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RESUMO
Objetivos: Realizar uma revisão sistemática dos ensaios clínicos randomizados que avaliaram os benefícios do exercício físico (regular ou 
competitivo) para a saúde de idosos e a prevenção de doenças cardiovasculares. 
Métodos: Foram investigados os registros no Pubmed, Web of Science, Library of Congress, Central de Registros Cochrane e as bases de 
dados com os registros dos ensaios clínicos de 2005 a 2016, juntamente com os anais das maiores conferências sobre doenças cardiovasculares 
no envelhecimento usando os termos definidos de acordo com a metodologia "paciente, intervenção, comparação e resultado". Os descritores 
utilizados foram physical effort, exercise, exercise therapy, physical activity, physical fitness, resistance training, cardiovascular disease, 
C-reactive protein, dyslipidemia, heart failure, cardiac insufficiency, revascularization, cardiac stent e heart transplant. Somente foram 
incluídos ensaios clínicos randomizados, com indivíduos acima de 60 anos de idade. Os artigos foram avaliados independentemente por dois 
avaliadores. 
Resultados: Foram acessados um total de 3672 estudos e foram eleitos os 24 que preencheram os critérios de inclusão. A maioria desses estudos 
descreviam amostras reduzidas e apresentavam o exercício físico como um componente para a saúde. Apenas 16 estudos apresentavam relação 
da aderência à prática de exercícios físicos como prevenção cardiovascular. As medidas de resultados incluem fatores de qualidade de vida, 
capacidade física ou estado de condicionamento físico, força muscular, frequência cardíaca, aspectos psicológicos, marcadores inflamatórios e 
nutricionais e a progressão de doenças cardiovasculares. As evidências mais fortes apontam para os efeitos do exercício aeróbico na melhoria 
da capacidade física, força muscular e qualidade de vida de pacientes idosos com doença cardiovascular. 
Conclusões: Os benefícios do treinamento físico para pacientes idosos com doença cardiovascular estão bem estabelecidos, apoiando a 
prescrição de exercícios físicos nos seus tratamentos regulares. Intervenções que utilizam o exercício precisam ser progressivamente incluídas 
nos regimes dos centros de tratamento cardiovascular, embora o melhor protocolo de exercícios para pacientes com doença cardiovascular 
ainda não esteja completamente estabelecido.
DESCRITORES: envelhecimento; doenças cardiovasculares; exercício aeróbico; educação física e treinamento.

AbStRAct
Aims: To perform a systematic review of randomized controlled trials that assess the benefits of physical exercise (regular or competitive) 
for the health of the elderly and prevention of cardiovascular diseases. 
Methods: Publications in PubMed, Web of Science, Library of Congress, Cochrane, and in databases with records of clinical trials between 
2005 and 2016, and also in the proceedings of major congresses on cardiovascular diseases in the elderly were investigated using the terms 
defined in accordance with the "patient, intervention, comparison, and outcome" methodology. The following key words were used: physical 
effort, exercise, exercise therapy, physical activity, physical fitness, resistance training, cardiovascular disease, C-reactive protein, dyslipidemia, 
heart failure, cardiac insufficiency, revascularization, cardiac stent and heart transplant. Only randomized clinical trials with individuals aged 
over 60 years were included. The articles were assessed independently by two reviewers. 
Results: A total of 3,672 studies were assessed and 24 that met the inclusion criteria were selected. Most of these studies had small sample 
sizes and showed physical exercise as health-promoting. Only 16 studies reported the relationship of adherence to physical exercise as a 
preventive factor against cardiovascular diseases. The outcome measures included quality of life, physical ability or fitness status, muscle 
strength, heart rate, psychological aspects, inflammatory and nutritional markers, and progression of cardiovascular diseases. There is strong 
evidence that aerobic exercise improves physical fitness, muscle strength, and the quality of life of elderly patients with cardiovascular disease. 
Conclusions: The benefits of exercise training for elderly patients with cardiovascular disease are well established, supporting the prescription 
of exercise training for their regular treatments. Interventions that use exercise need to be progressively included in cardiovascular treatment 
regimens, although the best exercise protocol for patients with cardiovascular disease is not yet fully established.
KEY WORDS: aging; cardiovascular diseases; exercise, aerobic; physical education and training.
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Abreviaturas: DCV, doenças cardiovasculares; ECR, ensaios 
clínicos randomizados; FCM, frequência cardíaca máxima; 
TNF, fator de necrose tumoral; IMC, índice de massa corporal; 
IL, interleucina; HDL-c, colesterol ligado à lipoproteína de 
alta densidade; LDL-c, colesterol ligado à lipoproteína de 
baixa densidade; PCR, proteína C reativa; PRISMA, Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses;  
VFC, variabilidade de frequência cardíaca; VO2, volume de 
oxigênio.

INtRODUÇÃO

O envelhecimento populacional do Brasil apresenta 
uma estimativa de crescimento de 5,54% até o ano de 
2030 (um acréscimo de aproximadamente 11 milhões 
de pessoas com idade superior a 60 anos), de acordo 
com os dados do crescimento populacional do IBGE 
(2008). Nos últimos 150 anos o envelhecimento foi 
considerado como um processo complexo decorrente 
do acúmulo de múltiplas de formas de danos e 
patologias em diferentes tecidos como consequência 
da falha na manutenção celular [1]. 

Muitos mecanismos estão envolvidos no enve- 
lhecimento. Alguns representam degenerações natu- 
rais, tendo como principais exemplos sarcopenia, 
imunossenescência, diminuição de densidade mineral  
óssea e aumento da incidência de doenças neurodege- 
nerativas, cardiovasculares e de câncer [2-4]. Várias 
intervenções podem desacelerar o processo de enve- 
lhecimento, incluindo a diminuição do tabagismo, as 
dietas balanceadas, os processos de hidratação e prin- 
cipalmente a prática regular de exercícios físicos [5-10]. 

A doença cardiovascular (DCV) permanece lide- 
rando as causas de morbidade e mortalidade nas 
sociedades modernas em todas as faixas etárias, 
embora a idade seja um fator de risco primário [11]. 
Ademais, a dieta oriunda do ocidente, rica em gordura 
e glicose [8,12], está diretamente associada com 
DCV [2,9]. As alterações vasculares relacionadas à 
dilatação dependente do endotélio [11,13] são os prin- 
cipais fatores que interferem no envelhecimento [14]. 
Por outro lado, um ponto importante é que tanto a 
disfunção endotelial como a dieta inadequada pode 
ser parcialmente ou completamente revertida com a 
inclusão da população em programas de exercício 
e a adesão de um estilo de vida saudável [4,14,15]. 
Diversos autores apresentam as capacidades aeróbicas 
intrínsecas decorrentes de boa condição física como 
fatores determinantes na atenuação dos riscos para 
aterosclerose e redução da obesidade abdominal. Por 
outro lado, o tabagismo, a dieta não balanceada e o 
sedentarismo são associados ao aumento de duas a 

quatro vezes o risco de acidente vascular encefálico, 
isquêmico ou hemorrágico [7,13,15], alterando dire- 
tamente o processo de envelhecimento [9].

A prática de atividade física regular, principalmente 
aeróbica, tornou-se um dos elementos chave na 
prevenção de doenças crônicas. A atividade física 
reduz o risco de doenças crônicas complexas, 
particularmente DCV isquêmica, contribui para o 
controle da pressão arterial e da glicemia e resulta 
em melhoras relacionadas com saúde e qualidade de 
vida. A prescrição de exercícios é bastante usual e, 
considerando que os níveis de atividade física entre 
os pacientes com DCV é significantemente menor 
que entre seus pares saudáveis, a baixa capacidade 
aeróbia pode ser melhorada com a prática regular de 
exercícios físicos [16]. A condição cardiorrespiratória 
é um potente preditor da mortalidade em pacientes 
com DCV [5,9,17]. Assumindo que a cada dia mais 
pacientes buscam os benefícios da prática regular de 
atividades físicas e aderem a um estilo de vida mais 
saudável, estamos presenciando um aumento real 
dessa população em competições, principalmente nas 
corridas de média e longa distância [18,19]. Desta ma- 
neira devemos considerar o volume do exercício como 
o principal componente do treinamento físico relacio- 
nado ao tratamento em qualquer estágio da doença. 

Com intenção de avaliar criticamente as evidências 
disponíveis neste tema, realizamos uma revisão 
sistemática da literatura, buscando ensaios clínicos 
randomizados (ECR) utilizados para avaliar os 
benefícios do exercício físico (regular ou competitivo) 
na saúde de idosos e na prevenção de DCV.

MÉtODOS

O estudo foi conduzido de acordo com a diretriz para 
condução de metanálises de estudos de intervenção, 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses) [20,21]. Os critérios de ele- 
gibilidade foram estudos de ECR publicados em língua 
inglesa e que avaliaram a intervenção de qualquer tipo 
de intervenção do exercício físico, incluindo os avisos 
e propagandas para a prática de atividades físicas, com 
pacientes com DCV, independentemente do estágio,  
realizados com indivíduos idosos (≥60 anos de idade). 
Os estudos foram baseados em amostras semelhantes, 
porém resultados diferenciados foram incluídos.

busca e extração dos dados

A busca foi realizada iniciando com os artigos 
publicados a partir de 2005 até março de 2016 
utilizando as bases de dados PubMed, Web of Science 
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e Library of Congress, incluindo artigos no idioma 
inglês. Os resultados destas pesquisas foram agrupados 
com os resultados encontrados na Central de Registros 
Cochrane e nas bases de dados com os registros dos 
ensaios clínicos de 2005 a 2016. A pesquisa inicial 
incluiu termos como aging, exercise, physical activity 
e cardiovascular disease, relacionados utilizando 
termos associados a alta sensibilidade da estratégia 
de pesquisa. A maioria dos estudos elegíveis foi 
encontrada na base de dados PubMed. 

De acordo com a especificidade da estratégia de 
busca da base PubMed, foram utilizados os seguintes 
termos: (((((Physical effort [MeSH Terms]) OU 
exercise [MeSH Terms]) OU ‘exercise therapy’ 
[MeSH Terms]) OU ‘physical activity’ [MeSH 
Terms]) OU ‘physical fitness’ [MeSH Terms]) OU 
‘resistance training’ [MeSH Terms]) OU ‘aerobic 
exercise’ [MeSH Terms]) OU exercise [MeSH 
Terms])) OU (((((((exercise) OU ‘physical training’) 
OU ’physical activity’) OU ‘aerobic exercise’) OU 
‘aerobic training’) OU ‘resistance program’) OU 
‘resistance exercise’) OU ‘resistance training’) OU 
‘aerobic program’) OU ‘physical activities’) OU 
‘exercise therapy’) OU ‘physical tests’) OU ‘physical 
rehabilitation’). ((((((((Cardiovascular disease [MeSH 
Terms]) OU C-reactive protein [MeSH Terms]) OU 
dyslipidemia [MeSH Terms]) OU cardiac failure 
[MeSH Terms]) OU cardiac insufficiency [MeSH 
Terms]) OU revascularization [MeSH Terms]) OU 
stent cardiac [MeSH Terms]) ou heart transplant 
[MeSH Terms]).

Os artigos identificados foram rastreados por 
dois extratores diferentes com procedimento cego 
de resultados para o autor. A identificação inicial 
foi realizada somente com os títulos e resumos. 
Após, os textos completos dos potenciais artigos 
selecionados foram avaliados. A extração dos dados 
dos ECR selecionados foi realizada por dois revisores 
independentes. As discrepâncias encontradas entre os 
resultados encontrados pelos dois avaliadores foram 
discutidas até alcançar o consenso.

Avaliação do risco de viés

Os revisores independentemente acessaram os 
riscos de viés dos estudos incluídos utilizando a 
ferramenta da Colaboração Cochrane [22]. A qualidade 
dos ECR foi julgada pela seleção do viés (método de 
recrutamento, método adequado de randomização, 
similaridade dos grupos, critérios de elegibilidade), 
detecção do viés (utilização da avaliação de resultados 
mascarados, avaliadores e pacientes cegados) e o viés 
de atrito (nível de aderência à intervenção, integralidade 

de acompanhamento e uso de análise de intenção 
de tratamento); qualquer discordância em relação a 
extração de dados e/ou qualidade foi resolvida em uma 
reunião de consenso. 

Cada item foi avaliado através da atribuição de um 
julgamento de alto ou baixo risco de viés material. O 
viés material foi definido como o viés de suficiente 
magnitude a ter efeito notável nos resultados ou 
conclusões, reconhecendo a subjetividade de cada 
julgamento.

RESULtADOS DA SELEÇÃO

Na busca inicial foram encontrados 3.672 artigos, 
sendo excluídos 547 artigos duplicados. Dos 3.125 
artigos examinados para elegibilidade, 3.090 foram 
excluídos baseados no título ou no resumo. Os textos 
completos de 168 estudos potencialmente elegíveis 
foram avaliados. Destes, 23 cumpriram os critérios 
e foram incluídos na revisão (Figura 1). Os artigos 
foram solicitados via Biblioteca Central da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul, que 
possui acesso aos periódicos solicitados por meio do 
Portal Capes ou por assinatura direta.

cONtEÚDO DA REVISÃO

Esta revisão foi focada nos desfechos clinicamente 
relevantes, medidos por variáveis fisiológicas e psico- 
lógicas associadas a progressão e complicações da 
DCV. Desfechos primários: 1) aptidão física: capaci- 

Figura 1. Intervenção do exercício na doença cardiovascular em 
idosos: resultados da busca na literatura, 2005 a 2016.

3.672 referências identificadas na 
revisão de literatura

547 artigos duplicados

3.125 artigos examinados 
para elegibilidade

3.090 exclusões 
baseadas no título ou 

no resumo
168 artigos eleitos 

para revisão completa 
de seus textos

  145 exclusões:
      73 não eram ensaios clínicos 
      randomizados 
      41 apresentavam outras intervenções 
      com resultados agudos 
      18 estudos com animais
      13 publicados em língua não inglesa23 artigos eleitos 

para a revisão
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dade aeróbia, força muscular; 2) qualidade de vida 
relacionada a saúde (através de medidas bem esta- 
belecidas com instrumentos confiáveis e validados); 
3) dimensões cardiovasculares: índice de variabilidade 
de frequência cardíaca (VFC); rigidez arterial; média do 
intervalo das ondas R-R; velocidade de onda de pulso 
arterial; 4) medidas nutricionais: composição corporal 
(gordura visceral, circunferência da cintura) e índice de 
massa corporal; 5) depressão; 6) inflamação sistêmica: 
interleucina-6 (IL-6) e Proteína C Reativa (PCR).

Desfechos secundários: 1) lipídios sanguíneos: coles- 
terol total, lipoproteína de densidade alta, lipoproteína 
de densidade baixa e os triglicerídeos. 2) progressão 
de DCV: nefropatia (proteinúria >300 mg/dia ou 
albuminúria >30 mg/24 horas) e hipertrofia do ventrículo 
esquerdo ao eletrocardiograma ou ao ecocardiograma.

Os resultados encontrados foram avaliados para 
verificar o efeito dos estudos em dois segmentos 
distintos: a utilização da metodologia adequada e os 
resultados finais encontrados em cada estudo.

tabela 1. Descrição dos 23 estudos selecionados sobre as intervenções do exercício na doença cardiovascular em pacientes idosos.

Autor/Ano Grupos - n Intervenção tempo Estágio DcV Resultados Primários

El-Kader et al. 2013 [43] AM - 25
AL - 25

Aeróbico moderado
Aeróbico leve

3 m Sem sintomas Obesos diabéticos II com melhores 
respostas das citocinas inflamatórias 
ao treino moderado

Bo et al. 2015 [32] GI - 25
GC - 25

Exercício supervisionado 12 sem Pós- revascularização Teste 6 minutos
Distância percorrida na esteira

Cesa et al. 2015 [33] GI - 10
GC - 9

150 min/semana
Conselhos gerais de saúde

27 sem  
ou 6 m

Prevenção DCV Atividade física como prevenção de 
custo baixo para DCV

Chrysohoou et al. 2015 [34] GTE - 33
GC - 39

Treinamento de alta 
intensidade

12 sem Falha cardíaca congestiva Dilatação da aorta
Pressão arterial sistólica

Fakhry et al. 2015 [46] GEnR + EX - 106
G + EX - 106

Funcionamento físico, dor 
corporal e percepção geral 
da saúde

12 m Revascularização endovascular Distância caminhada

Gencer et al. 2016 [41] GHardCHD - 559
GCHD - 884

GCVD - 1.106

Níveis de resistina 10.1 anos Taxa de risco de resistina Associação entre resistina e DCV  
em idosos

Jakubseviciene et al. 2014 [31] GI - 57
GC - 60

By-pass + ex. supervisionado
By-pass + ex. sem supervisão

6 m By-pass Melhorar o fluxo sanguíneo periférico, 
SF-36

Jung et al. 2015 [35] GP - 38
G2.5 - 40
G5.0 - 43
G10.0 - 37

DA - 1.229 + exercício 12 sem Diabetes mellitus Redução HbA1c

Lakoski et al. 2015 [26] GI - 9
GC - 10

Treinamento + anticoagulante 3 m Diabetes mellitus Controle peso, aumento VO2 e 
atividade física

Li et al. 2015 [36] GI - 32
GC - 29

Protocolo de exercício de 
baixa intensidade em casa

12 sem Fração de ejeção ventricular 
esquerda

SF-36, Senior fitness test

McDermott et al. 2013 [44] GHBW - 
GACC

Protocolo de treinamento 
em casa

6 m Doença arterial periférica Alterações nos valores teste 6 minutos 
caminhada

Meid et al. 2015 [40] GUnder – 1.005
GAppropriate - 449

Uso de medicamentos 2.24 anos Subutilização de medicamentos com 
base em critérios cardiovasculares

Consequências clínicas

Motahari et al. 2015 [37] GE - 27
GC - 26

Treinamento aeróbio 8 sem Diabetes mellitus Cintura/quadril, IMC e insulina

Mazari et al. 2012 [38] GPTA - 60
GSPE - 60

GPTA + SPE - 58

Treinamento aeróbico 
supervisionado

12 m Angioplastia Pressão arterial no tornozelo, distância 
caminhada e qualidade de vida

Ortega et al. 2014 [42] SE - 46
UW - 51

Cicloergômetro aeróbico 7 m Capacidade funcional VO2 pico

Redfield et al. 2013 [29] GI - 113
GC - 103

Citrato de sildenafila 24 sem Falha cardíaca VO2 máximo e Teste 6 minutos de 
caminhada

Santalauria et al. 2013 [30] GI - 146
GC - 146

Exercício aeróbico 
75-90% da FC máx.

10 sem Infarto miocárdio Reincidência

Schneider et al 2011 [27] GI - 30
GC - 30

Exercício aeróbico 24 sem Diabetes mellitus e depressão Viabilidade e aceitação da 
intervenção do exercício

Taylor et al. 2014 [25] GHigh - 11
GMod - 10

Exercícios de resistência e 
força 

3 meses Diabetes mellitus Força e resistência muscular 

Taylor-Piliae et al. 2014 [39] GPropPaga - 31
GNPaga - 114

Recrutamento e retenção 3 anos Acidente vascular Aderência ao treinamento pós evento 
cardíaco

Tousignant et al. 2014 [45] GTele - 120
GCasa - 120

Tai-Chi 8 semanas Reabilitação cardíaca Tele reabilitação

Winter et al. 2012 [28] GI - 28
GC - 26

Exercício aeróbico 10 semanas Ventrículo direito sistêmico VO2 pico e PAS repouso

AM – aeróbio moderado; AL – aeróbio leve; GI – grupo intervenção; GC – grupo controle; GTE – exercise training group; GEnR – endovascular revascularization + supervised exercise; 
GHardCHD – hard cardiovascular heart disease group; GCHD – cardiovascular heart disease; GCVD – cardiovascular event group; GP – grupo placebo; G2,5 – grupo 2,5mg DA-
1229; G5 – grupo 5mg DA-1229; G10 – grupo 10mg DA-1229; GHBW – home based walking group; GACC – attention control condition group; GSPE – supervised exercise program;  
GPTA + SPE – percutaneous transluminal angioplaty + supervised exercise program; SE – supervised exercise; UW – unsupervised walking; GHigh – high intensity group;  
GMod – moderate intensity group; GPropPaga – grupo propaganda paga; GNPaga – grupo propaganda não paga; GTele – grupo tele-reabilitação e GCasa – grupo treinamento em casa.
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Na Tabela 1 estão descritos os estudos em suas 
características metodológicas, apresentando o tamanho 
amostral, o tipo e duração da intervenção, o estágio 
de DCV, as principais medidas e os resultados finais 
propostos e encontrados em cada estudo. Vinte e 
três estudos randomizaram 7531 participantes que 
foram identificados e selecionados por este estudo. 
O número de participantes foi usualmente pequeno, 
variando entre 13 e 3044 sujeitos, sendo o último um 
estudo multicêntrico. Em quatro estudos (16,66%), o  
tamanho da amostra foi menor do que 50 participan- 
tes [23-26]. Somente 13 estudos utilizaram grupos 
controle [23,26-37] adicionados a um grupo com 
DCV. A maioria das intervenções durou entre oito e 12 
semanas; cinco ensaios clínicos duraram pelo menos 
um ano [24,38-41]. Do total de 23 artigos selecionados, 
15 foram publicados a partir de 2015. 

Os riscos de viés, decorrentes à coleta cega dos 
dados, e os resultados incompletos, foram avaliados 
dentro da metodologia incluída em todos os estudos. 

As deficiências detectadas com maior frequência 
estão relacionadas ao processo de randomização 
e a sequência de alocação da amostra. Em todos os 
estudos o processo de randomização foi descrito 
e em 10 ECR a sequência de alocação foi descrita 
[25-30,33,35,37,42]. O processo de cegamento dos 
participantes, cuidadores e avaliadores foi descrito 
em oito estudos [11,18,26,27,32,38,41,43]. Nenhum 
dos estudos apresentou a descrição dos processos de 
cegamento dos resultados. 

Quanto às taxas de abandono, foram relatadas por 11 
entre os 23 estudos apresentaram dados sobre as taxas 
de abandono [25,28,31,33-35,37-39,41,42]. A adesão 
às intervenções foi reportada em oito ECR, nos quais 
foi computado o número total de sessões realizadas no 
total previsto apresentados por porcentagem [25,27-
30,33,35,36].

O cálculo do tamanho amostral não foi apresentado 
consistentemente nos artigos, tornando difícil a 
interpretação dos achados devido ao poder insuficiente 
em seis estudos [32,40,43-46]. A intervenção foi 
baseada em exercícios aeróbios em sete estudos 
[25,28,30,33,36,37,43] com duração entre 30 e 75 
minutos por sessão com intensidades entre 50 e 85% do 
VO2 máximo e entre 65 e 75% da frequência cardíaca 
máxima (FCM). Os exercícios de resistência foram 
utilizados em 22 ECR e em apenas dois foram utilizados 
os meios de comunicação para verificar a permanência 
de pacientes com DCV nos processos de treinamento 
físico [11,44]. Exercícios resistidos foram utilizados em 
quatro ECR [25,30,34,43] e dois estudos combinaram 
exercícios aeróbicos e anaeróbicos [30,43]. Um estudo 

verificou a utilização adequada de medicamento [40] 
e um estudo verificou a aderência dos pacientes pós-
cirurgia de revascularização a programas de exercícios 
físicos regulares [39]. Outro estudo desenvolveu um 
protocolo de tele atendimento dos pacientes com a 
prática de Tai-chi [45]. As intervenções mais utilizadas 
foram com o exercício físico supervisionado, e todos 
os estudos mostraram melhoras no condicionamento 
físico dos participantes. 

Resultados das variáveis pesquisadas

Qualidade de vida relacionada à saúde. O 36-
item Short Form Health Survey (SF-36) [18,28,40,43] 
foi o instrumento mais utilizado. Os resultados 
encontrados nos oito domínios (funcionamento 
físico, desenvolvimento físico, dor corporal, saúde 
geral, percepção, vitalidade, funcionamento social, 
função emocional e saúde mental) que compõem o 
teste apresentaram aumento significativo em três 
estudos [18,28,40] e apenas um estudo relatou 
melhora significativa em cinco domínios (saúde geral, 
vitalidade, funcionamento social, função emocional 
e saúde mental) [43]. Em um estudo foi utilizado o 
questionário EuroQol5 para avaliar a qualidade de vida 
de pacientes em prevenção secundária de reabilitação 
cardíaca, apresentando melhora significativa nos cinco 
domínios (mobilidade, cuidados pessoais, atividades 
habituais, dor/mal estar e ansiedade/depressão) no 
primeiro, quarto e décimo segundo meses após o 
evento cardiovascular [30]. No estudo de Mazari et 
al. [38] foi utilizado o questionário específico para 
portadores de doenças vasculares (Vascular Quality 
of Life Survey – VascuQol) que encontrou melhora 
em 71% dos pacientes com angioplastia transluminal 
percutânea que participavam do programa de exercícios 
supervisionados, foram acompanhados durante um ano 
e apresentaram melhora clínica sustentada, mas sem 
vantagem significativa na qualidade de vida.

Capacidades físicas. As medidas de capacidades 
físicas, como o consumo de oxigênio de pico, 
obtiveram incrementos entre 15 e 45% em quatro 
estudos [26,28,29,42]. A frequência cardíaca de 
repouso apresentou redução significativa em dois 
estudos [21,30] e a FCM apresentou aumento ao final 
do período de treinamento em quatro intervenções 
aeróbicas [26,28,29,42]. Em média o treinamento do 
componente aeróbio durou de 10 semanas [18] a 07 
meses [30]. A pressão arterial (sistólica e diastólica) 
apresentou redução quando em repouso [21,30] e 
aumento quando avaliada a pressão arterial máxima 
ao final das sessões de treinamento [21].
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Variabilidade da frequência cardíaca. Oito estu- 
dos avaliaram o efeito do exercício na VFC [25,26,28, 
29,33,42,44,46]. Dois estudos apresentam a relação 
da redução da VFC com o aumento da distância 
caminhada [29,46] e outros três estudos a relação 
da diminuição da VFC com o aumento do VO2 má- 
ximo. [26,29,42].

Perfil lipídico. Alguns estudos apresentaram o 
perfil lipídico [26-28,33,37,38,44] como medida de 
resultado e encontraram diferenças na magnitude 
da redução das lipoproteínas a partir do modelo de 
intervenção do exercício. Os modelos de treinamento 
com durações superiores a 12 semanas apresentaram 
reduções significativas no LDL-c (colesterol ligado 
à lipoproteína de baixa densidade) e triglicerídeos, e 
aumento no HDL-c (colesterol ligado à lipoproteína de 
alta densidade). Ortega et al. [42] utilizaram o exercício 
supervisionado no processo primário da recuperação de 
DCV, verificando uma relação do aumento progressivo 
de carga dos exercícios e a diminuição de colesterol 
total, triglicerídeos, LDL-c e pressão arterial.  Um 
estudo utilizou a técnica de Tai-Chi como intervenção 
em sessões que ocorreram por tele reabilitação [39], e 
os indivíduos apresentaram melhoras no perfil lipídico 
e no índice de massa corporal (IMC).

Marcadores inflamatórios. Os marcadores infla- 
matórios como a PCR e as citocinas IL-6 e fator de 
necrose tumoral (TNF)-α foram avaliados em oito 
estudos [25,27,28,34,35,39,41,43]. A maior parte destes 
teve como objetivo avaliar a resposta do diabetes no 
desenvolvimento de alterações vasculares. No estudo 
de Abd El-Kader et al. [43] foi apresentada diminuição 
significativa de leptina, IL-2, IL-4, IL-6 e TNF-α após 
treinamento aeróbico de intensidade leve ou moderada. 
Resposta similar foi encontrada nos estudos de Jung 
et al. [35] no grupo que realizou exercícios físicos 
supervisionados associados a dieta programada em 
indivíduos com diabetes tipo II. Gencer et al. [41] 
investigaram indivíduos entre 70 e 79 anos que 
tiveram doença arterial coronariana ou derrame. Foi 
identificado aumento da disponibilidade de resistina e 
melhoras significativas nos níveis plasmáticos de PCR 
num programa de treinamento que se estendeu por 10 
anos. Os demais estudos não apresentaram resultados 
com melhoras significativas nos valores da citocinas 
avaliadas [25,27,28,34,39]. 

Força muscular. Dezesseis ECR apresentaram 
como intervenção o treinamento de resistência [25-28, 
30-32,34-38,41-45] ou treinamento aeróbico e de 
resistência [25]. A medida de força muscular representa 
um dos resultados medidos, e em três ECR [31,32,35] 
foi associada à intervenção no formato de exercício 

físico supervisionado  por um profissional da área da 
saúde. Um ECR apresentou as vantagens da utilização 
do Tai Chi Chuan [45] como método de intervenção 
na melhoria da força muscular. O acompanhamento 
do desenvolvimento da força foi realizado em três 
ECR [25,34,41]. No estudo de Taylor et al. [37], o 
modelo de exercício em treinamento intenso apresentou 
as melhores respostas em relação ao moderado. Lakoski 
et al. [46] relataram que a diminuição do IMC e do 
peso corporal total influenciaram o tempo de execução 
dos exercícios. Santaularia et al. [30] verificaram a 
diminuição da circunferência abdominal e o controle 
adequado dos sintomas depressivos como fatores 
para a melhora na condição de força muscular como 
prevenção secundária à reabilitação cardíaca. Em outro 
estudo, Chrysohoon et al. [45] combinaram exercício 
aeróbico e de força muscular e obtiveram melhora 
significativa na força muscular e no VO2 pico, sendo 
que a força muscular obteve os melhores escores de 
incremento. Na mesma direção com indivíduos idosos, 
Li et al. [25] utilizaram um protocolo de exercícios que 
envolviam 14 articulações e caminhadas realizados em 
suas casas, que apresentaram melhoras significativas 
nos escores do Senior Fitness Test. A força necessária 
para a manutenção da postura e do equilíbrio corporal 
foi avaliada por Tousignant et al. [45], utilizando 
técnicas utilizadas pelo Tai Chi Chuan como modelo de 
exercício, e apresentaram incremento nas capacidades 
de mobilidade e equilíbrio dos participantes.

Composição corporal. Em nove ECR foram 
analisados os efeitos do exercício na composição 
corporal. Em quatro estudos foram avaliados pacientes 
com diabete mellitus [25-27,37]. Em cinco ECR, os 
objetivos eram a prevenção de DCV [33], intervenções 
cirúrgicas para melhorar a revascularização [40] e 
determinação da influência dos níveis de resistina no 
desenvolvimento de DCV [46]; e dois estudos ava- 
liaram o resultado da angioplastia e da relação da fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo [15,44] na compo- 
sição corporal dos avaliados. No estudo de Lakosky 
et al. [46], os indivíduos com tromboembolismo 
melhoraram seus tempos de exercício e diminuíram o 
IMC e o peso corporal após três meses de treinamento. 
No entanto, Meid et al. [40] avaliaram o abuso na 
utilização de medicamentos como um fator para o 
aumento de IMC e da fragilidade em idosos.

Estágio da DCV. Do total dos ECR selecio- 
nados, cinco estudos incluíram indivíduos com dia- 
betes [25-27,35,37], três apresentaram indivíduos 
em recuperação de procedimento cirúrgico de re- 
vascularização [32,45,46] e em dois ECR os indi- 
víduos apresentavam falha cardíaca [29,34]. Lakosky 
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et al. avaliaram pacientes com tromboembolismo 
venoso, trombose profunda e embolia pulmonar após 
o treinamento de três meses com intensidades em torno 
de 70% da FCM. Foram verificados diminuição do 
IMC e do peso corporal total e aumento do tempo de 
execução do exercício. Em outro estudo, Schneider 
et al. [27] avaliaram 60 mulheres com controle 
inadequado da diabetes mellitus do tipo II, com risco 
de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 
adicionando aos cuidados habituais um programa 
de exercícios durante 24 semanas, demonstrando 
melhora na resposta da hemoglobina glicosada e 
nos escores de depressão. Dois estudos avaliaram a 
resposta do exercício físico realizado em três sessões 
por semana (duas no ambiente hospitalar e uma em 
casa) na recuperação de 50 pacientes que realizaram 
angioplastia transluminal percutânea [32,46]. Os 
estudos encontraram como resposta primária uma 
evolução significativa nos valores do teste de seis 
minutos de caminhada e, como desfecho secundário, 
melhora na distância máxima caminhada na esteira, na 
caminhada livre de dores, no índice tornozelo-braquial, 
no volume de pulso avaliado na perna e no resultado do 
ultrassom para angioplastia transluminal percutânea.

Progressão da DCV. O efeito do exercício aeróbico 
[11,15,18,27,30,46] ou treinamento resistido [32] na 
progressão da DCV foi medido em quatro estudos. 
Um declínio suave foi detectado nos índices de 
LDL-c [46]. Para avaliar a reabilitação cardíaca na 
prevenção secundária, foram recrutados pacientes com 
isquemia do miocárdio durante o primeiro ano de suas 
recuperações, para que, além dos cuidados médicos 
inserissem um programa de exercício supervisionado 
por 10 semanas para verificar as readmissões [30]. Com 
objetivos similares, Fahkry et al. [46] encontraram 
um aumento na distância máxima caminhada em 
1.237 metros e na distância caminhada livre de dor 
em 1.120 metros em pacientes com revascularização 
endovascular e exercícios supervisionados durante 12 
meses de terapia combinada. O estudo de Bo et al. [32] 
revelou um aumento na distância máxima caminhada 
em 251 metros e de 66 metros no teste de caminhada 
de seis minutos em um período de três meses para 
pacientes que apresentaram angioplastia no último ano. 

Depressão. A depressão foi avaliada em três 
estudos que utilizavam exercícios aeróbios [15,28,44]. 
Os estudos apresentam o exercício físico moderado 
e regular como mecanismo capaz de reverter os 
escores de depressão, porém somente um dos ECR 
apresentados nesta revisão conseguiu apresentar os 
benefícios do exercício físico regular nos níveis de 
depressão. McDermott et al. [44] encontraram melhoras 

significativas na condição de depressão associadas 
ao incremento da distância máxima caminhada e ao 
aumento da velocidade de deslocamento sem ocorrer 
claudicação.

DIScUSSÃO

Esta revisão sistemática reuniu evidências do 
efeito das boas práticas relacionadas à informação, 
inserção e principalmente a adesão de indivíduos 
com DCV a programas de exercício aeróbio com 
reflexos positivos no condicionamento físico, na força 
muscular e na qualidade de vida nas diferentes fases do 
envelhecimento. As evidências são fracas e heterogêneas 
para indicar o exercício físico como fator de mudança 
na condição de saúde dos idosos que apresentavam 
sintomas iniciais de DCV. Apesar deste quadro, alguns 
resultados significativos foram obtidos quanto às boas 
práticas de exercícios físicos. Por exemplo, Taylor-
Piliae et al. [39] e  Tousignant et al. [45] determinaram 
que a melhor estratégia de recrutamento e seleção está 
relacionada ao aviso e propagandas pagas na mídia em 
geral para a manutenção da comunicação utilizando 
inclusive metodologias de tele-reabilitação para o 
acompanhamento do treinamento físico. As estra- 
tégias à distância estão modificando e atingem um 
público maior de indivíduos com alterações cardíacas. 
Li et al. [36] e Meid et al. [40] utilizaram o procedimento 
padrão, com protocolos de exercícios realizados em 
casa e encontraram resultados de melhora significativa 
na função física do senior fitness test. 

O baixo condicionamento físico é independen- 
temente um preditor de mortalidade em muitas 
populações ao desenvolverem doenças crônicas. O 
treinamento físico tem a capacidade de melhorar o 
condicionamento funcional dos indivíduos, podendo 
hipoteticamente melhorar os índices de sobrevivência 
com qualidade. Entretanto não existem ECR até o 
momento que sustentam essa hipótese [33]. Os ECR 
utilizam populações mais jovens para ajustar os 
procedimentos de prevenção de DCV. Então avaliar a 
capacidade funcional como um fator prognóstico deve 
ser utilizado desde cedo como indicador de doenças 
coronarianas. Os ECR revelaram resultados positivos 
em inumeras variáveis fisiológicas investigadas. 
Gencer et al. [41], Taylor et al. [25] e Ortega et al. [42] 
avaliaram os eventos relacionados a doença cardiovas- 
cular  e encontraram uma diminuição nos fatores de 
desenvolvimento de doença metabólica tais como: IMC,  
glicose plasmática em jejum, tecido adiposo abdominal 
visceral e subcutâneo, leptina, adiponectina e insulina 
e de inflamação sistêmica como: PCR, IL-6, TNF-α. 
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O condicionamento físico, representado pelo 
controle da FC apresenta um fator interessante e 
a associação entre DCV e baixa VFC é consistente 
através da avaliação de indicadores dos multiplos 
estágios da doença que incluem idade avançada, obe- 
sidade, diabetes, estilo de vida sedentário, altos níveis 
de insulina, pressão arterial sistólica elevada [30,34, 
43,45,47] e a diminuição da PCR e das lipoproteínas 
(LDL-c, colesterol total e triglicerideos) [33,46]. O 
impacto da VFC na mortalidade pode ser explicado pelo 
balanço parassimpático/simpático com a superativação 
do sistema simpático em indivíduos com baixa VFC 
que aumenta as possibilidades de desenvolvimento de 
arritmias malignas [47].

O indicador de qualidade no treinamento mais 
utilizado foi o teste de caminhada de seis minutos e 
Jakubseviciene et al. [31], Bo et al. [32], Chrysohoon 
et al. [34], McDermott et al. [44] e Fakhry et al. [46] 
avaliaram pacientes pós evento cardiovascular 
cirúrgico e foi observada uma melhora significativa 
na caminhada livre de dor investigada durante o teste 
de esforço e os efeitos positivos do HIIT (high intense 
intermitent training) na função ventricular esquerda.

Apesar dos resultados encontrados, esta revisão 
sistemática possui algumas limitações, principalmente 
metodológicas [47]. Durante a preparação desta 
revisão, um número grande de ensaios clínicos 
foram excluídos devido a falta de randomização dos 
participantes. A ocultação da alocação parece ser um 
item importante. O processo de cegamento quando 
inadequado leva ao aumento do risco de interferência 
do viés de diversas maneiras e em algumas vezes 
levando os resultados a subversões deliberadas (em 
sua maioria bem intencionadas ou como resultado de 
ações subconscientes) apresentando ensaios clínicos 
com metodos de cegamento inadequados ou obscuros. 
Outra limitação consiste no fato de terem sido incluídos 
apenas artigos no idioma inglês, o que pode ter omitido 
estudos importamtes com resultados descritos em 
outro idioma. Além disso a maioria dos ECR não 
analizou de acordo com o principio intention-to-
treat, aumentando o risco de seleção de viés. Também 
ocorrem deficiências ao reportar as informações 

motodológicas e seus achados como o índice de 
abandono, aderência a intervenção e descrição do 
grupo controle. Os leitores da presente revisão devem 
ser alertados de que  é possivel que um ensaio clínico 
pode ser classificado como sendo de baixa qualidade, 
e que realmente tenha, pois os dados e/ou informações 
não foram descritos. Apesar da disponibilidade de 
orientações destinadas a padronizar o relato de ensaios 
clínicos, as publicações, muitas vezes omitem detalhes 
metodológicos essenciais [25,27-30,33,35,36].

cONSIDERAÇõES FINAIS

Além de problemas metodológicos, de comunicação 
e de troca de informações com a literatura atualizada 
sobre os efeitos do exercício sobre a saúde dos 
individuos em envelhecimento, detectamos a escassez 
de ensaios incluindo pacientes em estágios iniciais 
de DCV. Entretanto, apesar da falta de evidências 
baseadas em ECR sobre o efeito do exercício na 
mortalidade, os efeitos documentados do exercício 
no condicionamento físico, na força, na qualidade 
de vida e na condição cardiovascular são suficientes 
para apoiar a recomendação de atividade física de 
intensidade moderada (entre 60 e 75% da FCM) para 
pacientes com DCV em qualquer estágio de desenvolvi- 
mento da doença. As intervenções que utilizam o 
exercício precisam ser progressivamente incluídas 
nos regimes dos centros de tratamento cardiovascular, 
embora o melhor protocolo de exercícios para 
pacientes com DCV ainda não esteja completamente 
estabelecido.
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