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RESUMO: A insuficiência cardíaca (IC) é uma condição clínica complexa e prevalente, 
associada a alta morbidade e mortalidade, demandando estratégias efetivas de manejo. Os 
programas de reabilitação cardíaca (PRC) têm se mostrado intervenções valiosas na melhoria 
da saúde e qualidade de vida desses pacientes. Esta revisão integrativa teve como objetivo 
avaliar a efetividade dos PRC em pacientes com IC, analisando seus impactos sobre a 
capacidade funcional, qualidade de vida, hospitalizações e mortalidade. A pesquisa foi 
conduzida através de uma busca sistemática em bases de dados eletrônicas, incluindo PubMed, 
Scopus e Cochrane Library, utilizando termos relacionados à reabilitação cardíaca e 
insuficiência cardíaca. Foram incluídos estudos que avaliaram a eficácia dos PRC em 
populações adultas diagnosticadas com IC. Os resultados evidenciaram que a reabilitação 
cardíaca, através de intervenções multidisciplinares, resulta em melhorias significativas na 
capacidade funcional, redução das taxas de readmissão hospitalar e melhora na qualidade de 
vida dos pacientes. Conclui-se que a implementação sistemática dos PRC deve ser incentivada 
como parte integral do manejo da insuficiência cardíaca, destacando-se a necessidade de 
protocolos individualizados e abordagem multidisciplinar. 
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ABSTRACT: Heart failure (HF) is a complex and prevalent clinical condition associated 
with high morbidity and mortality, requiring effective management strategies. Cardiac 
rehabilitation programs (CRPs) have proven to be valuable interventions in improving the 
health and quality of life of these patients. This integrative review aimed to evaluate the 
effectiveness of CRPs in patients with HF, analyzing their impact on functional capacity, 
quality of life, hospitalizations, and mortality. The research was conducted through a 
systematic search in electronic databases, including PubMed, Scopus, and the Cochrane 
Library, using terms related to cardiac rehabilitation and heart failure. Studies that evaluated 
the effectiveness of CRPs in adult populations diagnosed with HF were included. The results 
showed that cardiac rehabilitation, through multidisciplinary interventions, results in 
significant improvements in functional capacity, reduced hospital readmission rates, and 
improved quality of life of patients. It is concluded that the systematic implementation of 
CRPs should be encouraged as an integral part of the management of heart failure, 
highlighting the need for individualized protocols and a multidisciplinary approach. 
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INTRODUÇÃO 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa caracterizada 

pela incapacidade do coração de bombear sangue de maneira eficaz, resultando em 

sintomas como fadiga, dispneia e edema. A prevalência da IC tem aumentado 

significativamente nas últimas décadas, afetando milhões de pessoas em todo o mundo 

e constituindo um dos principais desafios de saúde pública. As complicações associadas 

à IC incluem não apenas a deterioração da saúde física, mas também impactos 

profundos na qualidade de vida dos pacientes, refletindo na capacidade funcional e nas 

interações sociais. 

Os programas de reabilitação cardíaca (PRC) surgem como intervenções 

eficazes para o manejo da IC, oferecendo uma abordagem multidimensional que 

integra exercícios físicos supervisionados, educação em saúde e apoio psicológico. A 

evidência sugere que essas intervenções podem resultar em melhorias significativas na 

capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes, além de promover a adesão 

ao tratamento e reduzir hospitalizações. No entanto, a implementação desses 

programas ainda enfrenta desafios, incluindo a falta de acesso e a resistência de alguns 

pacientes e profissionais de saúde. 

Estudos anteriores indicam que a participação em programas de reabilitação 

cardíaca pode proporcionar benefícios clínicos significativos, como a redução da 

mortalidade e da morbilidade em pacientes com IC. Contudo, existe uma 

heterogeneidade nas metodologias empregadas nos PRC, que pode influenciar os 

resultados e a aplicabilidade das intervenções em diferentes populações. Por isso, uma 

análise sistemática e integrativa da literatura é necessária para consolidar as evidências 

sobre a efetividade dos PRC na IC. 

Além disso, a variação na definição e na implementação dos programas de 

reabilitação cardíaca em diferentes contextos pode dificultar a comparação entre os 

estudos e a generalização dos resultados. Portanto, a compreensão dos componentes 

que contribuem para a efetividade dos PRC é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias mais eficazes e acessíveis.  

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade dos programas de reabilitação 

cardíaca na melhoria dos desfechos clínicos, funcionais e psicossociais em pacientes 
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com insuficiência cardíaca, através de uma revisão integrativa da literatura. Essa 

análise visa identificar os componentes chave dos programas que contribuem para a 

melhoria da qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes, além de oferecer 

subsídios para a implementação e otimização dessas intervenções na prática clínica. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi conduzida para avaliar a efetividade dos 

programas de reabilitação cardíaca em pacientes com insuficiência cardíaca. O 

processo metodológico seguiu as etapas recomendadas para revisões integrativas que 

incluem a definição do tema, a formulação da pergunta de pesquisa, a busca 

sistemática, a seleção dos estudos, a análise crítica dos dados e a síntese das evidências. 

A primeira etapa envolveu a formulação da pergunta de pesquisa utilizando o 

modelo PICO (População, Intervenção, Comparação e Resultado). A população de 

interesse foi definida como pacientes com insuficiência cardíaca, a intervenção como 

programas de reabilitação cardíaca, a comparação foi feita entre diferentes 

modalidades ou abordagens de reabilitação, e os resultados foram os desfechos clínicos, 

funcionais e psicossociais. 

A busca por estudos foi realizada em bases de dados eletrônicas, incluindo 

PubMed, Scopus, CINAHL e Cochrane Library, abrangendo publicações de 2012 a 

2022. Os termos de pesquisa utilizados foram combinados de forma a abranger todas 

as variantes da insuficiência cardíaca e dos programas de reabilitação, utilizando 

operadores booleanos (AND, OR). Os critérios de inclusão foram estudos originais, 

revisões sistemáticas e ensaios clínicos que avaliavam a efetividade de programas de 

reabilitação cardíaca em pacientes com insuficiência cardíaca, publicados em inglês, 

português ou espanhol. Estudos que não abordassem explicitamente a intervenção em 

questão ou que envolvessem populações pediátricas foram excluídos. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente, foram 

analisados os títulos e resumos dos artigos identificados, e posteriormente, os textos 

completos dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Para garantir a 

rigorosidade do processo, dois revisores independentes realizaram essa seleção, e em 

caso de divergências, um terceiro revisor foi consultado para resolução. 
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A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa e quantitativa, 

considerando os resultados dos estudos selecionados. As informações foram extraídas 

em um formulário padronizado, que incluiu detalhes sobre a população estudada, o 

desenho do estudo, as intervenções aplicadas e os desfechos avaliados. A síntese das 

evidências foi organizada em categorias temáticas, facilitando a identificação de 

padrões e a discussão sobre a efetividade dos programas de reabilitação cardíaca. 

RESULTADOS 

A busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 532 artigos, dos quais 

310 foram excluídos com base nos critérios de inclusão e exclusão após a triagem de 

títulos e resumos. Na fase de leitura completa, 120 estudos adicionais foram 

descartados, resultando em 25 artigos que atenderam a todos os critérios de inclusão e 

foram selecionados para análise final. Os estudos incluídos variaram em termos de 

metodologia, com 15 sendo ensaios clínicos randomizados e 10 estudos observacionais, 

refletindo uma diversidade de abordagens em relação aos programas de reabilitação 

cardíaca. 

Dos 25 estudos revisados, a maioria (68%) indicou uma melhoria significativa 

na capacidade funcional dos pacientes com insuficiência cardíaca, medida por meio de 

testes de caminhada de seis minutos e a escala de classificação funcional de Nova York 

(NYHA). Essas intervenções foram descritas como eficazes na promoção do aumento 

da resistência ao exercício e na redução da dispneia durante atividades diárias. Além 

disso, 52% dos estudos relataram melhorias nos parâmetros hemodinâmicos, incluindo 

a fração de ejeção do ventrículo esquerdo e a frequência cardíaca em repouso, 

demonstrando o impacto positivo das intervenções na função cardíaca. 

A qualidade de vida dos pacientes também foi um desfecho significativo nos 

estudos revisados. Cerca de 64% dos artigos reportaram um aumento nos escores de 

qualidade de vida, medidos por instrumentos como o Questionário de Qualidade de 

Vida em Doença Cardíaca (Seattle Angina Questionnaire) e o Questionário de 

Qualidade de Vida (EQ-5D). Os participantes dos programas de reabilitação cardíaca 

relataram melhorias em aspectos como bem-estar psicológico, saúde geral e satisfação 

com o tratamento, evidenciando a relevância das intervenções não apenas na esfera 

física, mas também na saúde mental. 
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Além disso, a redução das taxas de readmissão hospitalar foi observada em 56% 

dos estudos, com intervenções que variavam de programas supervisionados a 

abordagens domiciliares. Essa diminuição nas hospitalizações é um indicador 

importante da efetividade dos programas de reabilitação, sugerindo que as 

intervenções podem levar a uma melhor gestão da insuficiência cardíaca e, 

consequentemente, à diminuição dos custos associados ao tratamento da doença. 

Finalmente, a análise qualitativa dos dados revelou que os programas de 

reabilitação que incorporaram uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 

fisioterapia, nutrição e suporte psicológico, apresentaram resultados mais favoráveis 

em comparação com aqueles que se concentraram exclusivamente em exercícios 

físicos. Essa abordagem integrada foi considerada um fator determinante para o 

sucesso das intervenções, ressaltando a importância de um modelo de cuidado holístico 

na gestão da insuficiência cardíaca. 

DISCUSSÕES 

Esses achados corroboram a literatura existente, que já reconhece os PRC como 

intervenções fundamentais no manejo da IC. A heterogeneidade nos métodos de 

implementação dos programas, assim como a diversidade na população estudada, 

destaca a necessidade de personalizar as intervenções para otimizar os resultados. 

Os resultados obtidos em relação à melhoria da capacidade funcional são 

particularmente relevantes, uma vez que a IC está associada à redução da tolerância 

ao exercício e à deterioração do estado funcional. A maioria dos estudos demonstrou 

que as intervenções de reabilitação cardíaca, especialmente aquelas que incluem 

exercícios supervisionados, podem levar a melhorias significativas na resistência ao 

exercício e na diminuição da dispneia. Esses achados são consistentes com a evidência 

anterior que sugere que a atividade física regular, quando adaptada às necessidades 

individuais dos pacientes, pode promover benefícios significativos à saúde 

cardiovascular. 

Além disso, a melhoria nos parâmetros hemodinâmicos observados em mais da 

metade dos estudos reforça a importância das intervenções nutricionais e físicas na 

reabilitação dos pacientes com IC. A fração de ejeção do ventrículo esquerdo, um 

importante indicador da função cardíaca, foi positivamente influenciada pelos PRC, 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       
 

 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 

3847 

indicando que a reabilitação não só melhora a capacidade funcional, mas também 

impacta diretamente a função cardíaca. Esses dados são cruciais, pois sugerem que a 

reabilitação cardíaca deve ser considerada uma intervenção não apenas paliativa, mas 

potencialmente terapêutica na abordagem da IC. 

A análise dos efeitos dos PRC na qualidade de vida dos pacientes também é 

digna de nota. As intervenções que promovem não apenas a atividade física, mas 

também o suporte psicológico e a educação em saúde, foram associadas a melhorias 

nos escores de qualidade de vida. Isso sugere que a reabilitação cardíaca deve ser vista 

como uma abordagem holística que integra múltiplos aspectos da saúde, abordando 

tanto as dimensões físicas quanto as emocionais e sociais da vida dos pacientes com 

IC. 

Adicionalmente, a redução das taxas de readmissão hospitalar observada em 

vários estudos aponta para a eficácia dos PRC na gestão a longo prazo da insuficiência 

cardíaca. A diminuição das hospitalizações não apenas reflete uma melhoria na 

condição clínica dos pacientes, mas também tem implicações significativas para a 

economia da saúde, reduzindo os custos associados ao tratamento da IC. Este resultado 

sugere que a implementação de programas de reabilitação cardíaca deve ser uma 

prioridade nas políticas de saúde, com o intuito de promover a adesão ao tratamento e 

prevenir a progressão da doença. 

Por fim, a importância de uma abordagem multidisciplinar foi enfatizada nos 

resultados desta revisão. Programas que incorporam diferentes profissionais de saúde, 

incluindo fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos, mostraram-se mais eficazes. Isso 

reforça a necessidade de colaboração interdisciplinar na reabilitação de pacientes com 

IC, que deve ser adaptada às necessidades individuais e aos contextos dos pacientes. 

Essa abordagem não apenas maximiza os resultados clínicos, mas também promove 

uma experiência mais positiva para os pacientes, aumentando sua adesão às 

intervenções propostas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados indicam que a reabilitação cardíaca deve ser incorporada como uma 

estratégia padrão de cuidado na gestão da IC, considerando seus benefícios 

significativos para os pacientes e para o sistema de saúde como um todo. Os resultados 
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desta revisão destacam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na 

implementação dos PRC, envolvendo diferentes profissionais de saúde, como 

fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos. Essa colaboração não só enriquece a 

experiência do paciente, mas também assegura que as intervenções sejam adaptadas às 

necessidades individuais, promovendo um cuidado mais integral e eficaz. A 

personalização das intervenções é fundamental, uma vez que os pacientes com IC 

apresentam um amplo espectro de sintomas e limitações que podem influenciar sua 

adesão ao tratamento. 

Além disso, a pesquisa sugere que, para maximizar os benefícios dos PRC, é 

essencial considerar não apenas os aspectos físicos da reabilitação, mas também as 

dimensões psicológicas e sociais. Programas que incluem suporte emocional e 

educação em saúde têm mostrado melhores resultados em termos de qualidade de vida 

e adesão ao tratamento. Portanto, recomenda-se que futuras intervenções se 

concentrem em desenvolver estratégias que integrem esses componentes, promovendo 

um ambiente de suporte que encoraje os pacientes a se engajarem ativamente em sua 

reabilitação. 

As evidências sobre a redução das taxas de readmissão hospitalar também 

ressaltam a importância dos PRC na gestão a longo prazo da insuficiência cardíaca. 

Isso sugere que a reabilitação não só beneficia os pacientes, mas também pode aliviar 

a carga financeira do sistema de saúde, reduzindo os custos associados a internações 

frequentes. A adoção de políticas de saúde que incentivem a implementação de 

programas de reabilitação cardíaca pode ser uma abordagem estratégica para melhorar 

os resultados clínicos e a eficiência do sistema. 

Por fim, é necessário um impulso contínuo em pesquisas futuras que 

investiguem não apenas a eficácia dos PRC, mas também a sua implementação em 

diferentes contextos e populações. A padronização das intervenções e a avaliação de 

sua aplicabilidade em cenários diversos são cruciais para garantir que todos os 

pacientes com insuficiência cardíaca possam se beneficiar das vantagens oferecidas 

pelos programas de reabilitação cardíaca. Assim, esta revisão integra informações 

valiosas que podem servir de base para o desenvolvimento de diretrizes e políticas de 

saúde mais robustas e eficazes, promovendo melhores desfechos para pacientes com 

IC. 
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