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Introducéao: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) impacta sig-
nificativamente a saude fisica e psicoldgica dos pacientes, com-
prometendo sua qualidade de vida. A reabilitacdo cardiaca (RC)
é uma abordagem multidisciplinar que integra exercicios, edu-
cacdo em saude e suporte psicossocial, promovendo melhora
funcional e redu¢do da mortalidade cardiovascular. No entanto, sua
implementacéo ainda é limitada, especialmente em paises de baixa
e média renda. O uso de tecnologias, como o mHealth, surge como
alternativa promissora para ampliar o acesso. Objetivo: Realizar
uma revisdo integrativa qualitativa sobre o impacto da reabilitacdo
cardiaca em pacientes pés-infarto, diferenciando os tipos de estudo
e seus niveis de evidéncia. Método: Trata-se de um estudo realizado
por meio da elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura.
Foram selecionados artigos das bases de dados PubMed, MEDLINE,
e Cochrane Library, publicados nos tiltimos 5 anos, sendo utilizados
os seguintes descritores: “Reabilitacio Cardiaca’, “Qualidade de
Vida” e “Infarto do Miocdrdio”. A busca incluiu a defini¢io de uma
pergunta norteadora no formato PICOD e a aplicacio de critérios
rigorosos de inclusdo e exclusio, com base na pertinéncia dos
estudos ao tema, tipo de estudo e relevancia cientifica. Resultados:
Dos 79 artigos inicialmente identificados, 9 foram selecionados ap6s
aplicacdo dos critérios de selecdo. Entre eles, cinco eram ensaios
clinicosrandomizados (grauA), dois estudos observacionais (grauB)
e dois artigos de revisdo narrativa. Os ensaios clinicos evidenciaram
melhora significativa na capacidade funcional, qualidade de vida e
reducdo da mortalidade cardiovascular. Estudos observacionais
corroboraram a importancia do suporte psicossocial e familiar.
As revisOes narrativas apresentaram perspectivas tedricas sobre
adesao e novas tecnologias. Conclusdes: A reabilitacio cardiaca
(RC) é crucial narecuperacio pés-infarto, melhorando a capacidade
fisica e reduzindo a mortalidade cardiovascular. Apesar de desafios
de adesdo, estratégias como mHealth, empoderamento familiar e
modelos de mudanga de comportamento tém mostrado eficacia
em superar barreiras, otimizando a recuperacdo e melhorando
o bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes, evidenciando sua
importancia para a satide a longo prazo.

Descritores: Reabilitacdo cardiaca; Qualidade de vida; Infarto do
miocardio.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) significantly
impacts the physical and psychological health of patients,
compromising their quality of life. Cardiac rehabilitation (CR)
is a multidisciplinary approach that integrates exercise, health
education and psychosocial support, promoting functional
improvement and reducing cardiovascular mortality. However,
its implementation is still limited, especially in low- and middle-
income countries. The use of technologies, such as mHealth,
emerges as a promising alternative to expand access. Objective:
To carry out a qualitative integrative review on the impact of
cardiac rehabilitation on post-infarction patients, differentiating
the types of studies and their levels of evidence. Method: This
study was conducted through an integrative literature review.
Articles published in the last 5 years were selected from the
PubMed, MEDLINE, and Cochrane Library databases, using the
following descriptors: “Cardiac Rehabilitation”, “Quality of Life”
and “Myocardial Infarction”. The search included the definition of
a guiding question in the PICOD format and the application of
strictinclusion and exclusion criteria, based on therelevance of the
studies to the topic, type of study and scientific relevance. Results:
Ofthe 79 articles initially identified, 9 were selected after applying
the selection criteria. Among them, five were randomized clinical
trials (grade A), two were observational studies (grade B) and
two were narrative reviews. The clinical trials showed significant
improvements in functional capacity, quality of life and reduction
in cardiovascular mortality. Observational studies corroborated
the importance of psychosocial and family support. The narrative
reviews presented theoretical perspectives on adherence and
new technologies. Conclusions: Cardiac rehabilitation (CR) is
crucial for post-infarction recovery, improving physical capacity
and reducing cardiovascular mortality. Despite adherence
challenges, strategies such as mHealth, family empowerment and
behavior change models have shown effectiveness in overcoming
barriers, optimizing recovery and improving patients’ physical
and psychological well-being, highlighting their importance for
long-term health.

Keywords: Cardiac rehabilitation; Quality of life; Myocardial
infarction.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), considerado
uma emergéncia cardiovascular grave, possui um
alto numero de casos e causa efeito importante na
qualidade de vida dos pacientes afetados. Essa doenca
é causada principalmente pela interrupg¢do ou redugao
significativa do fluxo sanguineo da artéria coronadria,
podendo levar a isquemia miocdrdica e possiveis
alteracdes patoldgicas em nivel celular e tecidual. A
sua alta ocorréncia é um reflexo da mudanca no estilo
de vida e ao envelhecimento da populagdo, os quais
representam ameacas a vida dos pacientes e contribuem
para uma reducédo da qualidade de vida, gerando assim
prejuizos na saude.

Clinicamente, os pacientes com IAM apresentam
dor toracica persistente, fadiga grave, aperto e alteracoes
hemodinamicas associados, junto com arritmias fatais.
Além disso, eles podem ter sintomas e preocupacgdes
psicoldgicas como a perda de independéncia, ansiedade,
depressao e dificuldade em realizar atividades do
cotidiano, como dirigir, socializar e trabalhar."*

Apés o infarto agudo do miocérdio, ocorrem mu-
dancas significativas na estrutura cardiaca causadas
pela remodelacdo cardiaca. Ademais, o poés-infarto
miocardio promove a liberagio de mediadores infla-
matorios e citocinas que ativam a resposta inflamatéria
e o sistema de coagulacdo, fazendo com que haja
mais lesdes de reperfusdo no miocardio e apoptose de
célula miocardicas, afetando a recuperagdo da funcao
cardfaca.*?

Se uma intervencdo eficaz nao for realizada para
aliviar os sintomas ou para fazer o tratamento adequado
pds-infarto, os pacientes podem ter comprometimento
significativo da funcéo cardiaca, e em casos mais graves
podem desenvolver insuficiéncia cardiaca."

Convencionalmente, as formas de tratamento pos-
IAM enfatizavam o repouso prolongado para mini-
mizar as complicacdes cardiacas e o risco de novo
infarto. Porém, estudos atuais reforcam que o repouso
prolongado pode ndo melhorar significativamente os
resultados e pode causar outras consequéncias ad-
versas, como atrofia muscular e trombose. Dessa for-
ma, a reabilitacdo cardiaca (RCV) surgiu como uma
nova estratégia, e segundo a Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS) a sua definicdo é “a soma de atividades
que tém um impacto benéfico na prépria doenca e no
funcionamento fisico, psicoldgico e social do paciente,
visando melhorar a qualidade de vida e promover uma
restauracdo normal da vida social”, e a partir disso foi
estabelecida uma base multidimensional e abrangente
para a reabilitacdo cardiaca, enfatizando a aplicacdo do
modelo médico biopsicossocial.®
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Depois do incentivo da OMS e com os avancos da
pratica médica e na pesquisa, uma nova definicdo mais
abrangente foi realizada pela American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation/Ame-
rican Heart Association (AACVPR/AHA) que des-
creveu a reabilitacdo cardiaca como uma abordagem
multidisciplinar que abrange a avaliacdo médica, inter-
vengdo de exercicios, correcdo de fatores de risco,
educacéo em satide e aconselhamento psicolégico, o que
destacou uma natureza integrativa e especializada da
RCV*Y?

Assim, programas de RC sdo divididos em trés
fases: I) apds o evento cardiaco, IT) durante os primeiros
meses, quando o paciente estd estavel, e III) na alta
hospitalar (em casa). Tendo isso em vista, avangos
na medicina possibilitaram que além do ambiente
hospitalar e ambulatorial, o ambiente domiciliar po-
deria ser implementado de forma mais efetiva para a
continuagdo da reabilitacdo cardiaca, com o uso do
mHealth, que ampliou e aumentou a implementacgao
da RCV mundialmente, trazendo assim mais beneficios
para a populacéo afetada.**

Contudo, apesar do seu valor clinico comprovado,
a sua implementacdo ainda permanece baixa, prin-
cipalmente em paises em desenvolvimento."”

Diante deste contexto, discute-se o seu impacto e a
sua implementacdo na realidade desses pacientes pds
IAM.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura integrativa qua-
litativa acerca do impacto da utilizacdo da terapia de
reabilitacdo cardiaca em pacientes pds-infarto, demons-
trando as principais diferencas de impacto cardiovascular
nos ensaios clinicos mais recentes (Figura 1).

Reabilitacao

cardiaca em
pacientes pos-
infarto

Figura 1. Pontos chaves sobre reabilitacao cardiaca.
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METODOS

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma
revisdo integrativa qualitativa, a fim de estabelecer uma
sintese sobre o efeito da terapia de reabilitagdo cardiaca
na condi¢do de pacientes pds-infarto.

Inicialmente foi realizada a definicdo do tema do
trabalho e a formulacdo da pergunta norteadora, se-
guindo o formato PICOD (Figura 2), assim como a
defini¢do da estratégia de busca, dos descritores e das
bases de dados que seriam utilizadas.

Posteriormente, foram definidos os critérios de
incluséao e exclusdo, seguidos pela busca de artigos nas
bases de dados e pela identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados. Essa triagem foi realizada
com base na leitura dos resumos, palavras-chave e
titulos das publicacgoes, a fim de avaliar a pertinéncia
dos estudos em relagdo a questdo norteadora. Nos
casos em que as informagdes contidas no resumo
foram insuficientes, procedeu-se a leitura integral
do texto. Os critérios de selecdo, aplicados de forma
criteriosa, consideraram o tipo de estudo, excluindo-
se aqueles com baixa relevancia cientifica e os que
nio apresentavam correlacdo direta com a terapia
de reabilitacdo cardiaca no contexto poés-infarto.
Estudos que focavam predominantemente em outras
comorbidades associadas foram igualmente excluidos
da anélise.

Figura 2. Estratégia PICOD aplicada para a definicao da pergunta
norteadora.
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Na etapa seguinte, os estudos selecionados foram
categorizados com base no grau de recomendacéo e na
forca de evidéncia, seguindo os critérios da Associagdo
Médica Brasileira (AMB). As categorias foram definidas
da seguinte forma: 1) Grau de recomendacdo A: es-
tudos experimentais ou observacionais com alta con-
sisténcia, incluindo meta-analises e ensaios clinicos
randomizados; e 2) Grau de recomendacdo B: estu-
dos experimentais ou observacionais com menor
consisténcia, abrangendo ensaios clinicos ndo rando-
mizados, estudos observacionais ou estudos caso-
controle. Estudos classificados nos graus C e D néo
foram incluidos.

RESULTADOS

Foram encontrados 79 artigos publicados nas pla-
taformas PubMed, MEDLINE e Cochrane Library. Apés
andlise conforme os critérios de inclusdo, exclusao
pelo tema e exclusdo de artigos duplicados, foram
selecionados 9 trabalhos, sendo 1 da PubMed, 8 da
MEDLINE, os quais atenderam integralmente aos
critérios de incluséo e excluséo (Figura 3).

Dentre os artigos selecionados, encontram-se:
5 ensaios clinicos randomizados (grau A) que de-
monstraram melhora significativa na capacidade
funcional, qualidade de vida e reducdo da mortalidade
cardiovascular; 2 estudos observacionais (grau B) que
abordaram o papel de apoio familiar, barreiras de ade-
sdo e resultados psicossociais; e 2 revisdes narrativas

Figura 3. Fluxograma da selecao de artigos incluidos.
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que exploraram teorias comportamentais (TTM, SDT,
IMB) e o uso de tecnologias emergentes como mHealth
(Figura 4).

A tabela 1 exibe um resumo dos principais artigos
selecionados nesta revisdo integrativa da literatura,
contendo o titulo do artigo, ano de publicacdo, base
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de dados e tépicos relevantes do artigo. Os resultados
destacaram que programas de RC com suporte tec-
noldgico e familiar proporcionaram maior adesido e
melhora global na recuperagdo. Os ensaios clinicos
mostraram maior consisténcia metodolégica, sendo os
mais robustos na comprovacéao da eficacia da RC.

Artigos selecionados

& &

(=) =)

Figura 4. Categorizacao dos artigos analisados conforme tipo de estudo.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa

Ano de

Titulo do artigo publicagao

Base de dados
Advances in theories and models of cardiac 2024
rehabilitation after acute myocardial infarction: A MEDLINE
narrative review.
Application of intensive management of risk 2024
awareness combined with cardiac rehabilitation MEDLINE
nursing in elderly patients with acute myocardial
infarction and heart failure.
Cardiac Rehabilitation Using the Family-Centered 2024
Empowerment Model is Effective in Improving MEDLINE
Long-term Mortality in Patients with Myocardial
Infarction: A 10-year Follow-Up Randomized
Clinical Trial.
The effect of personalized mobile health 2024
(mHealth) in cardiac rehabilitation for discharged MEDLINE
elderly patients after acute myocardial infarction
on their inner strength and resilience.
Effect of maximal-intensity and high-intensity 2024
interval training on exercise capacity and MEDLINE
quality of life in patients with acute myocardial
infarction: a randomized controlled trial.
Association of cardiac rehabilitation and health- 2024
related quality of life following acute myocardial MEDLINE
infarction
Experience and Perceptions among Older 2023
Outpatients after Myocardial Infarction following MEDLINE
an Exercise Intervention: A Qualitative Analysis
from the PIpELINe Trial.
[Efficacy of the different therapeutic exercise 2022
modalities in cardiac rehabilitation after MEDLINE
myocardial infarction. A review of the literature].
Active Lifestyle Post First Myocardial Infarction: 2022
A Comparison between Participants and MEDLINE

Non-Participants of a Structured Cardiac
Rehabilitation Program

Topicos Relevantes

Uso de modelos como TTM, IMB e SDT para melhorar a adesao
dos pacientes as mudancas de estilo de vida. Fases da
reabilitacéo p6s-IAM. Uso de tecnologias emergentes para
aprimorar a eficacia da reabilitacao cardiaca.

Combinacao da reabilitacao cardiaca com cuidados de
enfermagem especializados otimizam a recuperacao
funcional dos pacientes. Eficacia da abordagem de
reabilitacdo centrada nas necessidades especificas do
individuo p6s- IAM
Modelo de Empoderamento Centrado na Familia no processo
de reabilitacado cardiaca, mostrando eficacia em resultados
clinicos e também no suporte social .

Uso de mHealth na aplicacao de reabilitacao, ajudando os
pacientes a desenvolver maior forca interior e resiliéncia
emocional.

Treinamentos de alta intensidade (HIIT e MIT) aumentaram
significativamente a capacidade de exercicio dos
pacientes,com melhoria na qualidade de vida, nos testes de
resisténcia e desempenho fisico no p6s- IAM.

Pacientes participantes da RC demonstraram reducao
de sintomas cardiacos, tiveram melhora no bem- estar
psicolégico, com reducao da ansiedade, depressao e estresse.

Intervencao de exercicio no contexto de reabilitacdo cardiaca
pés IAM demonstrou melhoras na satde fisica, emocional e
na confianca na recuperacao dos pacientes.

Exercicio terapéutico demonstrou beneficios na reducao de
eventos cardiovasculares recorrentes e aumento da sobrevida
a longo prazo. Combinacao de diferentes tipos de exercicios
proporcionam uma reabilitacao mais eficaz.

Participantes do programa de RC demonstraram maior
adesao a um estilo de vida ativo e a longo prazo e uma melhor
qualidade de vida.

Rev Soc Bras Clin Med. 2025;23(4):298-304
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De acordo com os estudos analisados sobre o im-
pacto da terapia de RC no pés-infarto nos ultimos
cinco anos, foi analisado que essa reabilitacdo melhora
significativamente a qualidade de vida desses pacientes,
reduzindo a mortalidade e taxas de readmissao, além
de melhorar a funcdo cardiaca e reduzir o risco de
complicacdes futuras. Ademais, nos estudos foi visto
que diferentes formas de exercicio fisico, incluindo
treinos de alta e moderada intensidade tem eficacia na
recuperacdo de pacientes pos-IAM.

Seguindo por esse raciocinio nos estudos foi
revelado que pacientes participantes de programas
de reabilitagdo cardiaca tém mais bem resultados em
termos de estilo de vida ativo apés o primeiro 1AM,
influenciando também na adesdo a um estilo de vida
mais saudavel, e melhora na satide fisica e mental. Como
também, para aumentar a adesio a esses programas foi
implementado duas ferramentas, que seria o uso do
mHealth e do modelo de empoderamento centrado na
familia, o que ajudou ainda mais na pratica da RC.

DISCUSSAO

O programa de reabilitacdo cardiaca (RC) é uma
abordagem multidisciplinar, que combina exercicios
fisicos com consultas médicas, de assisténcia social
e nutricional, desenvolvidas para levar o paciente a
niveis satisfatérios de funcionamento fisico, mental e
social. Uma parte fundamental da RC é a realizacédo de
exercicios terapéuticos que se associam a um menor
risco de mortalidade cardiovascular através dos seus
efeitos benéficos sobre a frequéncia cardiaca, pressao
arterial e estado geral do paciente, além da protecio
contra o reaparecimento de eventos miocardicos.

Tendo a funcionalidade da reabilitacdo cardiaca
em vista é possivel fazer uma relacdo direta dela no
impacto de sua implementagdo em pacientes pds-
infarto do miocédrdio. Além dos beneficios funcionais
e psicossociais, a reabilitacdo cardiaca demonstra im-
pacto positivo em parametros cardiometabdlicos. Foi
evidenciado melhora significativa no controle glicémico
(reducéo da HbAlc), perfil lipidico (aumento do HDL-c e
redugéo do LDL-c), pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
e reducdo da circunferéncia abdominal, refletindo a
modulagédo de multiplos fatores de risco cardiovascular
por meio de exercicios supervisionados e intervenc¢des
educativas. Tais achados reforcam o papel da RC na
reducéo global do risco cardiometabdlico pds-IAM.” A
participacdo nessa terapia é fundamental para melhorar
a qualidade de vida desses pacientes, porém a adesio é
um assunto muito discutido, devido a diversos fatores.

Rev Soc Bras Clin Med. 2025;23(4):298-304

Um dos fatores que limitam a participacdo de pa-
cientes pds-IAM na RC é o fato de que o IAM pode gerar
sentimentos de medo, ansiedade e depressdo, o que
diminui significativamente a motivacéo para participar
ativamente da reabilitacdo, gerando resisténcia a
préatica de exercicios. Além disso, a auséncia de apoio
familiar ou social também podem ser um obstaculo
significativo, porque a partir desse cendrio, os pacientes
podem sentir-se isolados e desmotivados a seguir as
orientacdes do programa.’

Ademais, a falta de conhecimento e compreenséio de
alguns pacientes sobre os beneficios de longo prazo da
RC é muito evidenciado, o que resulta em desinteresse
da parte deles em querer dar seguimento na terapia.
Como também, os aspectos logisticos influenciam
diretamente, visto que as vezes a distancia até os centros
de reabilitacdo ou a falta de transporte pode ser um
fator limitante para os pacientes mais velhos, principais
acometidos.

Sendo assim, os programas de RC mais recentes
implementaram novas medidas para aumentar a adesdo
dos pacientes no programa. Alguns artigos trouxeram
a implementacdo do mHealth, que seria o uso de
aplicativos moéveis e dispositivos de monitoramento
remoto, que tém orientacdes personalizadas de exer-
cicios e educacdo sobre autocuidado e que demonstrou
ajudar os pacientes a desenvolverem maior forca
interior e resiliéncia emocional, aspectos fundamentais
na recuperagdo ap6s um IAM. E com essa ferramenta
sanaria os problemas relacionados a logistica.*"

Outro método comentado nos artigos foi a utilizacdo
do modelo de empoderamento centrado na familia que
foca no envolvimento ativo da familia no processo de
reabilitacdo, oferecendo suporte emocional e pratico
para melhorar a adesdo ao tratamento, promovendo
mudancas no estilo de vida. De acordo com os estudos,
esse modelo mostrou eficicia tanto em resultados
clinicos como também no aumento do suporte social,
demonstrando mais envolvimento familiar e melhora
em aspectos psicoldgicos antes diagnosticados, como
ansiedade e depressdo evidenciados apds o IAM.”

O uso de modelos como transteérico (TTM), in-
formacdo - motivagdo - habilidades (IMB) e a teoria
da autodeterminagdo (SDT) foram explorados para
melhorar a adesdo dos pacientes as mudancas de estilo
de vida (dieta, exercicio, tabagismo e etilismo), o que é
um fator determinante para a recuperacao de um evento
cardfaco. Além disso, artigos relataram que as vezes
feedbacks de pacientes ap6s a realizacdo dos programas
foram fundamentais para gerar um conhecimento
maior deles sobre o assunto e acentuar cada vez mais
a sua adesdo a RC, gerando um interesse continuo e um
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progresso a longo prazo da sua satide cardiovascular,
psicoldgica e um bem-estar geral.'

Como também, foi evidenciado que treinamentos
tanto de alta como de média intensidade aumentaram
significativamente a capacidade de exercicios dos
pacientes, com melhoria nos testes de resisténcia e
desempenho fisico em comparacdo com os grupos
de controle, o que foi um beneficio extraordinario no
processo de recuperagdo, e também mais pacientes
demonstraram entusiasmo para o seu envolvimento.>!!

Além disso areducdo da mortalidade cardiovascular
foi evidenciada através de reabilitacdo cardiacas per-
sonalizadas, que no estudo demonstrou uma otimizacao
na recuperacdo funcional dos pacientes, melhorando
a sua capacidade fisica e reduzindo os sintomas de
insuficiéncia cardiaca.'*

E a analise integrada dos estudos demonstra que
a reabilitacdo cardiaca é eficaz em diversos aspectos
clinicosepsicossociais.Osensaiosclinicosrandomizados
destacaram, com maior rigor metodoldgico, a melhoria
da capacidade funcional, reducdo de readmissdes
hospitalares e mortalidade cardiovascular, reforcando a
RC como intervencéo de alto impacto para a populacdo
pos-IAM.

Tendo em vista que os estudos observacionais
complementam os achados clinicos ao destacar fatores
que influenciam na adesdo, como o suporte familiar e
o estado emocional do paciente. A auséncia de apoio
e a ansiedade/depressdo foram barreiras importantes.
A insercdo de modelos como o de empoderamento
familiar contribuiu para maior adesdo e bem-estar.
E as revisOes narrativas, embora com menor nivel de
evidéncia, contribuiram ao propor abordagens tedricas e
tecnolégicas. A implementacao do mHealth mostrou-se
promissora para populacdes com dificuldades logisticas
ou limitagdes de acesso. Os modelos tedricos (TTM, IMB
e SDT) mostraram potencial em estimular mudancas
comportamentais duradouras, embora carecam de mais
evidéncias quantitativas.

Assim, os achados revelam que a RC deve ser
adaptada as necessidades individuais, incorporando
elementos educacionais, psicossociais e tecnolégicos,
com base em evidéncias de maior peso (ensaios clinicos),
complementadas por abordagens observacionais e
conceituais."

CONCLUSAO

Conclui-se que a reabilitagio cardiaca (RC) é um
componente essencial na recuperacdo de pacientes
pods-infarto do miocardio, promovendo beneficios sig-
nificativos tanto na melhoria da capacidade fisica
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quanto na reducdo da mortalidade cardiovascular.
Apesar de desafios relacionados a adesdo, como as-
pectos emocionais e logisticos, estratégias como o uso
de tecnologias mHealth, o modelo de empoderamento
familiar e a aplicagdo de modelos tedricos de mudanca
de comportamento tém mostrado eficicia em superar
essas barreiras. Essas abordagens contribuem para a
motivacdo e engajamento dos pacientes, resultando em
uma recuperacdo funcional otimizada e uma melhora
substancial no bem-estar fisico e psicolégico dos
pacientes, destacando a importancia da reabilitagdo
cardiaca para a satde global a longo prazo.
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