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ABSTRACT  | Introduction: The use of telehealth can 
be performed in different health areas with a focus 
on prevention, treatment and follow-up. Objective: To 
verify the use of telehealth for better adherence and 
change in lifestyle in individuals who perform home-
based cardiac rehabilitation. Method: A systematic 
review of the literature was carried out. We selected 
scientific articles classified as randomized clinical 
trials, using databases (BVS, Pubmed, PEDro), with 
the following strategy: telemedicine and cardiac 
rehabilitation and home-based and lifestyle and 
their respective terms in the Portuguese language, to 
search for articles. Results: Twenty-four studies were 
found that, after analysis, 7 studies were selected 
according to the theme in question, including 1,716 
participants of both sexes, who were evaluated after 
using Telehealth for better adherence and change in 
lifestyle in rehabilitation Heart-based. Conclusion: 
The use of telehealth as a tool in home-based RC 
programs improves the adherence, clinical aspects 
and lifestyle of patients with cardiovascular diseases.

Key words: Telehealth. Physical medicine and 
rehabilitation. Lifestyle. 

RESUMO  | Introdução: A utilização do telessaúde 
pode ser realizado em distintas áreas da saúde com 
foco na prevenção, tratamentos e acompanhamento. 
Objetivo: Verificar o uso da Telessaúde para 
melhor aderência e mudança no estilo de vida em 
indivíduos que realizam reabilitação cardíaca home-
based. Método: Foi realizada uma pesquisa com de 
revisão sistemática da literatura. Foram selecionados 
artigos científicos classificados como ensaios 
clínicos randomizados, utilizando bases de dados 
(BVS, Pubmed, PEDro), com a seguinte estratégia: 
telemedicine and rehabilitation cardiac and home-
based and lifestyle e seus respectivos termos na 
língua portuguesa, para a busca dos artigos. A 
pesquisa foi conduzida conforme a metodologia 
PRISMA.  Resultados: Foram encontrados vinte e 
quatro estudos, que após análise, foram selecionados 
sete estudos de acordo com a temática em questão, 
incluiu 1.716 participantes de ambos os sexos, que 
foram avaliados após o uso da Telessaúde para 
melhor aderência e mudança no estilo de vida na 
reabilitação cardíaca home-based. Conclusão: O 
uso da Telessaúde como ferramenta em programas 
de RC home-based melhora a aderência, os aspectos 
clínicos e o estilo de vida de pacientes com doenças 
cardiovasculares.

Palavras-chave: Telemedicina. Medicina física e 
reabilitação. Estilo de vida.
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No Brasil a portaria ministerial nº 2.546/GM/MS, 
de 27 de outubro de 2011, redefiniu e ampliou 
o Programa Telessaúde Brasil, este programa é 
constituído pelo Núcleo de Telessaúde Técnico-
Científico, que são instituições formadoras e de 
gestão e/ou serviços de saúde responsáveis 
pela formulação e gestão das Teleconsultorias, 
Telediagnósticos e Segunda Opinião Formativa, 
além de constituído, também, pelo ponto de 
Telessaúde que trata dos serviços de saúde através 
dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS 
demandam Teleconsultorias e Telediagnósticos1,2.
	
A utilização da Telessaúde pode ser aplicada em 
diferentes áreas, trazendo benefícios assim a grande 
parte da população na prevenção e tratamento de 
doenças³. Entre as aplicações da Telessaúde estão 
os pacientes com Doenças cardiovasculares (DCV)4,5. 

É sabido que estas doenças são a primeira causa 
de morte no mundo, sendo responsável por cerca de 
4,1 milhões de mortes por ano6. No Brasil as DCV 
tem sido apontada como uma das principais causas 
de morte7. 

Os programas de reabilitação cardíaca (RC) são 
reconhecidos como parte integrante ao atendimento 
integral de pacientes com doenças cardiovasculares 
e têm sido recomendados por inúmeras sociedades 
de cardiologia, sendo o exercício considerado um 
elemento central nestes indivíduos8.

Apesar do conhecido benefício da RC para os 
pacientes com DCV, uma fração muito pequena, 
algo entre 5 a 30% dos pacientes elegíveis para 
participar de um programa de reabilitação, é 
encaminhada para o mesmo. É provável que 
cifras menores do que essas reflitam a realidade 
brasileira8,9.

Uma possibilidade de aumentar a participação dos 
pacientes em programas de reabilitação cardíaca 
seria programas de reabilitação realizados no 
domicilio do paciente4,5,10.

Alguns estudos tem demonstrado que o uso 
da telessaúde pode ser uma estratégia de 
acompanhamento, pois pode oferecer benefício 
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INTRODUÇÃO

clínico sobre o tratamento usual e uma vantagem 
econômica á saúde4,5,11,12,13.

Observando essa problemática pergunta-se: como 
utilizar a Telessaúde para proporcionar a aderência 
e mudanças no estilo de vida em um programa 
“home-based” de reabilitação cardíaca? O objetivo 
deste estudo foi verificar o uso da Telessaúde para 
melhor aderência e mudança no estilo de vida 
em indivíduos que realizam reabilitação cardíaca 
home-based.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, que 
foi conduzido conforme a metodologia PRISMA14. As 
bases de dados para a busca foram (BVS, Pubmed, 
PEDro). Como critério de inclusão foram selecionados 
apenas ensaios clínicos randomizados cujos desenhos 
incluíam as características especificadas no PICO: 
(P – Pacientes com cardiopatias; I – Reabilitação 
cardíaca; C – Outras formas de tratamento; O – 
Melhora no estilo de vida e aderência a RC).

Como critérios de elegibilidade foram considerados 
elegíveis os estudos a) ensaios clínicos; b) pesquisas 
que abordassem o uso do telessaúde relacionado a 
reabilitação cardíaca e pacientes com cardiopatias; 
c) que comparasse os grupos monitorados com 
grupo controle.

A análise dos estudos encontrados foi feita de forma 
descritiva e realizada em duas etapas. A primeira 
inclui: ano, autoria, local do estudo, tipo de estudo, 
população-alvo, delineamento do estudo, forma de 
avaliação do desfecho quanto à elaboração da 
pergunta e opções de resposta. A segunda etapa 
contou com a prevalência do desfecho analisado e 
os fatores associados a esse desfecho da temática 
em questão. Não foi delimitado período de 
abrangência para seleção dos artigos.

Os descritores utilizados foram: telemedicine and 
rehabilitation cardiac and home-based and lifestyle 
e seus respectivos termos na língua portuguesa.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados e selecionados conforme a busca nas bases de dados.

Foram encontrados 24 estudos e selecionados sete estudos de acordo com os critérios de inclusão desta 
pesquisa. Três estudos foram excluídos por duplicação, seis estudos eram revisões da literatura, 14 estudos 
foram excluídos pelo título e resumo por não contemplar o objetivo deste estudo.

A amostra total dos artigos incluiu 1.716 participantes de ambos os sexos. Observou-se que em quatro estudos 
obteve-se diferenças entre grupos intervenção e controle, dois estudos apresentaram desfechos semelhantes e 
apenas um estudou não apontou benefícios em relação a monitorização por telessaúde.

RESULTADOS

Tabela 1. Artigos localizados nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS sobre o uso da telessaúde aplicada a reabilitação cardíaca
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Tabela 1. Artigos localizados nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS sobre o uso da telessaúde aplicada a reabilitação cardíaca
(continuação)



DISCUSSÃO

Nos estudos de Whittakere e Wade13 e Kraal15 ficou 
constatado que ao comparar o grupo monitorado 
por Telessaúde a um grupo convencional de RC não 
houveram diferenças significativas, no entanto, ambos 
os grupos apresentaram melhora significativa em 
parametros clínicos como: índice de massa corporal, 
circunferência da cintura, teste de caminhada de 
6 minutos, depressão e ansiedade, consumo de 
oxigênio (VO2), qualidade de vida e dieta, desta 
maneira, pode-se afirmar que a reabilitação 
cardíaca ofertada por Telessaúde possui vantagens 
óbvias e a opção deve estar disponível para todos 
os pacientes que são elegíveis para reabilitação 
cardíaca8,10,16,17,18.

A aderência ao treinamento foi semelhante entre 
os grupos15, no entanto alguns estudos16,18 indicam 
que a RC Home-based  com orientação por 
telemonitorização tem efeitos que proporcionam 
melhor aderência a RC, já Lusignan et al19 apontam 
que a telemonitorização aumenta a aderência a 
medicação.

Em um estudo multicêntrico com objetivo de 
avaliar os efeitos de um programa de prevenção 
secundária home-based centrada na autogestão, 
fornecida por telefone, ficou evidente a redução 
dos fatores de risco para DCV, mudanças no estilo 
de vida e redução de eventos coronários16. O que se 
confirmam em por outros estudos que encontraram 
melhora em no controle de vários fatores de risco 
para DCV13,15, 17, 18.

Piette et al12, ao comparar dois grupos que 
receberam feedback automatizado para 
cuidadores de pacientes com IC e os impactos 
na assistência e autocuidado, observaram que 
cuidadores que enfrentam tensão e depressão, 
ao cuidar de seus pacientes tiveram melhora nos 
sintomas apresentados após terem recebido retorno 
de que os pacientes tiveram melhora significativa ao 
longo do tratamento. 

O feedback positivo também ocasiona um maior 
engajamento dos cuidadores em relação ao auto-
cuidado12, que está de acordo com o encontrado por 

Tabela 1. Artigos localizados nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS sobre o uso da telessaúde aplicada a reabilitação cardíaca
(continuação)
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Baker et al17 que ao observar o efeito progressivo 
na RC, reforçado pela educação por telefone e 
aconselhamento versus uma intervenção educacional 
breve, ficou evidente a melhora no auto-cuidado, 
proporcionando um melhor conhecimento da doença, 
no comportamento de saúde e ainda a redução de 
custos como visto em outros estudos5,10,11.

Em contrapartida, Lusignan et al19, ao examinar 
a aceitabilidade, eficácia e fiabilidade da 
telemonitorização domiciliar, concluiu que a 
telemonitorização é uma intervenção de confiança 
aceitável. No entanto afirmam que a vídeo 
consultoria através de linhas telefônicas comuns não 
mostraram benefícios eficazes.

As limitações encontradas nesta análise foram 
relacionadas as formas de monitorização, que não 
foram todas iguais, e o número de estudos incluídos, 
sugerindo assim que novas análises sobre a temática 
sejam realizadas.

CONCLUSÃO

O uso da Telessaúde mostrou-se como uma forma 
benéfica de contribuição para programas de 
reabilitação cardíaca home-based. Este meio de 
monitoramento parece estimular a aderência de 
pacientes aos exercícios, melhorando o estilo de vida 
adotado, a qualidade de vida, e demais desfechos 
clínicos de indivíduos com doenças cardiovasculares.
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