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Resumo

Introdugéo: A sindrome coronariana aguda concentra parte expressiva das internagdes e da mortalidade
cardiovascular, e avangos no cuidado agudo acompanham-se de menor letalidade e crescente populagéo
sob risco de novos eventos. Objetivo: Revisar criticamente as evidéncias sobre os efeitos da reabilitagdo
cardiovascular baseada em exercicios apds a sindrome coronariana aguda na capacidade funcional, na
segurancga e na prevencgao secundaria. Métodos: Revisao narrativa da literatura, descritiva e qualitativa,
com busca realizada entre maio e julho de 2026 e atualizada em 12 de julho de 2026, em cinco bases
bibliograficas da area da saude e no Google Académico, empregado como mecanismo complementar
de busca e de rastreamento de referéncias. Utilizaram-se descritores controlados em portugués e inglés,
associados a termos livres e combinados por operadores booleanos, e foram analisadas 26 fontes.
Resultados: O treinamento supervisionado apresentou perfil de seguranga favoravel em pacientes
estaveis e estratificados e melhorou de forma consistente a capacidade funcional e a qualidade de vida.
A reducgéao das hospitalizagdes e da mortalidade cardiovascular mostrou-se provavel, ao passo que o
efeito sobre a mortalidade por todas as causas permaneceu incerto, sustentando-se sobretudo em
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estudos observacionais sujeitos a confusao residual. Parte relevante da evidéncia disponivel provém de
populacdes coronarianas mais amplas, e nao exclusivamente de pacientes apds sindrome coronariana
aguda. Conclusao: Areabilitagcdo merece incorporacgéao rotineira ao cuidado apds a sindrome coronariana
aguda, com a fisioterapia em posigao central dentro de programa multiprofissional, embora persistam
a subutilizacdo dos programas e a escassez de evidéncia brasileira.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Terapia por Exercicio; Prevengcdo Secundaria; Tolerancia ao
Exercicio; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Acute coronary syndrome accounts for a substantial share of hospital admissions and
cardiovascular mortality, and advances in acute care have been accompanied by reduced case fatality
and a growing number of survivors at risk of recurrent events. Objective: To critically review the evidence
on the effects of exercise-based cardiovascular rehabilitation after acute coronary syndrome on functional
capacity, safety, and secondary prevention. Methods: Narrative, descriptive and qualitative literature
review, with a search carried out between May and July 2026 and updated on 12 July 2026 in five
health sciences bibliographic databases and in Google Scholar, used as a complementary search and
reference-tracking engine. Controlled descriptors in Portuguese and English were combined with free
terms and Boolean operators, and 26 sources were analyzed. Results: Supervised training showed a
favorable safety profile in stable, risk-stratified patients and consistently improved functional capacity and
quality of life. The reduction in hospitalizations and in cardiovascular mortality was probable, whereas
the effect on all-cause mortality remained uncertain, resting mainly on observational studies subject to
residual confounding. A relevant part of the available evidence comes from broader coronary populations
rather than exclusively from patients after acute coronary syndrome. Conclusion: Rehabilitation should
be routinely incorporated into care after acute coronary syndrome, with physiotherapy in a central role
within a multiprofessional program, although underutilization and the scarcity of Brazilian evidence persist.
Keywords: Myocardial Infarction; Exercise Therapy; Secondary Prevention; Exercise Tolerance;
Quality of Life.

Introducgao

As doengas cardiovasculares permanecem a
principal causa de morte no Brasil, e as sindromes
coronarianas agudas concentram parte expressiva
das internagdes e dos o6bitos de origem cardiaca
[1]. Paralelamente, o aprimoramento do atendimen-
to na fase aguda, que inclui reperfusdo precoce
e ampla utilizagdo da intervencao coronaria per-
cutanea, acompanhou-se de reducao da letalidade
hospitalar, de modo que um numero crescente
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de pacientes sobrevive a fase aguda e passa a
conviver com doencga coronariana cronica, sob
risco elevado de novos eventos [2,3]. Esse deslo-
camento do desfecho, da sobrevida imediata para
a trajetéria de longo prazo, transferiu o centro de
gravidade do cuidado para a recuperacgéo funcional
€ a prevencao secundaria.

Nesse novo momento, a limitacao ao esforgo, o
descondicionamento e a insegurancga para retomar



as atividades habituais tornam-se problemas clini-
cos concretos. Por décadas, o repouso prolongado
foi prescrito apos o infarto, sob o receio de que o
esforco precipitasse isquemia ou arritmias. Essa pre-
missa foi progressivamente revista por evidéncias
gue demonstraram a seguranga e o beneficio do
exercicio estruturado, o que deslocou a reabilitacao
cardiovascular da condicdo de medida acessoria
para a de componente terapéutico reconhecido,
com recomendacao de primeira linha nas principais
diretrizes nacionais e internacionais [4,5,6].

Persistem, contudo, tensdes que merecem exa-
me cuidadoso. Os ganhos em capacidade funcional e
em qualidade de vida sao reprodutiveis, e a reducao
das hospitalizagdes é sustentada tanto por metana-
lise de doencga coronariana ampla [7] quanto por co-
orte observacional conduzida especificamente apds
o infarto [8], fontes de desenho e populacao distintos
que, embora convirjam nesse ponto, ndo constituem
evidéncia de mesma natureza. Entretanto, no cena-
rio contemporaneo de reperfusao sistematica e de
terapia farmacolégica otimizada, a magnitude do
efeito sobre a mortalidade varia conforme o desfecho
considerado e o conjunto de estudos analisado, o
gue mantém o tema em debate [9,10]. Soma-se a
isso um descompasso persistente entre a eficacia
demonstrada e o alcance real dos programas, subuti-
lizados em todo 0 mundo e particularmente escassos
em paises de renda media [11,12].

Revisdo narrativa recentemente publicada
nesta revista examinou o impacto da reabilitacao
cardiovascular sobre a sobrevida apés o infarto agu-
do do miocardio e concluiu por um efeito positivo
consistente sobre esse desfecho [13]. O presente

Métodos

Trata-se de revisao narrativa da literatura, de
carater descritivo e qualitativo, conduzida com busca

manuscrito ndo reitera aquele recorte. Ele amplia
a populagdo para todo o espectro da sindrome
coronariana aguda, incluindo o infarto com e sem
supradesnivelamento do segmento ST e a angina
instavel, e desloca o eixo analitico da sobrevida para
a capacidade funcional, a seguranca do exercicio,
a hospitalizagao e a aplicabilidade fisioterapéuti-
ca, com atencgéo explicita a gradacao da forca da
evidéncia e a distingao entre achados obtidos em
populacdes especificamente pds-sindrome corona-
riana aguda e achados extrapolados de populagdes
coronarianas ou cardiovasculares mais amplas.

A fisioterapia ocupa posicao central nesse cui-
dado, ainda que necessariamente multiprofissional.
Cabe ao fisioterapeuta a avaliagao da capacidade de
exercicio, a estratificagdo funcional, a prescricdo e
a progressao seguras do treinamento, o manejo do
descondicionamento e a educagéo para a retomada
da atividade fisica e para a adesao a habitos pro-
tetores. Trata-se de atuacéo legitima dentro de seu
campo proprio, que nao exige atribuir a fisioterapia
protagonismo além do respaldado pela evidéncia
nem a conducgao isolada de todos os componentes
do programa.

Diante desse panorama, objetivou-se revisar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre os
efeitos da reabilitacdo cardiovascular baseada em
exercicios apos a sindrome coronariana aguda, com
énfase na capacidade funcional, na seguranca do
exercicio e na prevengao secundaria, discutindo
suas bases fisiolégicas, a robustez variavel das
evidéncias e as implicagbes para a pratica fisiote-
rapéutica e para o cuidado multiprofissional.

estruturada e descri¢ao explicita dos principais pro-
cedimentos empregados. O delineamento narrativo
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foi escolhido porque o objetivo ndo consistia em
estimar de forma agregada o efeito de uma inter-
vencao sobre um desfecho Unico, tarefa prépria da
revisao sistematica, mas em articular criticamente
bases fisiolégicas, evidéncia de eficacia, questdes
de seguranca, aplicabilidade fisioterapéutica e bar-
reiras de implementagao, dominios heterogéneos
que nado comportam sintese quantitativa comum.
Por seu carater narrativo, a sintese priorizou a in-
tegracao critica desses diferentes dominios e nao
pretende alcangar a reprodutibilidade prépria de
uma revisao sistematica. A questao norteadora foi
assim formulada: quais sao as evidéncias disponi-
veis sobre os efeitos da reabilitagdo baseada em
exercicios, apés a sindrome coronariana aguda, na
capacidade funcional, na seguranga do exercicio e
na prevencao secundaria?

Abusca foi realizada entre maio e julho de 2026,
com ultima atualizagdo em todas as fontes em 12 de
julho de 2026, nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
acessada por meio do PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Cochrane Library. O Google Académico foi empre-
gado de forma complementar, como mecanismo
adicional de busca e de rastreamento de referén-
cias, com capacidade de recuperar tanto literatura
indexada quanto literatura cinzenta, e ndo como
base de dados primaria. Utilizaram-se descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
em portugués e inglés, associados a termos livres
e sindnimos, combinados pelos operadores boole-
anos AND e OR. Foram empregados os descritores
sindrome coronariana aguda, infarto do miocardio,
reabilitagao cardiaca, terapia por exercicio, toleran-
cia ao exercicio e prevenc¢ao secundaria, com o0s cor-
respondentes acute coronary syndrome, myocardial
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infarction, cardiac rehabilitation, exercise therapy,
exercise tolerance e secondary prevention, além dos
termos livres exercise training, functional capacity e
safety. No PubMed, adotou-se a seguinte estratégia:

(“acute coronary syndrome” OR “myocardial in-
farction”) AND (“cardiac rehabilitation” OR “exercise
therapy” OR “exercise training”) AND (“functional
capacity” OR “exercise tolerance” OR “secondary
prevention” OR “safety”)

A mesma estrutura conceitual foi adaptada as
demais interfaces, respeitadas as limitacbes de
cada uma. Na SciELO e na LILACS, empregou-se
a combinacao (reabilitagdo cardiaca OR terapia por
exercicio) AND (sindrome coronariana aguda OR in-
farto do miocardio), com os descritores aplicados em
portugués, inglés e espanhol. Na Cochrane Library,
utilizaram-se os termos cardiac rehabilitation, exer-
cise therapy, acute coronary syndrome e myocardial
infarction nos campos de titulo, resumo e palavras-
-chave. Na PEDro, que ndo admite aninhamento bo-
oleano completo, combinaram-se os termos cardiac
rehabilitation e acute coronary syndrome aos filtros
préprios da base. No Google Académico, emprega-
ram-se combinac¢des reduzidas dos mesmos termos
em portugués e inglés, com triagem dos resultados
ordenados por relevancia e verificagao das listas de
referéncias dos trabalhos recuperados; o numero
exato de resultados examinados nessa fonte nao
foi registrado durante a busca.

Priorizaram-se publicagdes dos ultimos cinco
anos, sem excluir estudos seminais e diretrizes de
referéncia indispensaveis a compreensao conceitual,
fisiopatoldgica e histérica do tema; ndo foi estabeleci-
do limite inicial rigido para o ano de publicagéo, op¢ao
que amplia a cobertura conceitual, mas reduz a ob-
jetividade do critério temporal. Esse recorte temporal
constituiu uma preferéncia de busca e de selecao, e
nao um critério formal de inclus&o ou de excluséo, de
modo que nenhum estudo foi excluido unicamente



em razéo do ano de publicacdo. Consideraram-se tra-
balhos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra. Como critérios de inclusdo, adotaram-se
estudos originais, ensaios clinicos randomizados e
suas analises secundarias, revisdes sistematicas,
metanalises, revisdes narrativas, diretrizes, consen-
sos, documentos oficiais e estudos observacionais ou
de registro com relevancia direta para a reabilitacdo
baseada em exercicios apds a sindrome coronariana
aguda, contemplando o infarto com e sem supra-
desnivelamento do segmento ST, a angina instavel
e os quadros submetidos a intervencao coronaria
percutanea ou revascularizagdo. Foram igualmente
considerados estudos conduzidos em populacdes co-
ronarianas ou cardiovasculares mais amplas, desde
que a evidéncia fosse pertinente ao objeto da revi-
sao, situagdo em que a aplicabilidade foi classificada
como indireta. Foram excluidos materiais duplicados,
resumos de eventos sem texto completo, editoriais,
cartas ao editor e trabalhos cujo foco se afastava do
escopo funcional e reabilitador delimitado.

A selecao foi conduzida em duas etapas, com
leitura de titulos e resumos para identificacao dos
trabalhos potencialmente relevantes e, em seguida,
leitura dos textos na integra. As decisdes foram to-
madas conjuntamente pelos autores, por discussao
até o consenso. Nao houve triagem independente
em duplicata nem calculo de concordancia entre
avaliadores, procedimentos préprios das revisdes

Resultados

Integraram esta sintese 26 fontes, publicadas
entre 2002 e 2026, assim distribuidas quanto ao
delineamento: dez revisbes sistematicas e meta-
nalises, sete diretrizes, consensos e documentos
oficiais, seis estudos observacionais, de coorte, de
registro ou levantamentos epidemiolégicos, duas
revisdes narrativas e um ensaio clinico randomiza-
do. Os principais estudos e documentos analisados

sistematicas e ndo adotados neste delineamento.
Coerentemente com o carater narrativo da reviséo,
nao se realizou contabilizagdo exaustiva do numero
de registros recuperados em cada base nem do total
de trabalhos excluidos em cada etapa; os motivos
predominantes de exclusao foram o afastamento do
escopo funcional e reabilitador, a indisponibilidade
do texto completo, a duplicidade entre bases e a
natureza editorial do material, como cartas e resu-
mos de eventos. A auséncia dessa contabilizagao
formal é reconhecida como limitacdo e possivel fonte
de viés de selecao, discutida adiante. Das fontes
selecionadas, extrairam-se informacdes relativas
a autoria, ano, delineamento, populagao, interven-
¢ao e principais desfechos, analisadas de forma
descritiva e organizadas por eixos tematicos, com
classificacédo de cada fonte quanto a aplicabilidade
direta ou indireta ao recorte pds-sindrome corona-
riana aguda. Coerentemente com o delineamento
narrativo, ndo foram empregados protocolo regis-
trado de revisao sistematica, fluxo de selecao do
tipo PRISMA, avaliacéo formal do risco de viés nem
sintese quantitativa dos resultados. As classifica-
¢cOes de direcao e de consisténcia apresentadas na
Tabela 1 correspondem a uma apreciagao narrativa
dos autores quanto a evidéncia disponivel e a sua
aplicabilidade, e ndo a uma avalia¢ao formal de risco
de viés ou de certeza da evidéncia.

estao sintetizados no Quadro 1, com o respectivo
numero de referéncia, o delineamento, a populagéo
estudada e a classificacdo da aplicabilidade ao
recorte pés-sindrome coronariana aguda; a direcao
do efeito e a apreciagao narrativa da consisténcia
da evidéncia por desfecho encontram-se resumi-
das na Tabela 1, apresentada logo em seguida ao
Quadro 1.
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Tabela 1 — Sintese das evidéncias sobre reabilitacdo cardiovascular apés a sindrome coronariana

aguda por desfecho.

Desfecho Direcao do efeito

Consisténcia (apreciacao narrativa)

Consistente entre ensaios e metanalises, com
evidéncia direta em sindrome coronariana aguda

Capacidade funcional Melhora o i .
e ganho superior a diferenga minima clinicamente
importante
Qualidade de vida Melhora Melhora observada em instrumentos validados,

com heterogeneidade entre estudos

Seguranca do exercicio Perfil favoravel

Favoravel em pacientes clinicamente estaveis,
estratificados e supervisionados; poucos estudos
com desfechos de seguranga como objetivo
primario

Hospitalizagéo e Provavel redugéo

Favoravel em metanalises e coortes, com

readmissao heterogeneidade entre os estudos
Sustentada por metanalise contemporénea de
Mortalidade ensaios randomizados, conduzida em populagéo

. Reducéo provavel
cardiovascular

com doenca coronariana ampla e, portanto, de
aplicabilidade parcialmente indireta

Mortalidade por todas
as causas

Efeito incerto

Nao confirmada em metanalises restritas a
ensaios randomizados; associagao favoravel em
coortes e registros, sujeita a confusao residual e

viés de participacéo

Sintomas depressivos e

. Melhora
ansiosos

Moderada; efeito sobre a mortalidade incerto

Modalidade domiciliar
comparada a presencial

Sem diferenga
demonstrada

Consisténcia limitada a moderada; populacbes
de risco baixo a moderado e seguimento
predominantemente curto

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota: as classificagbes de diregédo e de consisténcia refletem uma apreciagdo narrativa dos autores quanto a evidéncia dispo-

nivel e a sua aplicabilidade, e ndo uma avaliagédo formal de risco de viés ou de certeza da evidéncia.

No plano fisiopatoldgico, a intolerancia ao
esforgo apds a sindrome coronariana aguda nao
decorre apenas de eventual disfuncéo ventricular,
mas de um conjunto de altera¢des que se instalam
com rapidez, entre elas o descondicionamento, a
disfungcao endotelial e autonémica e a perda de
massa e de eficiéncia da musculatura periférica.
A capacidade de exercicio, expressao integrada
desses determinantes, figura entre os mais fortes
preditores de mortalidade, superando fatores de
risco isolados, achado obtido, contudo, em coorte
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de homens encaminhados a teste de esforco, e
nao em populacdo submetida a reabilitacdo apos
evento coronariano agudo [20].

A melhora da capacidade funcional constitui o
achado mais consistente. Metanalises de ensaios
clinicos randomizados demonstraram aumento da
tolerancia ao exercicio e da qualidade de vida em
pacientes com doenga coronariana, incluindo os
que sofreram infarto e os submetidos a intervengao
coronaria percutanea [7,14]. Em populacao espe-
cificamente composta por pacientes com sindrome



coronariana aguda, metanalise de ensaios ran-
domizados observou ganho médio na distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos
superior a diferengca minima clinicamente impor-
tante habitualmente adotada para essa medida,
embora com heterogeneidade estatistica elevada e
predominio de estudos conduzidos em paises asi-
aticos [16]. Em pais de renda média, ensaio clinico
brasileiro confirmou que a reabilitacdo abrangente
melhora a capacidade funcional de pacientes coro-
narianos atendidos no sistema publico, resultado
de particular relevancia para a realidade nacional
[18]. Ressalva-se que esse conjunto se apoia em
parte em populagdes coronarianas amplas, estando
a confirmacgao especificamente pds-sindrome coro-
nariana aguda concentrada na metanalise dedicada
e nos desfechos de capacidade de exercicio [16].

Quanto a seguranca, as diretrizes e os docu-
mentos de posicionamento convergem ao descre-
ver perfil favoravel do exercicio supervisionado em
pacientes clinicamente estaveis apos a sindrome
coronariana aguda, desde que precedido de estra-
tificacdo de risco e de prescri¢cao individualizada
[5,6]. Cabe registrar que a maior parte dos estudos
disponiveis ndo teve desfechos de seguranga como
objetivo primario. Revisao sistematica com meta-
-regressao em pacientes com infarto submetidos
a intervencgao coronaria percutanea observou que
variagées no momento de inicio e na duragéo dos
programas nao modificaram de forma significativa
a ocorréncia de arritmias, reestenose e angina,
o que sugere flexibilidade na programacao, sem
que esse achado equivalha a demonstragao de
baixa incidéncia absoluta de eventos adversos
graves [19].

Em relagao aos desfechos clinicos, metanalise
contemporanea de ensaios randomizados associou
a reabilitacdo baseada em exercicios a redugao da
mortalidade cardiovascular, do infarto do miocardio

e das hospitalizagdes, com melhora da qualidade
de vida e favoravel relacdo de custo-efetividade,
sem reducao significativa da mortalidade por to-
das as causas [7]. Estudos de coorte descrevem
associagoes no contexto especifico do infarto: em
investigacao populacional, a participacado na rea-
bilitacdo associou-se a menor risco de readmissao
e de morte [8], e coorte nacional de grande porte
relacionou a reabilitacdo a menor mortalidade por
todas as causas [17], resultados de natureza ob-
servacional, sujeitos a confusao residual e a viés
de participacéo. Analises voltadas a era da revas-
cularizacao e das estatinas descreveram redugao
da mortalidade total em condi¢cbes contemporaneas
de tratamento, em revisao e respectiva atualizagao
que compartilham substancialmente a mesma base
de estudos e, portanto, ndo constituem confirma-
¢oes independentes [9,15]. Reanalise restrita a
ensaios recentes nao confirmou esse efeito de
modo inequivoco, o que evidencia a persisténcia
de incerteza quanto a magnitude do beneficio sobre
desfechos duros [10].

A dimensao psicoldgica também compde os
achados. Sintomas depressivos e ansiosos séo
frequentes apds a sindrome coronariana aguda
€ associam-se a pior prognostico; revisao siste-
matica de intervengdes psicologicas, isoladas ou
integradas a reabilitacdo, demonstrou melhora da
depresséao, da ansiedade e do estresse, embora
sem efeito claro sobre a mortalidade [21]. Trata-se,
contudo, de evidéncia de natureza indireta para
o recorte pos-sindrome coronariana aguda, por
derivar de populagao coronariana ampla e de in-
tervengdes psicoldgicas isoladas ou associadas a
reabilitacao, e ndo de programas contemporane-
os de reabilitacado especificamente posteriores a
sindrome coronariana aguda. Esse componente
reforca o carater abrangente dos programas, que
ultrapassa o treinamento fisico.
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Os dados assistenciais descrevem um contras-
te entre a forgca da recomendacao e a limitagao do
acesso. Levantamentos internacionais estimaram
que a reabilitacdo cardiovascular esta disponivel
em cerca de metade dos paises e, onde existe, com
densidade insuficiente para atender a demanda
[12], enquanto a subutilizagdo é reconhecida como
problema global [11]. No Brasil, a reabilitagao esta
presente em todas as regides, porém de forma ain-
da insuficiente, sendo o encaminhamento apontado
como a principal barreira [24]. Nesse cenario, mo-
delos domiciliares e de telerreabilitagdo despontam
como alternativas para ampliar o acesso: revisao

Discussao

A leitura conjunta dessas evidéncias permi-
te reinterpretar a recuperacéo apés a sindrome
coronariana aguda como um processo ativo, e
nao como simples repouso até a cicatrizagao.
A intolerancia ao esforgco traduz, em boa parte,
determinantes periféricos e sistémicos passiveis
de modificacdo, sobre os quais o exercicio atua
promovendo melhora da fung¢ao endotelial, modu-
lacdo autonémica e recondicionamento muscular.
E sobre esses mecanismos, em larga medida
reversiveis, que o treinamento incide, o que aju-
da a compreender por que os ganhos funcionais
se sustentam mesmo quando os parametros de
funcao cardiaca variam pouco, € por que a capa-
cidade de exercicio se comporta como marcador
prognostico de peso [20].

Convém calibrar a confianga nas conclustes
conforme o desfecho. Os ganhos em capacidade
funcional e em qualidade de vida constituem o
terreno mais firme, reprodutiveis entre ensaios e
metanalises e diretamente conectados ao cotidiano
do paciente, que recupera autonomia e retorna as
suas atividades [7,18]. A existéncia de metanalise
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sistematica ndo demonstrou diferencas claras en-
tre as modalidades domiciliar e presencial quanto
aos desfechos clinicos e de qualidade de vida em
pacientes de risco baixo a moderado [22], e me-
tanalise conduzida especificamente em pacientes
com sindrome coronariana aguda tampouco en-
controu diferencas entre as duas modalidades na
qualidade de vida, no consumo de oxigénio de pico
e na distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, com seguimento predominantemente
curto [23]. Cabe notar que a auséncia de diferenca
demonstrada nao equivale a demonstracéo formal
de equivaléncia.

conduzida especificamente em sindrome corona-
riana aguda, com ganho funcional que ultrapassa
o limiar de relevancia clinica usualmente aceito,
fortalece esse ponto e reduz a dependéncia de
extrapolacgdo [16]. E aqui que a atuacgao fisiotera-
péutica encontra seu respaldo mais robusto, na
avaliacao funcional, na prescrigao individualizada
e na progressao segura do treinamento.

A seguranga demonstrada é condicional, e ndo
absoluta. Pressupoe estabilidade clinica, otimiza-
cao do tratamento farmacolégico, estratificacao de
risco e prescri¢céo individualizada, com adiamento
do treino diante de isquemia instavel, arritmias
nao controladas ou descompensacao [5,6]. Sua
operacionalizagao exige avaliagao pré-participa-
cao e a definicao de limites de esforco e de sinais
de interrupcdo da sessdo. Convém acrescentar
que a base empirica sobre seguranca € menos
densa do que a disponivel para desfechos fun-
cionais. Cabe ainda uma consideracado de ordem
clinica, ndo derivada diretamente das evidéncias
aqui analisadas: a inatividade prolongada tende
a perpetuar o descondicionamento, a fragilidade



e a dependéncia, de modo que a decisao de nao
reabilitar ndo € isenta de riscos.

No terreno da prevencao secundaria, a inter-
pretagcéo exige mais cautela e, sobretudo, a distin-
cao entre desfechos de mortalidade. Areducao de
hospitalizages e de readmissdes é biologicamente
plausivel e sustentada por metanalises e por coor-
tes de base populacional [7,8,17]. Quanto a mor-
talidade, a metanalise contemporanea de ensaios
randomizados identificou reducédo da mortalidade
cardiovascular sem reducgao significativa da morta-
lidade por todas as causas [7]. Analises que incor-
poram registros e refletem a pratica contemporanea
descreveram reducéo da mortalidade total [15], ao
passo que reanalises restritas a ensaios recentes,
conduzidos sobre pacientes ja amplamente revas-
cularizados e medicados, encontram efeito menos
nitido [10]. Os achados favoraveis provenientes
de coortes e registros expressam associacoes e
nao permitem inferéncia causal, pois participan-
tes de programas de reabilitacdo tendem a diferir
sistematicamente dos nao participantes quanto a
adesao, comorbidades e condigao socioecondmica.
Essa divergéncia ndo invalida a intervengéo, mas
recomenda que o beneficio sobre desfechos duros
nao seja afirmado de forma categoérica.

A forca da evidéncia varia também conforme
a apresentacao clinica, o tratamento recebido e a
proximidade entre a populagédo estudada e o pa-
ciente pos-sindrome coronariana aguda. Ela é mais
consolidada nos quadros de infarto e nos pacientes
submetidos a intervengao coronaria percuténea,
para os quais ha ensaios e metanalises dedicados
[16,19,23], e permanece parcialmente extrapola-
da quando derivada de populacbes com doencga
coronariana ampla ou doenga cardiovascular em
sentido geral, como ocorre com parte das revisdes
e coortes analisadas [7,14,17]. Essa gradacgao au-
toriza recomendar o exercicio de forma ampla,

exigindo, porém, que a confianga nas conclusoes
seja ajustada ao perfil concreto do paciente. Some-
se a isso a sub-representagao de mulheres, idosos
frageis e pessoas com multimorbidade nos estudos
disponiveis, o que reduz a certeza das conclusdes
justamente nos subgrupos em que a decisao clinica
costuma ser mais delicada.

Persiste, ainda, um descompasso incobmodo
entre eficacia e efetividade. Mesmo que o bene-
ficio funcional seja reprodutivel, a subutilizacéo e
as falhas de encaminhamento fazem com que a
intervencgao alcance apenas uma fragdo dos ele-
giveis [11,12], quadro agravado no Brasil pela de-
pendéncia do sistema publico, pelas dimensdes
continentais do pais e pela distribuicdo desigual dos
servicos [24]. A reabilitagcdo apds a sindrome co-
ronariana aguda é, por definicdo, multiprofissional
e compreende avaliagao do paciente, aconselha-
mento nutricional, manejo dos fatores de risco, cui-
dado psicossocial e treinamento fisico [25]. Nesse
conjunto, o fisioterapeuta conduz a avaliagdo da
capacidade de exercicio, prescreve e progride o
treinamento e integra a educagéo voltada a preven-
¢ao secundaria, sem que isso implique responsa-
bilidade exclusiva sobre os demais componentes.
Modelos domiciliares e telemonitorados de baixo
custo, articulados a atencao primaria, despontam
como caminhos realistas para reduzir esse hiato
[22,23], desde que preservadas a estratificacdo de
risco e a supervisdo adequada e reconhecido que
a auséncia de diferencas demonstradas se apoia
em populagdes de risco baixo a moderado e em
seguimentos curtos.

A comparacéo com a revisao publicada nesta
revista em 2026 ajuda a delimitar a contribuicao
do presente trabalho [13]. Enquanto aquele estudo
respondeu a uma pergunta de sobrevida restri-
ta ao infarto agudo do miocardio, a analise aqui
apresentada abrange todo o espectro da sindrome
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coronariana aguda e separa mortalidade cardio-
vascular de mortalidade por todas as causas,
chegando a uma leitura mais reservada quanto a
desfechos duros. Em relagdo ao conjunto da lite-
ratura internacional, a contribuigao adicional desta
revisdo esta menos em identificar novos efeitos e
mais em integrar, sob a 6tica da pratica fisiotera-
péutica e da realidade assistencial brasileira, evi-
déncias hoje dispersas entre desfechos funcionais,
de seguranca e de mortalidade, tornando explicita
a gradacao de aplicabilidade entre populagdes
pos-sindrome coronariana aguda e populacdes
coronarianas amplas.

Delineia-se, assim, uma agenda de pesquisa e
de implementacéo pertinente ao contexto brasileiro.
Decorrem diretamente das lacunas identificadas
na literatura a necessidade de ensaios pragma-
ticos ancorados no Sistema Unico de Saude e
na atengao primaria, com desfechos clinicamente
significativos como readmissé&o, capacidade funcio-
nal e qualidade de vida, a inclusao deliberada de
idosos, mulheres e pacientes com comorbidades
e a analise de custo-efetividade. Como sugestao
de implementacao dos proprios autores, plausivel

Conclusao

Areabilitacao cardiovascular baseada em exer-
cicios apresenta perfil de segurancga favoravel em
pacientes clinicamente estaveis, estratificados e su-
pervisionados apds a sindrome coronariana aguda
e melhora, de maneira consistente, a capacidade
funcional e a qualidade de vida, desfechos que se
traduzem diretamente em autonomia e retomada
da vida cotidiana. O beneficio sobre hospitaliza-
¢coes e readmissdes é provavel e sustentado por
metanalises e coortes, e a redugcdo da mortali-
dade cardiovascular encontra apoio em analises
contemporaneas, ainda que com aplicabilidade
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embora nao derivada diretamente das fontes anali-
sadas, destacam-se estratégias de encaminhamen-
to automatico no momento da alta, que poderiam
contribuir para converter em pratica efetiva a re-
comendacao de primeira linha ja consolidada nas
diretrizes [5,26].

Como limitagdes, reconhece-se o carater nar-
rativo desta revisao, a selegcado conduzida por con-
senso e nao em duplicata independente, a auséncia
de contabilizacdo formal do numero de registros
identificados e triados em cada etapa, a auséncia
de avaliacao formal da qualidade metodolégica
dos estudos, a restricdo a trabalhos disponiveis
na integra, que introduz possivel viés de acesso,
e a heterogeneidade dos protocolos analisados.
Acrescente-se que parte relevante da evidéncia
utilizada é indireta em relagcao ao recorte estrito
pos-sindrome coronariana aguda, condigao sina-
lizada no Quadro 1 e considerada ao longo da
interpretacao. Esses aspectos impdem cautela na
generalizagdo, ainda que a sintese critica convirja
para um conjunto coerente de evidéncias favora-
veis a incorporagao da reabilitagdo cardiovascular
ao cuidado apds a sindrome coronariana aguda.

parcialmente indireta, dado que parte importante
dessa evidéncia deriva de populagbes coronarianas
mais amplas, enquanto o efeito sobre a mortalidade
por todas as causas permanece incerto e ndo deve
ser afirmado de forma categoarica.

Do ponto de vista pratico, a reabilitagcao me-
rece incorporacao rotineira ao cuidado apoés a
sindrome coronariana aguda, no ambito de um
programa multiprofissional em que a fisioterapia
conduz a avaliacao funcional, a prescri¢cao indivi-
dualizada e a progressao segura do treinamento,
além de integrar a educacgao voltada a prevencao



secundaria. A superacgao das lacunas mais urgen-
tes, sobretudo a subutilizagdo dos programas, a
sub-representacao de subgrupos vulneraveis e a
escassez de evidéncia brasileira de qualidade, por
meio de investigacdo nacional e de modelos de
implementacao sustentaveis, € o passo decisivo
para transformar um beneficio ja reconhecido em
ganho real de saude para a populagao.
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