e discussão. RESULTADOS: Ao final a busca retornou cinco artigos 

que confirmam a eficiência e aplicabilidade de reabilitação cardíaca domiciliar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A reabilitação cardíaca em domicílio para idosos precisa ser mais 

estudada, mas as evidências disponíveis indicam que é eficaz e factível quanto a sua 

aplicabilidade, desde que premissas de segurança sejam seguidas. Além da melhora clínica os 

resultados indicam melhora da autopercepção de saúde. 

 

Palavras-chave: reabilitação cardíaca, centros de reabilitação, idoso, Insuficiência Cardíaca, 

fisioterapia, pacientes domiciliares.  

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To verify whether there is evidence supporting the rehabilitation of elderly 

people with heart failure in home programs. METHODS: A scoping review was carried out 

based on a search in the PUBMED database with the following descriptors associated with the 

Boolean operator AND, organized as follows: home-based cardiac rehabilitation AND Heart 

Failure AND Elderly. Articles of the clinical trial, meta-analysis and randomized controlled 

trial type, published between 2017 and 2022, were included. Articles that did not address the 

theme proposed by the objective, retrospective studies and those that did not include elderly 

people (people over 60 years old) in the sample were excluded. The references of the selected 

articles were examined and those that met the inclusion criteria were analyzed and added to the 

results and discussion. RESULTS: In the end, the search returned five articles that confirm the 

efficiency and applicability of home cardiac rehabilitation. FINAL CONSIDERATIONS: 

Home cardiac rehabilitation for the elderly needs to be further studied, but the available 

evidence indicates that it is effective and feasible in terms of its applicability, if safety 

assumptions are followed. In addition to the clinical improvement, the results indicate an 

improvement in self-perception of health. 

 

Keywords: cardiac rehabilitation, rehabilitation centers, aged, Heart Failure, physical therapy, 

homebound persons. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A expectativa de vida em toda a população aumentou, observando-se o envelhecimento 

da sociedade em geral. Este envelhecimento associado a maus hábitos, como o tabagismo, 

alimentação inadequada e o sedentarismo, que surgiram principalmente após a industrialização, 

apontam para uma crescente onda de doenças cardiovasculares. A insuficiência cardíaca (IC) é 
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uma delas e advêm de outros distúrbios, tais como a hipertensão, diabetes, doença arterial 

coronariana e obesidade (1,2).  

A IC é caracterizada por uma remodelação ventricular causada principalmente pela 

redução da contratilidade do miocárdio. Seus principais sintomas são fadiga, dispneia aos 

esforços e edema de membros inferiores, que levam a gradual perda de qualidade de vida, 

podendo ocasionar distúrbios psicológicos, como a ansiedade e depressão (1).  A reabilitação 

cardiovascular surge como um programa alternativo a intervenções cirúrgicas, no qual se 

mostra eficiente para o tratamento dos sintomas reduzindo os quadros de internações, 

restaurando a capacidade funcional e devolvendo a qualidade de vida a esses pacientes (3)  

Apesar de serem evidentes os benefícios da reabilitação cardiovascular para pacientes 

com IC, ela ainda é pouco implementada devido a diversas barreiras, tais como, falta de 

políticas públicas que viabilizem esse tipo de programa em países em desenvolvimento e até 

mesmo a baixa adesão da população devido as dificuldades de transporte e locomoção (4). A 

fim de amenizar essa lacuna na adesão ao tratamento de reabilitação cardíaca tem-se como 

alternativa eficiente e segura a abordagem da reabilitação domiciliar (3). Ademais, Tairova e 

colegas encontraram que 20,9% dos pacientes abandonaram o programa de reabilitação 

cardiovascular e, destes, os problemas de transporte não foram os mais frequentes, sendo sua 

prevalência apenas de 3,3%. Em compensação novos agravos à saúde foi responsável por 46,6% 

dos abandonos à reabilitação cardíaca (5).  

A reabilitação cardíaca é uma intervenção baseada em evidências, e indicada para 

pacientes com doenças cardiovasculares, que permite uma maior tolerância aos exercícios e 

melhora o desconforto respiratório provocado pela insuficiência cardíaca. A reabilitação 

cardíaca domiciliar (HBCR, sigla da expressão em inglês Home-Based Cardiac Rehabilitation) 

é uma opção de tratamento para pacientes IC que apresentam baixa adesão aos centros 

especializados por questões geográficas, barreiras físicas e psicológicas. Os exercícios 

domiciliares propostos foram, caminhadas ou andar de bicicleta e exercícios de força, com ou 

sem contato telefônico ou uso de aplicativo para smartphone. Todavia a falta de fiscalização 

ainda levanta muitas preocupações em programas HBCR (6). 

Para pacientes com insuficiência cardíaca, a prática e a frequência dos exercícios devem 

ser consideradas necessárias para uma melhor qualidade de vida, diminuição da mortalidade, 

nas internações hospitalares e nos custos não planejados. A promoção pelas condições físicas, 

mentais, psicossociais oferecidas aos pacientes IC, tem por objetivo a retomada do autocontrole 

de sua rotina, conhecendo os fatores de risco e sabendo gerenciar o estilo de vida junto a família 

e comunidade em uma progressão lenta da doença. Esta mesma meta-análise discute a 
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importância dos efeitos diretos sobre a fisiologia cardíaca, bem como o sistema neuro-humoral 

e musculoesquelético (7).  

Pode-se resumir estes efeitos ao aumento direto da perfusão miocárdica por distintas 

vias, quais sejam: melhora o perfil endotelial dos vasos coronários; provoca dilatação destes 

mesmos vasos; e, provoca neoformação de vasos pela isquemia controlada transitória 

provocada pela atividade física (7). Além disso, o treino aeróbico aumenta a contratilidade 

cardíaca e o enchimento diastólico (8). Outras meta-análises mostraram que o exercício físico 

levou benefícios para o remodelamento cardíaco, medidas de fração de ejeção e volumes finais 

diastólico e sistólico (9,10). 

Quanto às questões neuro-humorais devemos lembrar que o exercício reduz o tônus 

adrenérgico e aumenta o tônus vagal. Além disso a deterioração do sistema musculoesquelético 

será impactada pela atividade física pela neoformação vascular e recuperação da massa 

muscular, pois, geralmente, IC em idosos é concomitante a sarcopenia e por vezes até mesmo 

à síndrome de fragilidade (10). 

O significado clínico de todos estes benefícios se traduz em melhora nos sintomas de 

fadiga, dispneia, gerando um círculo virtuoso com maior resistência ao exercício, diminuindo 

assim, limitações na realização das atividades de vida diária (11). 

A reabilitação cardíaca com foco nos exercícios físicos mostrou ainda redução na 

mortalidade e nas readmissões hospitalares refletindo em uma melhora significativa da 

capacidade funcional de pacientes com IC (12,13).  

O objetivo dessa revisão de literatura foi verificar se há diferença entre a reabilitação 

domiciliar em paciente idoso IC e aquela performada em centros especializados, tendo como 

pergunta de pesquisa: “Há evidências que suportem a reabilitação cardíaca de idosos com 

insuficiência cardíaca em programas domiciliares?”. 

 

2 MÉTODOS 

 Esse artigo é uma revisão de escopo para responder à questão de pesquisa acima 

descrita. Para alcançar esse objetivo, os autores fizeram uma pesquisa na base de dados da 

PUBMED e usaram a seguinte estratégia com o seguinte descritor na ordem que segue e com 

os respectivos operadores booleanos: home-based cardiac rehabilitation AND Heart Failure 

AND Elderly.  A busca foi realizada em março de 2022. 

 Os autores leram todos os títulos e resumos de forma independente e cega em relação 

aos demais para definir quais artigos deveriam ser lidos na íntegra, procurando encontrar 

referências a reabilitação cardíaca domiciliar em idosos. Para ser lido na íntegra, o artigo 
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deveria ser selecionado por dois dos autores. Caso houvesse divergência, um terceiro autor 

decidiu sobre a leitura ou não de todo o artigo. 

 Após a leitura na íntegra dos artigos selecionados eles foram excluídos ou incluídos no 

quadro de resultados conforme os critérios de inclusão e exclusão. Critérios de inclusão: Artigos 

do tipo ensaio clínico, meta-análise e ensaio controlado randomizado; publicações de 2017 a 

2022; amostras que englobassem adultos com 60 anos ou mais, mas não era necessário que 

fosse exclusivamente composta por eles. Critérios de exclusão: artigos que não versavam sobre 

o tema reabilitação cardíaca domiciliar, estudos de metodologia exclusivamente qualitativa, os 

estudos retrospectivos e aqueles que não incluíam idosos na amostra, ou que não divulgaram a 

estatística descritiva da sua amostra, estudos que incluíssem na amostra outras doenças além de 

insuficiência cardíaca estabelecida, pacientes em pós-operatório e estudos em outras línguas 

além de português, inglês e espanhol.  

 Foram também examinadas as referências dos artigos selecionados e aquelas que 

preenchiam os critérios de inclusão foram analisadas e adicionadas nos resultados e discussão. 

 

3 RESULTADOS 

 Foram selecionados 5 artigos para a análise. A figura 1 ilustra o fluxograma PRISMA 

resultante da busca e o resumo dos estudos foi sumarizado no Quadro 1. 
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Figura 1: Fluxograma Prisma da busca dos artigos na literatura 

 
Fonte: Moraes et al, 2023 

 

Quadro 1: Sumarização dos artigos sobre HBCR em idosos 

N AUTORES PRINCIPAIS ACHADOS 

1 Feinberg et al, 2018 

(14) 

Estudo prospectivo quanti-qualitativo observacional. O objetivo foi 

avaliar idosos com idade igual ou superior a 65 anos em reabilitação 

cardíaca domiciliar. A análise quantitativa foi baseada no instrumento 

Self-Care of Chronic Illness Inventory and Heart Disease Fact 

Questionnaire. Os resultados foram positivos em todos os aspectos, 

principalmente naqueles referentes ao autocuidado e melhora dos 

sintomas durante o mês.  A parte qualitativa foi baseada em entrevistas 

semi-estruturadas que avaliaram nos pacientes autoconsciência, reforço 

nutricional e motivação para a atividade física, mostrando-se positiva a 

HBCR. Não houve comparação com CBCR ou grupo controle. 

HBCR é aplicável e aceito por pacientes, permitindo maior acesso da 

população idosa aos programas de reabilitação cardíaca. 

2 Chen et al, 2018 (15) Estudo prospectivo, randomizado, de intervenção com um programa de 

reabilitação HBCR. O grupo controle não fez qualquer tipo de 

reabilitação orientada. Foram avaliados qualidade de vida pelo Minnesota 

Living With HF Questionnaire (MLHFQ), o pico de VO2, limiar 

anaeróbio, teste de exercício cardiopulmonar (CPET) e o teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6’), tanto no momento zero quanto 3 meses 

depois da intervenção. A intervenção foi realizada através de bicicleta 

estática, caminhada ou trote, buscando 60 a 80% da frequência cardíaca 

máxima, por 30 minutos, 3x/semana. Os pacientes que se submeteram à 

intervenção tiveram melhora de todos os parâmetros, sendo factível e 

efetiva a HBCR. 
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3 Dalal et al, 2019 (16) Estudo prospectivo, randomizado, de intervenção, baseado num 

programa HBCR. O grupo controle não foi submetido a quaisquer tipos 

de reabilitação. Como desfecho primário foi avaliada a qualidade de vida 

relacionada à saúde pelo MLHFQ. Os dados foram coletados no 

momento zero e aos 4, 6 e 12 meses, sendo o resultado favorável no grupo 

intervenção. 

4 Hwang et al, 2017 (17) Estudo prospectivo, randomizado, de intervenção, cego quanto aos 

resultados. Os pacientes foram divididos em dois grupos para um 

programa de 12 semanas recebendo 30 minutos de reabilitação 2 vezes 

por semana. O primeiro grupo foi assistido por teleconferência síncrona 

e o grupo controle foi assistido presencialmente em um centro de 

fisioterapia. Todos foram submetidos ao TC6’. Foi medido ainda 

qualidade de vida relacionada à saúde pelo MLHFQ, qualidade de vida 

geral pelo EQ-5D, força de preensão, força quadriciptal, e incontinência 

urinária. Em ambos os grupos foi observado a melhora de todas as 

variáveis, sem diferença entre os grupos de intervenção. A aderência ao 

tratamento também foi avaliada e foi maior no grupo domiciliar. 

5 Peng et al, 2018 (18) Estudo prospectivo, randomizado e controlado de intervenção. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos HBCR (regulado por 

videoconferência) e CBCR, e foram avaliados TC6’, frequência cardíaca 

de repouso (FCR), e MLHFQ. Houve melhora de todas as variáveis em 

ambos os grupos, significativamente maior no grupo HBCR. 

Fonte: Moraes et al, 2023. 

 

4 DISCUSSÃO 

Muito tem-se discutido a respeito da otimização dos recursos de fisioterapia para 

aumentar a aderência dos pacientes IC à reabilitação cardíaca. Embora não tenha sido o foco da 

avaliação deste artigo, do ponto de vista econômico, e de racionalidade no uso dos recursos 

técnicos e tecnológicos, há concordância entre os autores quanto à factibilidade tanto de custos 

quanto da disponibilidade de tecnologia para tal (19,20). O uso de videoconferência foi usado 

por autores para supervisionar os exercícios à distância (21,22), o que seria factível inclusive 

aqui no Brasil, visto que segundo pesquisa da Confederação Nacional de Dirigentes Lojistas 

verificou que 99,5% dos idosos com 60 anos ou mais das classes A e B, e 95,5% daqueles das 

classes C, D e E, têm acesso à internet (23). Quanto às questões de custo, mesmo quando os 

equipamentos de telemetria são colocados à disposição dos pacientes, o custo é menor no 

modelo HBCR (19,20,24). 

Quanto à eficácia de reabilitação cardíaca para idosos, os estudos são unânimes em 

mostrar que há melhora do condicionamento por exercício quando medido pelo TC6’ tanto em 

pacientes em HBCR quanto em CBCR (21,22,24–26). No estudo de Hwang et al, 2017, 

comparou-se ainda a aderência ao tratamento, indicando maior aderência dos pacientes em 

HBCR. Este mesmo estudo concluiu que a melhora não se dá apenas no TC6’ indicando 

performance cardiopulmonar, mas também da força de preensão e na força quadricipital (17). 

Outra situação que é frequente é a depressão em idosos, que pode chegar a 20%, estando 

frequentemente associada à insuficiência cardíaca, podendo afetar a aderência ao tratamento 
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nos centros de fisioterapia, visto que pacientes deprimidos tendem a ser mais reclusos. Neste 

ponto, o estudo de Hwang et al, 2017, mostra que a aderência é maior em pacientes em HBCR. 

Todavia nenhum dos trabalhos que avaliou a saúde mental pelo HADS, mostrou diferenças no 

tratamento domiciliar ou em centro de referência (21,22). 

Todos os estudos têm na sua metodologia a observação de orientar para HBCR pacientes 

que possam ter um grau satisfatório de segurança domiciliar, pois devem entender a brochura 

que lhes é entregue com orientações, bem como ter suporte familiar, não estar na classe 

funcional NYHA IV, e morar a menos de 1 hora de um hospital. Isto posto, não se observou 

diferença de eventos adversos significativos entre os grupos HBCR e CBCR. Considera-se 

eventos adversos significativos: dor torácica anginosa, quedas, e ataques cardíacos (17,27). 

Os estudos também mostram que os pacientes em reabilitação cardíaca têm melhora da 

percepção de qualidade de vida medido pelo MLHFQ, sendo significativo nos estudos de Dalal 

et al., 2019, e Peng et al., 2018, em favor do grupo HBCR.  

  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora a reabilitação cardíaca domiciliar em idosos ainda precise ser mais bem 

estudada, visto o pequeno número de publicações disponíveis neste recorte populacional, as 

evidências disponíveis mostram que é eficaz e factível quanto a sua aplicabilidade, desde que 

premissas de segurança sejam seguidas. Além do objetivo clínico, de melhorar a condição 

cardiovascular dos idosos, tem melhorado sua percepção de saúde.  

A supervisão por videoconferência parece ser uma opção segura e desejável, além de 

factível, inclusive aqui no Brasil. Ao contrário da crença popular de iletramento digital dos 

idosos, os números mostram que a pandemia de COVID 19 aproximou os idosos da internet.  

O tema deve ser objeto de maiores estudos, com amostras maiores, com tempo de 

seguimento mais alargado, e dentro da realidade socioeconômica regional para que definições 

de conduta sejam mais acertadas.  
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