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Resumo

Introducgéo: O infarto agudo do miocardio permanece como importante causa de morbimortalidade
cardiovascular. A reabilitacao cardiovascular é recomendada como estratégia de prevencao secundaria.
Objetivo: Descreveu-se o impacto da reabilitagdo cardiovascular na sobrevida de pacientes apos
infarto agudo do miocardio. Métodos: Revisédo narrativa da literatura, conduzida nas bases MEDLINE
via PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre dezembro de 2025 e margo de 2026, incluindo
publicacdes de 2010 a 2025, nos idiomas portugués e inglés. A revisao foi orientada pela seguinte
pergunta: se, em pacientes adultos apés infarto agudo do miocardio, a participagdo em programas de
reabilitacao cardiovascular esta associada a melhora da sobrevida. A estratégia de busca identificou
805 registros, dos quais 682 permaneceram apds aplicacao de filtros. Apds remogao de 343 duplicatas,
339 estudos foram submetidos a triagem por titulos e resumos. Vinte e oito artigos foram avaliados na
integra, sendo seis incluidos na analise final. Duas diretrizes clinicas adicionais foram incorporadas
por busca manual, totalizando oito estudos. Resultados: A participagdo em programas estruturados
associou-se a redugdo de mortalidade por todas as causas, menor numero de reinternagdes hospitalares
e melhora da capacidade funcional e qualidade de vida, com evidéncias de manutencao desses
beneficios em médio e longo prazo. Conclusdo: A reabilitagdo cardiovascular demonstra impacto
positivo consistente na sobrevida apds o infarto agudo do miocardio, consolidando-se como componente
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essencial da prevencao secundaria. A ampliagao do acesso e o estimulo a adesao podem potencializar
seus beneficios na pratica clinica.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca; Infarto do Miocardio; Sobrevida; Mortalidade; Prevencéao
Secundaria.

Abstract

Introduction: Acute myocardial infarction remains an important cause of cardiovascular morbidity and
mortality. Cardiac rehabilitation is recommended as a secondary prevention strategy. Objective: To
describe the impact of cardiac rehabilitation on survival among patients after acute myocardial infarction.
Methods: A narrative literature review was conducted in the MEDLINE database through PubMed and
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), between December 2025 and March 2026, including publications
from 2010 to 2025 in Portuguese and English. The review was guided by the following research question:
whether, in adult patients after acute myocardial infarction, participation in cardiac rehabilitation programs
is associated with improved survival. The search strategy identified 805 records, of which 682 remained
after application of eligibility filters. After removal of 343 duplicates, 339 studies were screened based
on titles and abstracts. Twenty-eight full-text articles were assessed for eligibility, and six was included
in the final analysis. Additionally, two relevant clinical guidelines were identified through manual search,
resulting in a total of eight studies included in the final analysis. Results: Participation in structured cardiac
rehabilitation programs was associated with reduced all-cause mortality, fewer hospital readmissions, and
improved functional capacity and quality of life, with evidence suggesting maintenance of these benefits in
the medium and long term. Conclusion: Cardiac rehabilitation demonstrates a consistent positive impact
on survival after myocadial infarction, consolidating its role as an essential component of secondary
prevention. Expanding access and promoting adherence may enhance its benefits in clinical practice.
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Introducgao

O infarto agudo do miocardio (IAM) man-
tém-se como importante causa de morbidade e
mortalidade cardiovascular, mesmo diante dos
avancos nas terapias de reperfusao e no manejo
farmacolégico contemporéneo. Embora tais in-
tervencgdes tenham ampliado a sobrevida inicial,
parcela significativa dos pacientes permanece
exposta a risco elevado de novos eventos apos
a fase aguda [1].

Diante desse cenario, intervencgdes voltadas
a prevencgao secundaria tornaram-se centrais no
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cuidado pds-infarto, buscando minimizar compli-
cagoes clinicas, novas hospitalizacdes e desfechos
fatais ao longo do seguimento [2].

Entre essas estratégias, destaca-se a re-
abilitacdo cardiovascular (RCV), caracterizada
como abordagem estruturada e multiprofissional,
conforme descrito em diretrizes europeias, que
combina exercicio supervisionado, orientagao ed-
ucacional, controle sistematico de fatores de ris-
co e suporte psicossocial [1]. Tal intervencao tem
como proposito recuperar a capacidade funcional,



favorecer a autonomia do paciente e complementar
o tratamento clinico ja instituido [1].

Recomendagdes de sociedades cientificas
reconhecem essa modalidade terapéutica como
parte integrante do manejo rotineiro apds o 1AM,
atribuindo-lhe papel relevante na melhora do prog-
nostico e na prevencédo de novas complicagoes
cardiovasculares [2].

Ademais, a implementacao precoce do pro-
grama, iniciada ainda durante a hospitalizacao
ou nas primeiras semanas apos a alta, com

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da literatu-
ra, de carater descritivo e analitico, desenvolvida
com o objetivo de descrever evidéncias cientificas
acerca do impacto da reabilitacdo cardiovascular
na sobrevida de pacientes apés infarto agudo do
miocardio.

A questdo norteadora do estudo foi: Em paci-
entes adultos apés infarto agudo do miocardio, a
participacdo em programas de reabilitagao cardio-
vascular esta associada a redugao da mortalidade
e a melhora da sobrevida quando comparada ao
cuidado convencional?

A estratégia de busca foi elaborada com base
na estrutura PICO, considerando: pacientes adul-
tos apos infarto do miocardio (P), participacao
em programas de reabilitagdo cardiovascular
(1), comparacédo com cuidado convencional,
auséncia de reabilitacdo e desfechos relacio-
nados a mortalidade e sobrevida (O). A busca
bibliografica foi realizada nas bases MEDLINE
via PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, en-
tre dezembro de 2025 e marco de 2026, con-
templando publicacdes no periodo de 2010 a
2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram

progressao em fases sucessivas de acompan-
hamento, tem sido sugerida como forma de po-
tencializar seus efeitos clinicos [1]. Assim, a RCV
configura-se como intervencdo com respaldo
cientifico consistente e potencial para impactar
positivamente a evolugao clinica e a sobrevida
desses pacientes [2,3].

Diante desse contexto, o presente estudo tem
como objetivo descrever o impacto da reabilitagéo
cardiovascular na sobrevida de pacientes apos
infarto agudo do miocardio.

utilizados descritores controlados DeCS/MeSH:

“Reabilitacdo Cardiaca”, “Infarto do Miocardio”,

“Sobrevida”, “Mortalidade” e “Prevencao
Secundaria”, combinados por operadores bool-
eanos (AND/OR), além de seus correspondentes

em inglés (“Cardiac Rehabilitation”, “Myocardial

Infarction”, “Survival”, “Mortality”).

A estratégia de busca identificou inicialmente
o total de 805 registros, apos aplicar os filtros
de tempo e linguagens, ficaram 682 registros
nas bases consultadas. Apés a remocgao de 343
registros duplicados, por meio da plataforma
Zotero, permaneceram 339 estudos para triagem
por meio da leitura de titulos e resumos. Nessa
etapa, 311 publicagdes foram excluidas por néao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Vinte
e oito artigos foram selecionados para leitura
completa, dos quais seis atenderam integral-
mente aos critérios de inclusdo e compuseram a
amostra final proveniente das bases eletronicas
(Fluxograma 1). Adicionalmente, duas diretrizes
clinicas relevantes foram incluidas por meio de
busca manual e analise das listas de referéncias,
totalizando oito estudos incluidos na analise final.
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Foram considerados elegiveis estudos ob-
servacionais (coorte e caso-controle), revisdes
sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas
que avaliassem desfechos prognésticos relacio-
nados a mortalidade, sobrevida, reinternacdes
hospitalares ou capacidade funcional. Foram ex-
cluidos relatos de caso, estudos com populacao
pediatrica e ndo humanos, e publicagdes que nao

Fluxograma 1 — Busca de artigos
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contemplassem desfechos clinicos relacionados
a evolugao prognostica.

Os estudos incluidos foram analisados de for-
ma descritiva, considerando delineamento met-
odoldgico, principais resultados e consisténcias dos
achados, sendo os dados sintetizados em quadro
comparativo.



Resultados

A estratégia de busca identificou 682 regis-
tros nas bases selecionadas. Apds a remocéao de
343 duplicatas, 338 estudos foram submetidos a
triagem por meio da leitura de titulos e resumos.
Nessa etapa, 311 publicacbes foram excluidas
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.
Vinte e oito artigos foram avaliados na integra, dos
quais seis preencheram os critérios de inclusao.
Adicionalmente, duas diretrizes clinicas relevantes
foram incluidas por busca manual, totalizando oito
estudos na analise final.

Os estudos incluidos apresentaram delinea-
mentos variados, contemplando ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais e revisoes
sistematicas, além de diretrizes internacionais.

De modo geral, os achados demonstraram asso-
ciacao consistente entre a participacdo em pro-
gramas estruturados de reabilitagao cardiovascu-
lar e reducao da mortalidade por todas as causas,
menor incidéncia de reinternacdes hospitalares e
melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida.

Evidéncias provenientes de meta-analises e
estudos de coorte indicaram manutengao desses
beneficios em médio e longo prazo, sugerindo im-
pacto progndstico sustentado da intervencgao apds
o infarto agudo do miocardio.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos
incluidos, contemplando delineamento metodolégi-
co e principais desfechos avaliados.
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Quadro 1 — Sintese dos estudos utilizados

Discussao

A literatura demonstra, por diferentes abord-
agens metodoldégicas, associagao favoravel entre
a participagdo em programas de reabilitagéo car-
diovascular e melhores desfechos clinicos apds o
infarto agudo do miocardio. Em sintese quantitativa
de ensaios clinicos randomizados, Lawler PR et
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al. identificaram menor ocorréncia de o6bitos, tanto
por causas gerais quanto cardiovasculares, entre
individuos submetidos a protocolos estruturados de
exercicio quando comparados ao cuidado habitual,
evidenciando beneficio progndstico consistente da
intervencao [3].



Resultados convergentes também foram de-
scritos em cenarios de pratica real. Em coorte co-
munitaria de pacientes submetidos a intervencao
coronaria percutanea, Goel K et al. observaram
menor frequéncia de eventos cardiovasculares sub-
sequentes, menor necessidade de novos proced-
imentos invasivos e melhor evolugao clinica entre
aqueles que aderiram a reabilitagédo, sugerindo
efeito protetor duradouro [4].

Em analise semelhante, Dunlay SM et al.
demonstraram que individuos participantes dess-
es programas apresentaram menor utilizagédo de
servigos hospitalares e menor risco de morte du-
rante 0 acompanhamento, mesmo apés controle
para variaveis clinicas relevantes, reforcando a
contribuigdo independente da reabilitagédo no prog-
nostico pos-1AM [5].

Além dos desfechos tradicionalmente mensura-
dos, beneficios relacionados ao estado funcional e
a percepcao de saude também foram evidenciados.
Kureshi F et al. relataram melhora de sintomas, da
capacidade funcional e da qualidade de vida, indi-
cando que os efeitos da intervengao extrapolam a
sobrevivéncia, repercutindo na recuperacéao global
do paciente [6].

Em revisio sistematica mais recente, Kim C et
al. confirmaram, por meio de meta-analise, menor
incidéncia de readmissdes, revascularizacbes adi-
cionais e eventos adversos em individuos submeti-
dos a reabilitacao, reforcando a amplitude de seus
efeitos clinicos [7].

Por fim, evidéncias de longo prazo também
sustentam essa tendéncia. No estudo multicéntrico
ETHIK, com seguimento de cinco anos, Kim C et
al. verificaram que a adesao completa ao programa
esteve relacionada a menor mortalidade ao longo
do tempo, demonstrando que os beneficios obser-
vados na fase inicial podem ser mantidos de forma
prolongada [8].

Em conjunto, esses achados indicam que a re-
abilitacdo cardiovascular atua de maneira abrangen-
te, influenciando n&o apenas a sobrevivéncia, mas
também a estabilidade clinica, a funcionalidade e
a qualidade de vida, consolidando seu papel como
elemento fundamental do cuidado pés-infarto.

Os beneficios observados podem ser explicados
por mecanismos multifatoriais. A participacao em
programas estruturados favorece melhora da ca-
pacidade cardiorrespiratoria, otimizagao do controle
de fatores de risco cardiovasculares, maior adesao
ao tratamento farmacoldgico, incentivo a pratica
regular de atividade fisica, reeducacao alimentar e
suporte psicossocial. Esses fatores atuam de forma
integrada, contribuindo para redugéo da progressao
ateroscleroética, menor incidéncia de novos eventos
isquémicos e melhora global do prognéstico clinico.

Além disso, os resultados desta revisdo
mostram-se alinhados as recomendacodes de di-
retrizes internacionais, como as publicadas pela
European Society of Cardiology e pela American
Heart Association, que indicam a reabilitacao
cardiaca como componente essencial da pre-
vengao secundaria apoés o infarto agudo do miocar-
dio, com elevado nivel de evidéncia para redugcao
de mortalidade e recorréncia de eventos cardio-
vasculares [1,2]. Tal convergéncia entre estudos
observacionais, ensaios clinicos e recomendacgdes
formais reforca a consisténcia e a aplicabilidade
clinica dos achados.

Do ponto de vista assistencial, esses dados
ressaltam a importancia da ampliacdo do acesso
aos programas de reabilitagcdo cardiovascular e da
implementagao de estratégias institucionais que
favorecam adesao e continuidade do cuidado apds
a alta hospitalar, especialmente no contexto de
acompanhamento multiprofissional. Observa-se,
contudo, que a ades&o aos programas permanece
subdétima em diversos contextos, o que pode limitar
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o impacto populacional da intervencgao. Tais acha-
dos possuem relevancia ndo apenas individual,
mas também em termos de planejamento em saude
publica, considerando o potencial de reducao de
reinternacdes e custos assistenciais.

Para além da redugdo da mortalidade, ob-
servam-se beneficios adicionais relacionados ao
aumento da capacidade funcional, a melhora da
qualidade de vida e a diminui¢cao de reinternacdes
hospitalares, conforme descrito em diretrizes, re-
visbes sistematicas e estudos observacionais [1-
7]. Evidéncias de seguimento prolongado indicam
manutencao desses efeitos protetores em médio
e longo prazo, reforcando o impacto sustentado

Conclusao

A presente revisao evidencia que a reabili-
tacdo cardiovascular esta associada a reducao
da mortalidade e a melhora da sobrevida apds o
infarto agudo do miocardio, além de beneficios
sobre reinternacgdes, capacidade funcional e qual-
idade de vida. Contudo, limitagdes metodoldgicas
dos estudos, heterogeneidade dos protocolos e
desafios relacionados a adesao e ao acesso aos
programas indicam a necessidade de investigacoes
mais padronizadas e estratégias que ampliem sua
implementacao na pratica clinica.
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