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RESUMO  

 

Indivíduos com Insuficiência Cardíaca (IC), frequentemente, são limitados pela 

dispneia e fadiga durante o exercício, mesmo quando assintomáticos em repouso. 

Consequentemente, quando comparados a indivíduos saudáveis, apresentam baixa 

tolerância ao exercício físico. Programas de exercício têm sido recomendados para 

melhorar a condição clínica e a capacidade funcional desses indivíduos. Vários 

estudos randomizados têm demonstrado que o treinamento físico pode reduzir 

sintomas e aumentar a capacidade funcional. Objetivo: Conhecer o efeito do 

exercício crônico na funcionalidade de indivíduos idosos com IC. Método: Estudo de 

revisão narrativa de literatura, por meio de busca sistemática de estudos científicos 

publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline, PEDro, no período de 

1960 a 2010. Conclusão: Os resultados demonstram que há fortes evidências a 

respeito dos benefícios do exercício físico crônico na funcionalidade de indivíduos 

idosos com IC.   

 

Palavras-chave: treinamento físico, idoso, funcionalidade, reabilitação 

cardiopulmonar 
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ABSTRACT 

 

Subjects with heart failure (HF) often are limited by dyspnea and fatigue during 

exercise. Consequently, when compared to healthy subjects, they have low exercise 

tolerance. Exercise programs have been recommended to improve the clinical 

condition and functionality of the subjects. Several randomized trials have shown that 

exercise training can reduce symptoms and improve the functionality. Objective: To 

know the effect of chronic exercise on the functionality of the elderly with HF. 

Method: Study of review by studies published  in scientific databases Pubmed, 

Scielo,Medline, PEDro, from 1960 to 2010. Conclusion: The results show that there 

is strong evidence about the benefits of chronic exercise on the functionality of 

elderly with HF. 

 

Key words: physical training, elderly, functionality, cardiopulmonary rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Definida como a incapacidade do coração desenvolver um débito suficiente para 

atender às necessidades metabólicas dos tecidos periféricos, a Insuficiência 

Cardíaca (IC) é a via final comum da maioria das doenças que acometem o coração, 

sendo um dos mais importantes desafios clínicos atuais na área da saúde. A IC é 

uma condição crônica na qual o músculo cardíaco se torna progressivamente mais 

fraco e incapaz de bombear de forma eficaz para atender a necessidade do 

organismo por sangue e oxigênio. Alguns fatores de risco para esta condição 

incluem hipertensão, infarto cardíaco prévio, doença arterial coronariana, doença 

cardíaca valvular e doença cardíaca congênita1, 2, 3, 4. 

 

A IC tem alta prevalência e grande impacto na morbidade e mortalidade em todo o 

mundo, sendo considerada hoje um grave problema de saúde pública de proporções 

epidêmicas. Estima-se que existam 15 milhões de pessoas com IC no mundo. No 

Brasil, a IC é a causa mais frequente de internação por doença cardiovascular, 

tendo como principal etiologia a cardiopatia isquêmica crônica associada à 

hipertensão arterial.  De acordo com as Diretrizes de Insuficiência Cardíaca Crônica 

(2007), as doenças cardiovasculares representaram a terceira causa de internações 

no Sistema Único de Saúde (SUS), com mais de um milhão de hospitalizações. Em 

torno de 70% dessas hospitalizações são de pessoas com mais de 60 anos. A taxa 

de mortalidade intra-hospitalar é variável com a faixa etária, sendo maior nos idosos. 

Em determinadas regiões geográficas do país e em áreas de baixas condições sócio 

econômicas, ainda existem formas de IC associadas à doença de Chagas, a 

endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular reumática crônica, que são situações 
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especiais de IC em nosso meio. Trata-se de um problema epidêmico em 

progressão1, 2, 4, 5 

 

Quanto a gravidade, a IC pode ser classificada de acordo com seus sintomas. O 

sistema de classificação mais comumente utilizado é a Classificação Funcional da 

New York Heart Association (NYHA). Os indivíduos são alocados em uma das 

quatro categorias (Classe Funcional - CF I, II, III ou IV) com base na limitação 

durante a atividade física. Sendo que, na CF I, o indivíduo apresenta ausência de 

sintomas e na CF IV, o indivíduo apresenta sintomas em repouso. Outra 

classificação aplicada para a IC é preconizada pela American College of Cardiology 

(ACC) e pela American Heart Association, na qual os indivíduos são alocados por 

quatro categorias identificadas por letras (A, B, C e D). No estágio A, o indivíduo não 

apresenta evidência de doença cardiovascular e no estágio D, apresenta evidência 

de doença cardiovascular grave1, 3. 

 

As principais causas cardíacas da IC são as doenças das artérias coronárias, a 

hipertensão, as cardiomiopatias dilatadas e as doenças das válvulas cardíacas. O 

mecanismo responsável pelos sintomas e sinais clínicos pode ser decorrente da 

disfunção sistólica, diastólica ou de ambas, acometendo um ou ambos os 

ventrículos1, 6, 7. 

 

As manifestações da IC são dispnéia, fadiga precoce, fraqueza muscular, 

intolerância ao exercício, dispnéia paroxística noturna, ortopnéia, edema de 
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membros inferiores e tosse noturna. Esses sintomas, especialmente a fadiga e a 

dispnéia, levam a limitações funcionais que podem acarretar comprometimentos de 

ordem psicológica e social, com prejuízo para a qualidade de vida1, 2, 5, 6, 7, 8. 

 

Na tentativa de suprir o déficit sanguíneo causado por uma bomba ineficiente, o 

organismo desenvolve uma série de ajustes centrais e periféricos. Atualmente, o 

quadro de IC tem sido reconsiderado como uma interação entre mecanismos 

hemodinâmicos, neurormonais, endócrinos e imunológicos7, 9, 10, 11. 

 

Do ponto de vista hemodinâmico, o fluxo sanguíneo muscular está inversamente 

associado ao estado clínico do indivíduo com IC, quanto menor o fluxo sanguíneo 

muscular pior a condição de saúde. Outro aspecto importante, é que indivíduos com 

IC apresentam atividade nervosa simpática muscular e fluxos sanguíneos 

musculares basais diminuídos durante o exercício físico; evidenciando o estado 

vasoconstritor decorrente da IC11. 

 

A exacerbação neuro humoral nos indivíduos com IC leva a hiperativação simpática, 

aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e elevados níveis 

de vasopressina. Essas alterações que, no início da disfunção ventricular, 

compensam o baixo débito cardíaco e garantem uma pressão de perfusão 

sanguínea adequada, em longo prazo, agravam a disfunção ventricular, contribuindo 

para a progressão da IC9, 11. 
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Os mecanismos imunes e neurormonais podem ter um papel central no processo de 

progressão da IC. Mais recentemente tornou-se evidente que, além de neuro-

hormônios, outro grupo de moléculas biologicamente ativas, denominadas citocinas, 

também aparecem na definição da IC. Sugerindo que as citocinas podem 

representar outra classe de moléculas biologicamente ativas que são responsáveis 

para o desenvolvimento e progressão da IC. Em especial, o Fator de Necrose 

Tumoral Alfa (TNF-α). Que no início, apesar de sua liberação ter função 

restauradora ou reparadora, quando mantidas em longo prazo podem ter um papel 

importante na modulação das alterações deteriorativas do quadro de IC7, 10. 

 

Neste contexto, a abordagem multidisciplinar contínua é recomendada como parte 

da assistência aos indivíduos com IC, considerando a elevada morbi-mortalidade 

que requer frequentes internações e re-internações hospitalares. Além disso, apesar 

da terapêutica farmacológica otimizada, a persistente intolerância ao esforço físico 

levanta a necessidade de conhecer com mais detalhes estratégias de tratamento 

como o treinamento físico regular e contínuo. Atualmente existem evidências de que 

a redução do nível de atividade física leva ao descondicionamento físico, que 

contribui para aumentar ainda mais os sintomas e a intolerância ao exercício. A 

limitação de atividade física reduz progressivamente a capacidade funcional2, 12, 13, 14, 

15. 

 

A avaliação da capacidade funcional vem se tornando um instrumento 

particularmente útil para avaliar o estado de saúde dos idosos, pois é comum o 

aparecimento simultâneo de várias disfunções, que variam em severidade e 
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provocam diferentes impactos na vida cotidiana. O treinamento aeróbico e o 

exercício muscular resistido vêm sendo utilizados para melhorar a capacidade 

aeróbica e a força dos músculos esqueléticos dos indivíduos. A medida da 

funcionalidade do idoso, ou seja, seu desempenho para atividades cotidianas 

fornece informações relevantes sobre sua saúde e sobre a necessidade de ajuda de 

terceiros em relação a suas atividades, avaliando o que o indivíduo é capaz de 

fazer3, 14, 16, 17,18, 19, 20. 

 

Nesse sentido, é importante conhecer os efeitos do exercício, em longo prazo, na 

capacidade funcionalidade de indivíduos idosos com IC. O objetivo deste estudo foi 

conhecer o efeito do exercício crônico na funcionalidade de indivíduos idosos com 

IC.  
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2  MÉTODO  

 

Trata-se de estudo de revisão narrativa de literatura, por meio de busca sistemática 

de estudos científicos publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline, 

PEDro, usando os descritores “insuficiência cardíaca (heart failure)”, “exercício 

crônico (chronic exercise)”, “treinamento físico (physical training)”, “idosos (elderly)”, 

“funcionalidade (functionality)”, “reabilitação cardiopulmonar (cardiopulmonary 

rehabilitation)” no período de 1960 a 2010.  

A partir da leitura prévia dos títulos e resumos dos artigos, foram selecionados 56 

artigos cujos estudos abordavam sobre o efeito do treinamento físico com potencial 

contribuição para melhora da funcionalidade em indivíduos com idade acima de 60 

anos, independente do sexo. Foram consideradas as seguintes informações para 

incluir os artigos na presente revisão:  

• Participantes com diagnóstico de IC; 

• Avaliação da capacidade funcional dos indivíduos com IC; 

• Efeito do treinamento físico na funcionalidade em indivíduos com IC; 

• Idiomas português e inglês. 

Dos 56 artigos, 25 foram selecionados para inclusão nesta revisão, sendo que 

quatro abordaram como objetivo o desfecho funcional de indivíduos com IC. Foram 

excluídos os estudos que não atenderam todos os critérios de inclusão. 
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3 DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi conhecer os efeitos do exercício crônico na 

funcionalidade de indivíduos idosos com IC. Considerando que o processo de 

envelhecimento brasileiro tende a se intensificar nas próximas décadas, os recentes 

aumentos na expectativa de vida têm chamado atenção das condições de saúde 

durante os anos adicionais, dentre elas, a incidência de futuras morbidades, 

morbidades múltiplas, incapacidade e mortalidade entre os idosos. Diante do 

envelhecimento populacional, o objetivo deixa de ser apenas prolongar a vida, mas, 

principalmente, a manutenção da capacidade funcional de cada indivíduo, de forma 

que permaneça autônomo e independente pelo maior tempo possível14, 21. 

 

Dentre as disfunções que acometem os indivíduos com mais de 60 anos, a IC está 

associada ao comprometimento do desempenho funcional, traduzido no relato dos 

idosos pelas limitações nas atividades habituais do dia-a-dia, incapacidade para o 

trabalho e no estabelecimento de relações sociais e perda da independência22. 

 

 A incapacidade funcional é definida pela Organização Mundial da Saúde, como a 

dificuldade, devido a uma deficiência, para realizar atividades típicas e pessoalmente 

desejada na sociedade. A capacidade funcional diminuída, que leva à fadiga 

precoce, tanto em indivíduos saudáveis quanto nos indivíduos com IC, pode 

contribuir substancialmente para a intolerância ao exercício6, 14. 
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A avaliação da independência funcional em idosos tem sido considerada como um 

indicativo da qualidade de vida relacionada à saúde, uma vez que o desempenho 

nas atividades da vida diária permite uma visão ampla do comprometimento da 

saúde. Nos estudos selecionados para a presente revisão, os instrumentos 

utilizados para avaliar a capacidade funcional dos indivíduos idosos com IC foram: 

variáveis sócio demográficas, como o sexo, a idade, o estado civil e variáveis 

clínicas. No que se refere às variáveis sócio demográficas, estudos mostram que as 

disparidades socioeconômicas no Brasil, especialmente as de renda e de educação, 

surgem como importantes fatores para explicar as diferenças no risco para 

dificuldades funcionais entre os idosos. De acordo com Scattolin, et al. (2007), das 

variáveis apontadas como preditoras isoladas da independência funcional de idosos 

com IC, a prática de atividade física é um dos fatores modificáveis e, portanto deve 

ser alvo de intervenção. Nesse contexto, os resultados de um estudo realizado nos 

Estados Unidos, mostraram que a reabilitação cardíaca é subutilizada e a 

participação é particularmente baixa para as minorias raciais e étnicas, de baixa 

condição socioeconômica e os residentes rurais15, 23. Embora não seja o enfoque 

dessa revisão, não foram encontrados dados sobre o uso dos serviços de 

reabilitação cardíaca e/ou cardiovascular no Brasil.  

 

Nas variáveis clínicas foram utilizados os instrumentos: Classificação Funcional da 

New York Heart Association (NYHA), o questionário Minnesota Living With Heart 

Failure Questionnaire (LHFQ); a Medida de Independência Funcional (MIF). Dentre 

as variáveis clínicas, a NYHA apresenta relatos do comprometimento da qualidade 

de vida relacionada à saúde associado ao declínio da funcionalidade dos indivíduos 

com IC. O LHFQ é um questionário composto por 21 questões relativas às limitações 
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associadas a intensidade dos sintomas que impossibilitaram  o indivíduo de realizar 

as atividades desejadas durante o último mês. As respostas às questões do LHFQ 

referem-se à percepção do próprio indivíduo com relação à influência da IC nos 

aspectos físicos, socioeconômicos e psicológicos da vida.  A MIF é um dos métodos 

mais utilizados para a avaliação da funcionalidade e pode ser verificado por meio do 

auto-relato ou do desempenho do indivíduo nas atividades da vida diária. Trata-se 

de um conjunto de 18 tarefas, divididas em duas subescalas: Medida de 

Independência Funcional motora (MIFm) e Medida de Independência Funcional 

cognitiva/social (MIFcs)22. 

 

Há um crescente consenso de que o exercício físico tem efeitos benéficos em 

indivíduos com mais de 60 anos com doenças cardiovasculares, mesmo para 

aqueles com grave comprometimento da função cardíaca, e ainda que a inatividade 

física acelera a gravidade da IC. No entanto, ainda há controvérsias sobre a 

intensidade, duração, frequência e tipo de exercício que pode apresentar efeitos 

benéficos sobre desfechos pré-estabelecidos. Um estudo feito por Wielenga, et al. 

(1997), mostra que os programas de treinamento descritos são diversos, mas podem 

ser classificados de acordo com frequência e duração do treinamento, e a 

intensidade e o modo de treinamento, melhorando assim a tolerância ao exercício 

físico12, 17, 24. 

 

O fortalecimento muscular localizado foi realizado no estudo de Koch, (1992), no 

qual utilizou um equipamento específico, denominado banco Koch, para membros 

inferiores. Nesse estudo, vinte e cinco indivíduos com IC foram randomizados em 2 
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grupos: um grupo controle com 13 indivíduos e um grupo de reabilitação com 12 

indivíduos. As sessões foram realizados com equipamento específico (banco KOCH, 

ref. 320-Genin Medical), sendo recrutados vários grupos musculares ao mesmo 

tempo. O programa de reabilitação consistiu de 40 sessões, com duração de 90 

minutos, por 90 dias. A carga foi determinada de acordo com os resultados do teste 

de esforço, exercício com carga constante (protocolo Sullivan, et al.) e a força 

muscular máxima foi medida por um dinamômetro para cada grupo muscular. O 

número de repetições permaneceu constante durante todo o programa. Os 

indivíduos com IC apresentaram melhora da força muscular e da qualidade de vida 

sendo no grupo reabilitação 63% enquanto no grupo controle foi de 4%16. 

 

A partir da revisão dos estudos, foi verificado que em quatro deles foi preconizado o 

treinamento aeróbico realizado com esteira ou cicloergômetro. Os programas 

propostos foram semelhantes com relação à intensidade, a duração, a frequência e 

ao tempo. Embora baseados em protocolos diferentes, os resultados dos estudos 

foram semelhantes. 

 

Belardinelli, et al. (1999) realizaram um dos estudos cujo foco foi o efeito do 

treinamento ergométrico nas alterações promovidas na IC. Nesse estudo, o 

treinamento foi associado à baixa mortalidade (nove óbitos entre os treinados, contra 

20 entre os sedentários) e à baixa readmissão hospitalar (cinco readmissões contra 

14). Dessa forma, os autores concluem que o exercício físico regular determina 

aumento da capacidade funcional e melhora a qualidade de vida de indivíduos com 

IC, o que pode ser traduzido em um desfecho favorável em relação à doença18. 
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Taylor, et al. (2007), com base em 29 estudos randomizados controlados, que 

compreendeu 1126 participantes, mostra que houve uma forte evidência de que em 

homens com IC estável o treinamento aeróbico realizado por 40 a 60 minutos, três 

vezes por semana, durante 8 a 16 semanas para homens com IC estável levou a 

redução da mortalidade e a melhora da capacidade de exercício25. 

 

O treinamento aeróbio é atualmente uma intervenção de estilo de vida bem aceito 

para os indivíduos com mais de 60 anos com IC compensada. Conforme os estudos 

revisados, as recomendações da prescrição de exercício aeróbio nesta população 

são de frequência três a cinco dias por semana, duração de 30 a 60 minutos e 

intensidade 50 a 80% da capacidade aeróbica máxima, com o tempo de reabilitação 

variando de três a seis meses de duração. Indivíduos com IC devem ser orientados 

para o progresso da frequência, duração e intensidade do exercício aeróbio. A 

participação em um programa de exercícios aeróbicos é um meio seguro para 

melhorar a capacidade funcional, qualidade de vida e inúmeras medidas fisiológicas. 

Há também evidências promissoras para indicar que o exercício aeróbico melhora a 

morbidade e mortalidade em populações. Os resultados demonstram que a longo 

prazo o treinamento físico moderado melhora a capacidade funcional em indivíduos 

com IC. Estima-se que a reabilitação cardíaca reduz a mortalidade em cerca de 25% 

ao longo de 3 anos de seguimento e adeptos à modificação de estilo de vida têm um 

risco 50% menor de um evento recorrente durante os 6 meses após um evento 

coronariano agudo.  A diversidade da intensidade do treinamento, modo e duração 
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dos programas utilizados dificultam comparações entre os estudos. Ainda não existe 

um “programa de treinamento” padrão para os indivíduos com IC12, 13, 23. 

 

De acordo com Scattolin, et al. (2007), o exercício físico representa atualmente uma 

alternativa extremamente importante no tratamento dos indivíduos com IC. Outros 

estudos têm demonstrado o benefício e a segurança de programas de 

condicionamento físico orientado para indivíduos com IC de grau leve a moderado, 

apontando para a redução nas taxas de reinternação, assim como nos índices de 

mortalidade11, 15. 

 

O exercício físico para indivíduos com IC significa um aumento na força muscular e 

uma melhor adaptação ao esforço através de uma ação periférica. Os riscos 

parecem ser muitos leves, se os exercícios são adaptados para indivíduos que 

foram cuidadosamente selecionadas e que são cuidadosamente monitorados. Os 

resultados da melhora funcional de indivíduos com IC ultrapassam largamente os de 

qualquer terapia medicamentosa16. 

 

Efeitos benéficos podem ser observados nas funções cardíacas, circulação 

periférica, anormalidades pulmonares e músculo esquelético em particular. Essa 

diversidade no mecanismo de melhoria pode ser atribuído à heterogeneidade da 

população com IC em relação à causa, mecanismo de compensação, regime de 

tratamento de drogas, motivação e tipo de programa de treinamento.  A melhora 

observada pode ser pequena, mas pode levar a um grande impacto na qualidade de 
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vida dos indivíduos com IC. A diferença após o treinamento se reflete na capacidade 

do indivíduo para lidar com as exigências físicas do dia a dia, evitando assim a 

necessidade de repouso no leito e da perda da independência que muitas vezes 

resulta na necessidade de cuidados12, 21. 
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4 CONCLUSÃO  

 

Os estudos revisados com desfecho centrado na capacidade funcional mostram que 

o exercício em longo prazo foi capaz de promover melhora da funcionalidade nos 

indivíduos com IC. A maioria das recomendações da prescrição de exercício aeróbio 

nesta população são de frequência três a cinco dias por semana, duração de 30 a 

60 minutos e intensidade 50 a 80% da capacidade aeróbica máxima, com o tempo 

de reabilitação variando de três a seis meses de duração. Os resultados 

demonstram que há fortes evidências a respeito dos benefícios do exercício físico 

crônico na funcionalidade de indivíduos idosos com IC. Portanto, sugere-se que 

mais estudos longitudinais com um programa de treinamento padronizado sejam 

realizados, para que as conclusões a respeito da eficácia dos exercícios sejam mais 

robustas. 
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