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REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA 
CARDÍACA: QUAL A MELHOR INTENSIDADE PARA O TREINAMENTO?

Mayron F. Oliveira1

Já estão bem estabelecidos, na literatura científica, os benefícios da 
reabilitação cardíaca, em pacientes com insuficiência cardíaca (IC). Porém, esta 
não foi a realidade para os pacientes com IC, até o final da década de 80, na 
qual, eram recomendados, redução das atividades e repouso. No entanto, esta 
indicação mudou, a partir do estudo de Coats AJ. e cols.1, o qual demonstrou, 
pela primeira vez, que o exercício físico trazia benefícios ao paciente cardiopata. 
Assim, com o passar dos anos, diversas evidências comprovaram a eficiência 
do exercício, como ferramenta não farmacológica para o paciente com IC2-4. 

Entretanto, outros questionamentos foram levantados, como, por 
exemplo, qual a melhor intensidade para o treinamento e como realizar a sua 
prescrição5. A intensidade ideal de exercício é considerada um fator importante 
para a realização de treinamento físico, seguro e eficaz e, de acordo com o 
American College of Sports Medicine6, a intensidade do exercício é a variável 
mais importante para atingir os benefícios do exercício7, 8. Desta forma, tanto 
a American Heart Association  quanto as diretrizes da European Society of 
Cardiology recomendam o exercício de intensidade moderada para os pacientes 
com insuficiência cardíaca9, 10.

Por outro lado, nos últimos anos, têm-se sugerido, programas de 
reabilitação de alta intensidade para os pacientes com IC. Logo, qual é a 
prescrição ideal de intensidade do exercício, para pacientes com IC, nos 
programas de Reabilitação Cardíaca? 

Recentemente, foi demonstrado que o exercício de alta intensidade, 
realizado de forma intervalada, foi benéfico aos pacientes com doença 
pulmonar obstrutiva crônica11; entretanto, o potencial benefício e a segurança 
do treino de alta intensidade, no paciente com IC, ainda, são questionados.
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Um dos estudos pioneiros nesta temática foi o estudo realizado por Wisløff U. e cols.12, no qual, realizaram 
programa de exercícios de alta intensidade, em pacientes com IC. Os autores sugerem que a atividade proposta 
foi benéfica e que preveniu a remodelação ventricular. No entanto, devemos salientar que a população estudada 
era restrita e os achados do estudo devem ser analisados com cautela. Da mesma forma, Kemi OJ. e cols13. 
realizaram, em modelo animal, programa de treinamento de alta intensidade, comparativamente à reabilitação 
com intensidade moderada. Os autores demonstraram melhores adaptações centrais, nos animais que realizaram 
a atividade em alta intensidade, com melhora no consumo de oxigênio (VO2) e no remodelamento ventricular. 
No entanto, a melhora da função endotelial foi observada somente no grupo que realizou atividade moderada. No 
estudo de Wisløff U.12, também, foi observada uma melhora significativa do VO2, o que sugere a indicação desta 
intensidade para treinamento dos pacientes com IC, visto que o VO2 está diretamente associado à mortalidade 
destes pacientes. No entanto, nem todos os estudos demonstraram, sistematicamente, a superioridade do 
treinamento de alta intensidade, comparado ao protocolo de reabilitação com moderada intensidade na melhora 
da capacidade funcional. Dimopoulos S. e cols14. relataram pequeno incremento no VO2, no grupo de alta 
intensidade, em comparação ao grupo com exercício moderado, sem diferenças significativas entre os grupos.

No intuito de testar a hipótese da intensidade do exercício, Macedo RM. e cols. (in press) realizaram 
protocolo de exercícios acima do limiar de lactato, ou seja, de alta intensidade, em modelos animais. 
Contrariamente aos estudos anteriores, os autores sugerem que o treinamento de alta intensidade não foi capaz 
de impedir o remodelamento cardíaco e, assim, não sendo superior ao treinamento de moderada intensidade. Os 
autores, ainda, discutem que o exercício de moderada intensidade é capaz de reduzir a atividade simpática, nos 
pacientes com IC, o que, também, já foi demonstrado, como fator importante, na mortalidade destes pacientes15. 
Outro ponto importante, que deve ser salientado, é que os autores compararam o exercício de alta intensidade 
com os animais que permaneceram sedentários e, mesmo assim, o protocolo de atividade de alta intensidade 
não foi capaz de impedir o remodelamento ventricular, levantando importantes questionamentos acerca desta 
modalidade de exercício para os pacientes com IC. 

Recente revisão realizada por Ellingsen Ø. e cols16 sugere que o exercício de alta intensidade não foi 
superior ao programa de treinamento em moderada intensidade. Apesar dos autores relatarem que ambos os 
programas de exercícios elevaram, de certa maneira, a capacidade aeróbica - VO2 - o exercício de alta intensidade 
não foi capaz de melhorar a remodelação ventricular, comparativamente ao exercício moderado, sugerindo; 
portanto, que, devido à falta de evidências, sua viabilidade permanece incerta para os pacientes com IC. 

Além disso, outro ponto importante é em relação à segurança na realização do programa de reabilitação 
cardiovascular, em diferentes níveis de intensidade para estes pacientes. As atividades de alta intensidade podem 
ocasionar menor perfusão no miocárdio e elevar o risco de complicações, durante as sessões de reabilitação, 
principalmente para os pacientes com miocardiopatia isquêmica. Adicionalmente, o risco de surgimento de 
arritmias aumenta, exponencialmente, com a elevação da intensidade do exercício e, desta forma, os custos de 
monitorização e de acompanhamento destes doentes podem inviabilizar o serviço de reabilitação. 

Assim, de acordo com a grande variabilidade dos achados nos programas de reabilitação de alta intensidade, 
nos pacientes com IC, e pelos efeitos similares entre as atividades de alta intensidade, comparativamente 
à moderada intensidade17 e sua aplicação de forma segura18, ainda, é sugerido que o exercício de moderada 
intensidade seja priorizado para estes pacientes, visto que o mesmo é capaz de aumentar o VO2, melhorar a 
função endotelial e reduzir os níveis de atividade simpática5, 7, 8, 15, 19-21. Para os pacientes que optarem pela escolha 
do treinamento de alta intensidade, estes devem estar clinicamente estáveis, terem participado, recentemente, 
por protocolo de exercício moderado, para sua adaptação e, obrigatoriamente, devem realizar o treinamento, sob 
supervisão direta, com monitoramento adequado, durante e após a sessão de exercícios18.

Porém, estudos futuros com grande número de pacientes, randomizados e multicêntricos, devem ser 
realizados, na tentativa de responder quais os reais benefícios de cada tipo de treino para os pacientes com IC.
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