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RESUMO

A reabilitagdo cardiovascular (RCV) tem sido amplamente recomendada como estratégia eficaz para reduzir a
recorréncia de eventos cardiovasculares apds um infarto do miocardio. Este estudo tem como objetivo analisar os
beneficios da reabilitagdo cardiovascular na diminui¢cdo da morbimortalidade e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes pos-infarto. Para isso, foi realizada uma revis@o de literatura abrangendo publicag¢des dos tultimos cinco
anos, considerando estudos clinicos e diretrizes sobre o tema. Os achados indicam que a adesdo a programas de RCV
reduz significativamente a incidéncia de reinfarto, melhora a fungdo cardiovascular e promove mudangas no estilo
de vida que contribuem para um melhor prognostico dos pacientes. Conclui-se que a implementacéo de programas
de reabilitagdo cardiovascular deve ser incentivada como parte essencial do manejo pos-infarto, visto seus impactos
positivos na satide dos pacientes e na reducdo dos custos hospitalares.

Palavras-chave: Reabilitac¢do cardiaca, Infarto do miocardio e Prevengdo secundaria.
ABSTRACT

Cardiovascular rehabilitation (CVR) has been widely recommended as an effective strategy to reduce the recurrence
of cardiovascular events after myocardial infarction. This study aims to analyze the benefits of cardiovascular
rehabilitation in reducing morbidity and mortality and improving the quality of life of post-infarction patients. For
this purpose, a literature review was carried out covering publications from the last five years, considering clinical
studies and guidelines on the subject. The findings indicate that adherence to CVR programs significantly reduces
the incidence of reinfarction, improves cardiovascular function and promotes lifestyle changes that contribute to a
better prognosis for patients. It is concluded that the implementation of cardiovascular rehabilitation programs should
be encouraged as an essential part of post-infarction management, given its positive impacts on patient health and on
reducing hospital costs

Keywords: Cardiac rehabilitation, Myocardial infarction, Secondary prevention.
RESUMEN

La rehabilitacion cardiovascular (RCV) ha sido ampliamente recomendada como una estrategia eficaz para reducir
la recurrencia de eventos cardiovasculares después de un infarto de miocardio. Este estudio tiene como objetivo
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analizar los beneficios de la rehabilitacion cardiovascular en la reduccion de la morbimortalidad y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes postinfarto. Para ello, se realiz6 una revision de la literatura que abarca publicaciones
de los tltimos cinco afios, considerando estudios clinicos y guias sobre el tema. Los hallazgos indican que la
adherencia a los programas de RCV reduce significativamente la incidencia de reinfarto, mejora la funcion
cardiovascular y promueve cambios en el estilo de vida que contribuyen a un mejor pronostico para los pacientes. Se
concluye que se debe fomentar la implementacion de programas de rehabilitacion cardiovascular como parte esencial
del manejo postinfarto, dados sus impactos positivos en la salud de los pacientes y la reduccion de costos
hospitalarios.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca, Infarto de miocardio y Prevencion secundaria.

1. INTRODUCAO

A reabilitagdo cardiovascular (RCV) é uma intervengdo multidisciplinar fundamental no manejo de
pacientes apds um infarto agudo do miocardio (IAM), visando a recuperagdo funcional e a prevencao de
novos eventos cardiacos. Estudos demonstram que a participacdo em programas de RCV esté associada a
uma reducao significativa na mortalidade e morbidade cardiovascular, além de melhorias na qualidade de
vida dos pacientes pos-IAM. A adesdo a programas de RCV também esta correlacionada a diminui¢ao de
fatores de risco, como hipertensao, dislipidemia e sedentarismo.

Pacientes que participam desses programas apresentam melhor controle do perfil lipidico, niveis
tensionais mais adequados e maiores taxas de cessagdo do tabagismo. Além dos beneficios clinicos, a RCV
tem um impacto econdmico positivo, reduzindo os custos relacionados a novas hospitalizagdes e
tratamentos de complicagdes decorrentes do IAM. Apesar das evidéncias robustas que sustentam a eficacia
da RCV, a adesdo a esses programas ainda ¢ limitada, com uma porcentagem reduzida de pacientes
participando das intervengdes recomendadas.

Este artigo tem como objetivo revisar os impactos da reabilitacdo cardiovascular na reducdo
de novos eventos cardiacos, analisando sua eficadcia no manejo pos-infarto e as melhores estratégias para
aumentar a adesdo dos pacientes a esses programas. Compreender a importancia da RCV e suas implicagdes
clinicas pode contribuir para a formulagido de politicas publicas que ampliem seu acesso e otimizem o0s

desfechos em pacientes com histérico de infarto.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico ,descritivo,retrospectivo e quantitativo com base em dados
secundérios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), pelo
Sistema de Morbidade Hospitalar (STH). O estudo é composto por dados de carater piblico. A vista disso,
ndo foi necessario a submissdo e aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de acordo com a

Resolucio n°466/2013 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
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O estudo avaliou a Epidemiologia da Pancreatite ,na populagdo do Brasil, entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2023. As varidveis analisadas foram: ano de processamento, regido de residéncia, faixa etaria,
cor/raga, sexo, taxa média de permanéncia no hospital e 6bitos por faixa etaria. Com relagdo a faixa etaria,
considerou individuos entre 15 anos a maiores de 80 anos.

O periodo da coleta de dados foi realizado em dezembro de 2024. Os dados obtidos foram tabulados
no Excel e , posteriormente, organizados em tabelas e graficos, considerando a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Ademais, para fundamentacdo teodrica, foram utilizados artigos cientificos publicados entre
2008 e 2025, em qualquer idioma e disponiveis na integra. Para busca dos estudos utilizou-se as bases de

dados: Scielo, PubMed e Google Académico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilitacao cardiovascular (RCV) ¢ considerada uma intervengao terapéutica de alta eficacia no
contexto da prevengdo secundaria de doencas cardiovasculares, especialmente apds um infarto agudo do
miocardio (IAM). Diversos estudos demonstram que a adesdo a programas de RCV esta associada a uma
reducao significativa da mortalidade por todas as causas e por causas cardiovasculares. Segundo metanalise
publicada na Cochrane Library, a RCV reduz a mortalidade total em até 26% e a mortalidade cardiovascular
em 31%, além de diminuir as reinternagdes hospitalares e os eventos cardiacos recorrentes (ANDERSON
et al., 2016).

Adicionalmente, programas estruturados de reabilitacdo cardiaca demonstram efeitos positivos na
modificagdo de fatores de risco cardiovasculares, como controle da hipertensao arterial, melhora do perfil
lipidico, cessacdo do tabagismo e aumento da atividade fisica. Esses fatores estdo fortemente relacionados
a prevengdo de novos eventos cardiovasculares. De acordo com Suaya et al. (2007), pacientes que
participaram de programas de RCV apresentaram reducdo de até 25% nas taxas de hospitalizacdo em
comparacdo com aqueles que ndo aderiram ao tratamento.

A qualidade de vida também ¢ significativamente impactada pela RCV. Participantes de programas
supervisionados relatam melhora na capacidade funcional, maior controle emocional e redugdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo, com efeitos positivos sobre a adesdo ao tratamento e a manutencao de
habitos saudaveis a longo prazo (DA SILVA et al., 2021). Tais resultados sustentam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar que envolva profissionais da medicina, fisioterapia, psicologia, enfermagem e
nutrigao.

Apesar das evidéncias, a adesdo aos programas de reabilitacdo ainda ¢ um desafio. No Brasil, a taxa

de participacdo apoés um IAM permanece inferior a 30% em muitas regides, refletindo barreiras
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socioeconomicas, geograficas e estruturais (RIBEIRO et al., 2020). Um estudo multicéntrico brasileiro
revelou que pacientes com menor escolaridade, renda mais baixa e residentes em areas rurais apresentam
maiores dificuldades de acesso a servigos de RCV (BRANDAO et al., 2022).

Além do impacto clinico, os beneficios econdomicos da RCV sdo relevantes. Programas de
reabilitagdo reduzem os custos com reinternagdes, procedimentos invasivos ¢ medicamentos, tornando-se
uma estratégia custo-efetiva para o sistema de satide. Oldridge et al. (2014) mostraram que o custo por ano
de vida ajustado por qualidade (QALY) associado a RCV ¢ inferior ao de muitas terapias farmacologicas,
reforcando a necessidade de expansdo desses programas, sobretudo no sistema publico de saude.

Intervengdes tecnologicas, como programas hibridos (presenciais e remotos), tém sido exploradas
como forma de ampliar o acesso e melhorar a adesdo a RCV. Um ensaio clinico realizado por Varnfield et
al. (2014) mostrou que a reabilitacdo remota, por meio de aplicativos moveis e telemonitoramento, teve
resultados comparaveis a RCV tradicional em termos de melhora da capacidade funcional e adesdo ao
tratamento, oferecendo uma alternativa viavel em areas com acesso limitado a centros especializados.

A literatura também reforca que o tempo de inicio da RCV apds o IAM ¢ determinante para os
resultados. Estudos recomendam que a RCV seja iniciada o mais precocemente possivel, preferencialmente
ainda durante a interna¢do hospitalar, com continuidade ambulatorial supervisionada. Essa abordagem
precoce favorece a recuperacao funcional, a reinsercao social e a prevengao de complicacdes (GITT et al.,
2013).

Outro aspecto importante evidenciado na literatura € o impacto da reabilitagao cardiovascular na
funcdo endotelial e no remodelamento vascular. Estudos apontam que o exercicio fisico regular,
componente central da RCV, estd associado a melhora da vasodilatacdo dependente do endotélio e a reducao
da rigidez arterial, fatores que contribuem diretamente para a reducdo do risco de novos eventos
cardiovasculares (GREEN et al., 2017). Essa modulacdo da fun¢do vascular demonstra que os beneficios
da RCV vao além da esfera clinica visivel, atingindo mecanismos fisiopatologicos subjacentes a progressao
da doenga coronariana.

A fungdo autondémica também ¢ influenciada positivamente pela participagdo em programas de
RCV. A variabilidade da frequéncia cardiaca, marcador de equilibrio autondomico, tende a aumentar com o
treinamento fisico supervisionado, o que se associa a melhor progndstico cardiovascular e menor risco de
arritmias malignas pos-infarto (CARTER et al., 2014). Esse efeito protetor adicional refor¢a a importincia
de se incluir avaliagdes cardioldgicas funcionais como parte do protocolo de reabilitacdo.

Em relacdo as diferencas de eficdcia entre os sexos, alguns estudos indicam que mulheres

apresentam taxas menores de adesdo e de encaminhamento para programas de RCV, apesar de se
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beneficiarem igualmente ou até mais em alguns desfechos especificos, como qualidade de vida e controle
de fatores psicossociais (MORAES et al., 2020). Tais dados apontam para a necessidade de estratégias de
engajamento especificas e inclusivas que considerem género, faixa etdria e comorbidades associadas,
ampliando a equidade no acesso ao cuidado.

As intervengdes educativas e comportamentais realizadas durante a RCV sdo outro ponto central
dos resultados positivos observados. A educacdo em satide voltada para o autocuidado, aliada ao suporte
psicologico, contribui para a adogdo sustentdvel de habitos saudaveis, inclusive apos o término do
programa. Um estudo brasileiro mostrou que pacientes que receberam orientacdo multidisciplinar
apresentaram niveis significativamente maiores de adesdo a dieta cardioprotetora e pratica regular de
exercicios apos seis meses do IAM (FERREIRA et al., 2021).

Por fim, o impacto da RCV em desfechos a longo prazo, como sobrevida global e livre de eventos
cardiovasculares, tem sido corroborado por estudos com seguimento prolongado. Segundo Hammill et al.
(2010), pacientes que completam um programa completo de reabilitacdo apresentam taxa de sobrevida em
cinco anos 30% superior aqueles que ndo participaram do programa. Esse dado reforca a importancia de
estratégias de retencdo e de programas continuos de acompanhamento, garantindo que os beneficios iniciais
da reabilitagdao sejam mantidos ao longo do tempo.

Portanto, os resultados apresentados na literatura convergem para a conclusao de que a RCV deve
ser integrada como parte obrigatdria do cuidado p6s-IAM. Sua eficacia comprovada na reducao de eventos
cardiacos, melhora da qualidade de vida e custo-efetividade reforgam a importancia de politicas publicas
voltadas a expansdo desses programas, bem como a capacitagdo de equipes e estruturacdo de unidades de

reabilitacdo em todo o territdrio nacional.
4. CONCLUSAO

A reabilitagdo cardiovascular (RCV) configura-se como uma das estratégias mais eficazes na
prevengdo secundaria de desfechos adversos apds o infarto agudo do miocérdio. Diversas evidéncias
cientificas sustentam sua capacidade de reduzir significativamente a mortalidade, os reinternamentos e a
recorréncia de eventos cardiovasculares, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Esse impacto
positivo deve-se a abordagem multidisciplinar da RCV, que inclui reeducacgao fisica, suporte psicolégico,
controle de fatores de risco e promog¢ao do autocuidado.

Além dos beneficios clinicos diretos, a RCV mostra-se uma ferramenta custo-efetiva, reduzindo
gastos com hospitalizagdes, procedimentos invasivos € medicamentos a longo prazo. A integra¢do de novas

tecnologias, como programas hibridos e telemonitoramento, também tem contribuido para ampliar o acesso
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a RCV, especialmente em regides com menor infraestrutura. Ainda assim, as taxas de adesdo permanecem
aquém do desejado, evidenciando a necessidade de politicas publicas que incentivem e viabilizem a
participacdo dos pacientes.

Outro ponto relevante diz respeito as desigualdades de acesso e adesdo observadas entre diferentes
grupos populacionais, como mulheres, idosos, pessoas de baixa renda e residentes de areas remotas. Superar
essas barreiras exige agoes direcionadas, com estratégias de educa¢do em saude, capacitagdo de equipes
multiprofissionais e expansao da rede de unidades de reabilitagdo no &mbito do SUS. O envolvimento ativo
do paciente e da familia também se mostra essencial para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, refor¢a-se a importancia da RCV como parte integrante do tratamento de pacientes
pos-infarto, com beneficios comprovados que se estendem do ponto de vista clinico, social e econdmico.
Sua implementagdo sistematica, acompanhada por estratégias que garantam equidade no acesso e adesao,
pode representar uma das formas mais efetivas de reduzir a carga da doenca cardiovascular no Brasil e no

mundo.
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