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Resumo

Introdução: O infarto agudo do miocárdio permanece como importante causa de morbimortalidade 
cardiovascular. A reabilitação cardiovascular é recomendada como estratégia de prevenção secundária. 
Objetivo: Descreveu-se o impacto da reabilitação cardiovascular na sobrevida de pacientes após 
infarto agudo do miocárdio. Métodos: Revisão narrativa da literatura, conduzida nas bases MEDLINE 
via PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), entre dezembro de 2025 e março de 2026, incluindo 
publicações de 2010 a 2025, nos idiomas português e inglês. A revisão foi orientada pela seguinte 
pergunta: se, em pacientes adultos após infarto agudo do miocárdio, a participação em programas de 
reabilitação cardiovascular está associada à melhora da sobrevida. A estratégia de busca identificou 
805 registros, dos quais 682 permaneceram após aplicação de filtros. Após remoção de 343 duplicatas, 
339 estudos foram submetidos à triagem por títulos e resumos. Vinte e oito artigos foram avaliados na 
íntegra, sendo seis incluídos na análise final. Duas diretrizes clínicas adicionais foram incorporadas 
por busca manual, totalizando oito estudos. Resultados: A participação em programas estruturados 
associou-se à redução de mortalidade por todas as causas, menor número de reinternações hospitalares 
e melhora da capacidade funcional e qualidade de vida, com evidências de manutenção desses 
benefícios em médio e longo prazo. Conclusão: A reabilitação cardiovascular demonstra impacto 
positivo consistente na sobrevida após o infarto agudo do miocárdio, consolidando-se como componente 
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essencial da prevenção secundária. A ampliação do acesso e o estímulo à adesão podem potencializar 
seus benefícios na prática clínica.
Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca; Infarto do Miocárdio; Sobrevida; Mortalidade; Prevenção 
Secundária.

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.
Keywords: Cardiac Rehabilitation; Myocardial Infarction; Survival; Mortality; Secondary Prevention.

Introdução

O infarto agudo do miocárdio (IAM) man-
tém-se como importante causa de morbidade e 
mortalidade cardiovascular, mesmo diante dos 
avanços nas terapias de reperfusão e no manejo 
farmacológico contemporâneo. Embora tais in-
tervenções tenham ampliado a sobrevida inicial, 
parcela significativa dos pacientes permanece 
exposta a risco elevado de novos eventos após 
a fase aguda [1].

Diante desse cenário, intervenções voltadas 
à prevenção secundária tornaram-se centrais no 

cuidado pós-infarto, buscando minimizar compli-
cações clínicas, novas hospitalizações e desfechos 
fatais ao longo do seguimento [2].

Entre essas estratégias, destaca-se a re-
abilitação cardiovascular (RCV), caracterizada 
como abordagem estruturada e multiprofissional, 
conforme descrito em diretrizes europeias, que 
combina exercício supervisionado, orientação ed-
ucacional, controle sistemático de fatores de ris-
co e suporte psicossocial [1]. Tal intervenção tem 
como propósito recuperar a capacidade funcional, 
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favorecer a autonomia do paciente e complementar 
o tratamento clínico já instituído [1].

Recomendações de sociedades científicas 
reconhecem essa modalidade terapêutica como 
parte integrante do manejo rotineiro após o IAM, 
atribuindo-lhe papel relevante na melhora do prog-
nóstico e na prevenção de novas complicações 
cardiovasculares [2].

Ademais, a implementação precoce do pro-
grama, iniciada ainda durante a hospitalização 
ou nas primeiras semanas após a alta, com 

progressão em fases sucessivas de acompan-
hamento, tem sido sugerida como forma de po-
tencializar seus efeitos clínicos [1]. Assim, a RCV 
configura-se como intervenção com respaldo 
científico consistente e potencial para impactar 
positivamente a evolução clínica e a sobrevida 
desses pacientes [2,3].

Diante desse contexto, o presente estudo tem 
como objetivo descrever o impacto da reabilitação 
cardiovascular na sobrevida de pacientes após 
infarto agudo do miocárdio.

Metodologia

Trata-se de uma revisão narrativa da literatu-
ra, de caráter descritivo e analítico, desenvolvida 
com o objetivo de descrever evidências científicas 
acerca do impacto da reabilitação cardiovascular 
na sobrevida de pacientes após infarto agudo do 
miocárdio.

A questão norteadora do estudo foi: Em paci-
entes adultos após infarto agudo do miocárdio, a 
participação em programas de reabilitação cardio-
vascular está associada à redução da mortalidade 
e ã melhora da sobrevida quando comparada ao 
cuidado convencional?

A estratégia de busca foi elaborada com base 
na estrutura PICO, considerando: pacientes adul-
tos após infarto do miocárdio (P), participação 
em programas de reabilitação cardiovascular 
(I), comparação com cuidado convencional, 
ausência de reabilitação e desfechos relacio-
nados à mortalidade e sobrevida (O). A busca 
bibliográfica foi realizada nas bases MEDLINE 
via PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, en-
tre dezembro de 2025 e março de 2026, con-
templando publicações no período de 2010 a 
2025, nos idiomas português e inglês. Foram 

utilizados descritores controlados DeCS/MeSH: 
“Reabilitação Cardíaca”, “Infarto do Miocárdio”, 
“Sobrevida”, “Mortalidade” e “Prevenção 
Secundária”, combinados por operadores bool-
eanos (AND/OR), além de seus correspondentes 
em inglês (“Cardiac Rehabilitation”, “Myocardial 
Infarction”, “Survival”, “Mortality”).

A estratégia de busca identificou inicialmente 
o total de 805 registros, após aplicar os filtros 
de tempo e linguagens, ficaram 682 registros 
nas bases consultadas. Após a remoção de 343 
registros duplicados, por meio da plataforma 
Zotero, permaneceram 339 estudos para triagem 
por meio da leitura de títulos e resumos. Nessa 
etapa, 311 publicações foram excluídas por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade. Vinte 
e oito artigos foram selecionados para leitura 
completa, dos quais seis atenderam integral-
mente aos critérios de inclusão e compuseram a 
amostra final proveniente das bases eletrônicas 
(Fluxograma 1). Adicionalmente, duas diretrizes 
clínicas relevantes foram incluídas por meio de 
busca manual e análise das listas de referências, 
totalizando oito estudos incluídos na análise final.
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Foram considerados elegíveis estudos ob-
servacionais (coorte e caso-controle), revisões 
sistemáticas, meta-análises e diretrizes clínicas 
que avaliassem desfechos prognósticos relacio-
nados à mortalidade, sobrevida, reinternações 
hospitalares ou capacidade funcional. Foram ex-
cluídos relatos de caso, estudos com população 
pediátrica e não humanos, e publicações que não 

contemplassem desfechos clínicos relacionados 
à evolução prognóstica.

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

Fluxograma 1 – Busca de artigos
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Resultados

A estratégia de busca identificou 682 regis-
tros nas bases selecionadas. Após a remoção de 
343 duplicatas, 338 estudos foram submetidos à 
triagem por meio da leitura de títulos e resumos. 
Nessa etapa, 311 publicações foram excluídas 
por não atenderem aos critérios de elegibilidade. 
Vinte e oito artigos foram avaliados na íntegra, dos 
quais seis preencheram os critérios de inclusão. 
Adicionalmente, duas diretrizes clínicas relevantes 
foram incluídas por busca manual, totalizando oito 
estudos na análise final.

Os estudos incluídos apresentaram delinea-
mentos variados, contemplando ensaios clínicos 
randomizados, estudos observacionais e revisões 
sistemáticas, além de diretrizes internacionais. 

De modo geral, os achados demonstraram asso-
ciação consistente entre a participação em pro-
gramas estruturados de reabilitação cardiovascu-
lar e redução da mortalidade por todas as causas, 
menor incidência de reinternações hospitalares e 
melhora da capacidade funcional e da qualidade 
de vida.

Evidências provenientes de meta-análises e 
estudos de coorte indicaram manutenção desses 
benefícios em médio e longo prazo, sugerindo im-
pacto prognóstico sustentado da intervenção após 
o infarto agudo do miocárdio.

O Quadro 1 apresenta a síntese dos estudos 
incluídos, contemplando delineamento metodológi-
co e principais desfechos avaliados.
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Quadro 1 – Síntese dos estudos utilizados

Discussão

A literatura demonstra, por diferentes abord-
agens metodológicas, associação favorável entre 
a participação em programas de reabilitação car-
diovascular e melhores desfechos clínicos após o 
infarto agudo do miocárdio. Em síntese quantitativa 
de ensaios clínicos randomizados, Lawler PR et 

al. identificaram menor ocorrência de óbitos, tanto 
por causas gerais quanto cardiovasculares, entre 
indivíduos submetidos a protocolos estruturados de 
exercício quando comparados ao cuidado habitual, 
evidenciando benefício prognóstico consistente da 
intervenção [3].
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Resultados convergentes também foram de-
scritos em cenários de prática real. Em coorte co-
munitária de pacientes submetidos à intervenção 
coronária percutânea, Goel K et al. observaram 
menor frequência de eventos cardiovasculares sub-
sequentes, menor necessidade de novos proced-
imentos invasivos e melhor evolução clínica entre 
aqueles que aderiram à reabilitação, sugerindo 
efeito protetor duradouro [4].

Em análise semelhante, Dunlay SM et al. 
demonstraram que indivíduos participantes dess-
es programas apresentaram menor utilização de 
serviços hospitalares e menor risco de morte du-
rante o acompanhamento, mesmo após controle 
para variáveis clínicas relevantes, reforçando a 
contribuição independente da reabilitação no prog-
nóstico pós-IAM [5].

Além dos desfechos tradicionalmente mensura-
dos, benefícios relacionados ao estado funcional e 
à percepção de saúde 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 intervenção extrapolam a 
sobrevivência, repercutindo na recuperação global 
do paciente [6].

Em revisão sistemática mais recente, Kim C et 
al. confirmaram, por meio de meta-análise, menor 
incidência de readmissões, revascularizações adi-
cionais e eventos adversos em indivíduos submeti-
dos à reabilitação, reforçando a amplitude de seus 
efeitos clínicos [7].

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

Em conjunto, esses achados indicam que a re-
abilitação cardiovascular atua de maneira abrangen-
te, influenciando não apenas a sobrevivência, mas 
também a estabilidade clínica, a funcionalidade e 
a qualidade de vida, consolidando seu papel como 
elemento fundamental do cuidado pós-infarto.

Os benefícios observados podem ser explicados 
por mecanismos multifatoriais. A participação em 
programas estruturados favorece melhora da ca-
pacidade cardiorrespiratória, otimização do controle 
de fatores de risco cardiovasculares, maior adesão 
ao tratamento farmacológico, incentivo à prática 
regular de atividade física, reeducação alimentar e 
suporte psicossocial. Esses fatores atuam de forma 
integrada, contribuindo para redução da progressão 
aterosclerótica, menor incidência de novos eventos 
isquêmicos e melhora global do prognóstico clínico.

Além disso, os resultados desta revisão 
mostram-se alinhados às recomendações de di-
retrizes internacionais, como as publicadas pela 
European Society of Cardiology e pela American 
Heart Association, que indicam a reabilitação 
cardíaca como componente essencial da pre-
venção secundária após o infarto agudo do miocár-
dio, com elevado nível de evidência para redução 
de mortalidade e recorrência de eventos cardio-
vasculares [1,2]. Tal convergência entre estudos 
observacionais, ensaios clínicos e recomendações 
formais reforça a consistência e a aplicabilidade 
clínica dos achados.

Do ponto de vista assistencial, esses dados 
ressaltam a importância da ampliação do acesso 
aos programas de reabilitação cardiovascular e da 
implementação de estratégias institucionais que 
favoreçam adesão e continuidade do cuidado após 
a alta hospitalar, especialmente no contexto de 
acompanhamento multiprofissional. Observa-se, 
contudo, que a adesão aos programas permanece 
subótima em diversos contextos, o que pode limitar 
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o impacto populacional da intervenção. Tais acha-
dos possuem relevância não apenas individual, 
mas também em termos de planejamento em saúde 
pública, considerando o potencial de redução de 
reinternações e custos assistenciais.

Para além da redução da mortalidade, ob-
servam-se benefícios adicionais relacionados ao 
aumento da capacidade funcional, à melhora da 
qualidade de vida e à diminuição de reinternações 
hospitalares, conforme descrito em diretrizes, re-
visões sistemáticas e estudos observacionais [1-
7]. Evidências de seguimento prolongado indicam 
manutenção desses efeitos protetores em médio 
e longo prazo, reforçando o impacto sustentado 

da intervenção [8]. Nesse contexto, a reabilitação 
cardiovascular configura-se como estratégia ter-
apêutica eficaz e de amplo alcance clínico na pre-
venção secundária, devendo sua implementação 
sistemática e o estímulo à adesão dos pacientes 
serem priorizados na prática assistencial [1,2].

Entretanto, esta revisão apresenta limitações 
inerentes ao seu delineamento narrativo, incluindo 
heterogeneidade metodológica entre os estudos 
incluídos, predominância de evidências observa-
cionais e ausência de síntese quantitativa formal. 
Dessa forma, embora os resultados apontem 
tendência consistente de benefício, devem ser in-
terpretados com cautela.

Conclusão

A presente revisão evidencia que a reabili-
tação cardiovascular está associada à redução 
da mortalidade e à melhora da sobrevida após o 
infarto agudo do miocárdio, além de benefícios 
sobre reinternações, capacidade funcional e qual-
idade de vida. Contudo, limitações metodológicas 
dos estudos, heterogeneidade dos protocolos e 
desafios relacionados à adesão e ao acesso aos 
programas indicam a necessidade de investigações 
mais padronizadas e estratégias que ampliem sua 
implementação na prática clínica.
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