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APRESENTAÇÃO

Reabilitar é a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade 
minimizando ou evitando possíveis sequelas advindas de diversos distúrbios ou 
afecções de saúde.

O processo de reabilitação deve ser realizado por uma equipe multiprofissional 
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos indivíduos não só a recuperação, mas 
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes, 
uma condição física, mental e social ótima, que lhes permita ocupar seu lugar 
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condições para atingir a 
independência e a autodeterminação, independente do distúrbio ou afecção que o 
mesmo apresente. 

Considerando a abrangência de conceitos e ideias que rodeiam a ação de 
reabilitar, o e-book “Ciências da Reabilitação” traz uma edição com 10 artigos que 
envolvem a reabilitação em diversas áreas de atuação profissional relacionadas 
à saúde, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos 
indivíduos estudados.

Não fique fora dessa! Leia e descubra como você, em sua área de atuação, 
pode contribuir para consolidação da reabilitação, a fim de tratar e minimizar agravos, 
melhorando as condições de saúde da população.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Nas últimas 
décadas, a realização dos exercícios físicos 
tem sido incentivada em pacientes cardíacos na 
busca de melhores condições sociais, mentais 
e físicas. Todavia as instruções para realização 
de programas de treinamento físico em paciente 
com IC ainda não são claras. OBJETIVO: 
Realizar uma revisão da literatura acerca da 
existência de estudos que avaliem os efeitos 
do TFA e do TMR realizados de forma isolada 
ou associados como medida terapêutica em 
pacientes com IC com classe funcional (NYHA) I 
e II participantes de Programas de Reabilitação 
Cardíaca (PRC) nas fases II e III. MÉTODOS: 
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O presente estudo utilizou como método a revisão integrativa da literatura. A busca 
bibliográfica foi realizada nas seguintes bases de dados internacionais: LILACS, 
MEDLINE, BIREME e SCIELO. O levantamento bibliográfico foi de setembro de 2016 
a janeiro de 2017. RESULTADOS: Foram localizados 110 estudos, onde apenas 12 
artigos corresponderam aos critérios de inclusão estabelecidos. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Foi verificado que a realização do TFA de modo contínuo ou intervalado é 
favorável em relação à melhora da capacidade funcional do paciente com IC. Sendo 
que o TMR pode complementar o TFA, proporcionando maiores benefícios ao paciente 
com IC, proporcionando aumento de resistência e ganho de força muscular.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Cardíaca. Reabilitação Cardíaca. Técnicas de 
exercício e de movimento. Terapia por exercício. 

AEROBIC PHYSICAL EXERCISE AND RESISTANT MUSCLE TRAINING CARRIED 

OUT ISOLATED OR ASSOCIATED IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH 

HEART FAILURE IN PHASE II AND III REHABILITATION PROGRAMS

ABSTRACT: INTRODUCTION: In recent decades, physical exercise has been 
encouraged in cardiac patients in search of better social, mental and physical 
conditions. However, the instructions for conducting physical training programs in 
patients HF are still unclear. OBJECTIVE: To carry out a review of the literature on 
the existence of studies evaluating the effect of TFA and RMT performed alone or as 
a therapeutic measure in patients with functional class (NYHA) I and II participants in 
Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) in phases II and III. METHODS: The present 
study used the integrative literature review as a method. The bibliographic search was 
performed in the following international databases: LILACS, MEDLINE, BIREME and 
SCIELO. RESULTS: 110 studies were located, where only 12 articles corresponded to 
the established inclusion criteria. FINAL CONSIDERATIONS: It has been found that 
continuous or interval APT performance is favorable in relation to the improvement of 
the functional capacity of the patient with HF, and the RMT can complement the APT, 
providing greater benefits to the HF patient, such as increased resistance and gain 
muscle strength.
KEYWORDS: Heart Failure. Cardiac Reabilitation. Exercise Movement Techniques. 
Exercise Therapy. 

1 |  INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome complexa que envolve múltiplos 
sistemas e mecanismos compensatórios neuro-humorais. Considerada como uma 
das principais causas de internações hospitalares em todo o mundo, a IC se tornou 
um problema de saúde pública que afeta tanto países desenvolvidos como também 
em desenvolvimento (AZEKA, 2014). 
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De acordo com dados do Sistema Único de Saúde (SUS) a prevalência de IC 
é de aproximadamente dois milhões de indivíduos e há uma incidência de 240.000 
novos casos diagnosticados anualmente. Sendo que um terço dos internados no 
SUS com doenças cardiovasculares (DCV) é portador de IC (DATASUS, 2011).

Para melhor definição dos tipos de IC, ela foi classificada pela New York Heart 
Association (NYHA) de acordo com o grau de limitação física do paciente em classes 
funcionais (CF) I, II, III e IV. Categorizando assim os pacientes de acordo com seus 
sintomas (dispneia) (BOCCHI et al., 2012). Por sua vez os modelos fisiopatológicos 
conhecidos da IC são dois tipos: insuficiência cardíaca com disfunção sistólica (ICDS) 
e insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada (ICFEP) (MOUTINHO et 
al., 2008). 

A IC é a principal via final comum de toda cardiopatia e é caracterizada por 
baixa tolerância ao exercício, baixa sobrevida e qualidade de vida (QV) deteriorada 
(CARVALHO; VIEIRA; ROMANO, 2006). A doença arterial coronária (DAC), a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e as valvulopatias constituem as causas mais 
comuns de IC, principalmente em idosos. A DAC é a etiologia mais comum da IC, 
particularmente da que cursa com deterioração da fração de ejeção. Contudo, a HAS 
assume particular relevância como causa da ICFEP, a qual representa cerca de 50% 
dos casos desta síndrome (BOCCHI et al., 2012).

O avanço no arsenal terapêutico tem possibilitado maior sobrevida a esses 
pacientes, onde os programas de treinamento físico têm apresentado destaque. 
Sendo preconizados pela redução da morbimortalidade por IC (CAVALLARO, 2011).

Nas últimas décadas, a realização do exercício físico tem sido incentivada em 
pacientes cardíacos na busca de melhores condições sociais, mentais e físicas, no 
intuito de recuperar sua QV (VARGAS; VIEIRA; BALBUENO, 2016). Os programas de 
reabilitação cardíaca (PRC) têm objetivos profiláticos e terapêuticos. Classicamente, 
esses programas são divididos em 4 fases (WEBBER, PRYOR, 2002): 

• fase I (período de hospitalização) - é dirigida à pacientes hospitalizados, ob-
jetiva evitar os efeitos negativos do repouso prolongado no leito, promover o 
retorno mais breve às atividades cotidianas, diminuir o impacto psicológico 
e evitar complicações pulmonares. Os tipos de exercício para essa fase são 
leves, graduais e individualizados (NUNES, 2010);

• fase II (pós-alta imediata) - é feita a estratificação de risco (alto, médio ou 
baixo). Os pacientes classificados como alto risco serão orientados como os 
de fase I e os demais fazem exercícios acima de 5 METs, 3 a 4 vezes por 
semana, em atendimentos com duração de 30 a 60 minutos. Os programas 
podem ser supervisionados ou não (SAEGH, 2016).

• fase III (pós-alta intermediária) - procede-se à avaliação do consumo de 
oxigênio pelo teste cardiopulmonar para estabelecer o limiar anaeróbico e 
programa a intensidade de exercício, que deve ficar a 70% da capacidade 
aeróbia máxima (VIEIRA; CANDIDO; ABREU, 2015);

• fase IV (manutenção a longo prazo) - a continuidade do exercício físico a 
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longo prazo é desejável a pacientes pós revascularização do miocárdio (RM) 
e pós infarto agudo do miocárdio (IAM) estável (WEBBER, PRYOR, 2002).

O treinamento físico aeróbico (TFA) é a modalidade de treinamento físico 
preferivelmente prescrita nos casos da IC, seguido do treinamento muscular resistido 
(TMR) e exercícios isométricos. Todavia as instruções para realização de programas 
de treinamento em pacientes com IC não são claras (CALEGARI; BARROSO; BRATZ 
et al., 2017).

Acreditando que a partir da realização deste estudo possa contribuir com a 
comunidade assistida por possibilitar maior visibilidade aos PCR no paciente com 
IC, é que julgamos oportuno verificar qual modalidade de exercício constitui um meio 
eficaz e seguro para realização de um protocolo de tratamento a estes pacientes.

Assim, essa pesquisa torna-se relevante pelo fato de não existir um consenso 
a respeito de um protocolo de treinamento para pacientes com IC quanto a forma 
de realização de exercício físico aeróbico (contínuo ou intervalado), resistido ou 
isométrico. Uma vez que tanto o treinamento resistido como a realização de exercício 
aeróbico são amplamente utilizados em PRC.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura 
acerca da existência de estudos que avaliem o efeito do TFA e do TMR realizados 
de forma isolada ou associados como medida terapêutica em pacientes com IC com 
classe funcional (NYHA) I e II participantes de PRC nas fases II e III.

2 |  MÉTODOS

O presente estudo utilizou como método a revisão integrativa da literatura, a qual 
tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento científico já produzido sobre o 
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Dessa forma esse estudo 
trata-se de uma pesquisa do tipo exploratório, descritiva, documental, transversal 
com abordagem quantitativa, realizado por meio de levantamento bibliográfico de 
artigos científicos.

A busca bibliográfica foi executada no período de janeiro 2002 a janeiro de 
2017 (últimos 15 anos) nas seguintes bases de dados internacionais: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library 
of Medicine (MEDLINE), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e na coleção 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Após consulta às terminologias em saúde, foram utilizadas as bases de 
descritores da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) da BIREME (DeCS), restringindo-se 
a busca de artigos escritos nos idiomas espanhol, inglês e português. Os descritores 
utilizados na pesquisa foram: “Insuficiência Cardíaca”, “Reabilitação Cardíaca”, 
“Técnicas de Exercício e de Movimento” e “Terapia por Exercício”.

Na busca pelas produções bibliográficas foram feitos cruzamentos entre os 
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descritores por meio do operador booleano “AND”. Os cruzamentos foram feitos da 
seguinte maneira: “Insuficiência Cardíaca” AND “Técnicas de Exercício e Movimento” 
AND “Reabilitação Cardíaca” e “Insuficiência Cardíaca” AND “Terapia por Exercício” 
AND “Reabilitação Cardíaca”. 

O levantamento foi realizado no período de setembro de 2016 a janeiro de 
2017. Onde a primeira seleção dos artigos foi feita pela análise de títulos e resumos 
dos estudos encontrados.

Foram incluídos os estudos que analisaram a eficácia da realização do exercício 
físico aeróbico e/ou resistido realizados de forma isolada e/ou associados durante 
o tratamento de pacientes com IC em programas supervisionados de reabilitação 
cardíaca fases II e III, que tiveram publicação em periódicos disponíveis na íntegra 
gratuitamente.

Não participaram da análise os estudos que verificaram a eficácia de outros 
tipos de intervenções terapêuticas associadas à prescrição de exercício físico 
aeróbico e/ou resistido em pacientes com IC com classe funcional (NYHA) I e II, os 
artigos que não possuíam amostra composta por seres humanos, teses e artigos 
não publicados em periódicos ou revistas científicas, pesquisas cujo desfecho não 
foi declarado ou explicitado em sua publicação e os artigos repetidores, incompletos 
e/ou em duplicata.

O processo de avaliação crítica dos artigos consistiu-se na leitura dos estudos 
na íntegra e, em seguida, em sua avaliação e preenchimento do instrumento de 
coleta de dados proposto e validado por Ursi (2005). A caracterização dos estudos 
encontrados foi realizada segundo o proposto por Souza et al. (2010). 

Os dados resultantes de cada estudo selecionado foram sintetizados e em 
seguida, foi realizada a análise qualitativa. Uma vez que os estudos diferiam no 
delineamento, na questão de investigação, nas formas de intervenção e mensuração 
de desfechos.

3 |  RESULTADOS

Durante a busca nas bases de dados foram localizados 110 estudos. Em 
seguida para triagem dos artigos potencialmente relevantes foi feita a leitura de seus 
respectivos títulos, dos quais 42 estudos abordavam o tema em estudo. Logo após, 
foi realizada a leitura dos resumos dos manuscritos e preenchido o instrumento de 
coleta de dados proposto por Ursi (2005). Onde, apenas 12 artigos corresponderam 
aos critérios de inclusão do estudo.

Ao analisar os 12 estudos selecionados, foi verificada a necessidade da 
classificação de acordo com o tipo de exercício em estudo (TFA, TMR ou TFA 
associado ao TMR) e a forma como foi realizado o programa de exercício físico 
(isolado ou combinado).

Os artigos que evidenciaram os benefícios do TFA (n=2) em pacientes com 
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IC evidenciaram diferentes tipos de efeitos desse tipo de exercício, dentre eles: 
redução da atividade nervosa simpática em repouso, melhora de sua capacidade 
vital e consequentemente melhora de sua QV (Tabela 1).

Ano Autor Desfecho

2013 VIDAL et al.

O TFA intervalado em pacientes com IC proporciona melhora 
da CF, aferida por meio do VO2max, e na QV, quando 

comparado ao exercício aeróbico contínuo, ambos realizados 
de forma isolada.

2015 CRUZ; MATO; 
SILVA

Após a realização de um programa de reabilitação 
cardiovascular composto por 12 semanas de realização com 

TFA, os pacientes com IC apresentaram melhora de sua CF e 
QV.

Tabela 1. Representação dos estudos localizados: treinamento físico aeróbico (TFA). 
Legenda: CF: Capacidade funcional; IC: Insuficiência cardíaca; QV: Qualidade de vida; TFA: Treinamento físico 

aeróbico.

Fonte: Autoria Própria.

Já os estudos que abordaram a utilização do TMR durante o tratamento de 
pacientes com IC, evidenciaram efeitos sistêmicos diferentes do que utilizaram 
apenas o TFA. Dentre eles, aumento da capacidade aeróbica, força muscular e fluxo 
sanguíneo local. Dos quatro artigos encontrados, apenas um (GONÇALVES et al., 
2012) não evidenciou a existência de estudos que comprovassem os efeitos do TRM 
no estresse oxidativo em pacientes com IC (Tabela 2). 

Ano Autor Desfecho

2005 LEVINGER et al.
Os benefícios do TMR para pacientes com ICC com medicação 
beta-bloqueadora incluíram aumento da capacidade aeróbia e 

de exercício, força muscular esquelética e melhora na QV. 

2006 CARVALHO et. al.
A prática do TMR aumenta o fluxo sanguíneo local de forma 

mais intensa que a HR, constituindo-se numa opção fisiológica 
à avaliação da disfunção endotelial na IC.

2012 GONÇALVES et al. O TMR mostrou-se eficiente para aumento da força muscular 
de MMSS e MMII.

2015 BARBOSA et al. Não há estudos que comprovem os efeitos do TMR no 
estresse oxidativo em pacientes com IC.

Tabela 2. Representação dos estudos localizados: treinamento muscular resistido (TMR)
Legenda: DAC: Doença Arterial Coronariana; HR: Hiperemia reativa; IC: Insuficiência Cardíaca; ICC: Insuficiência 

Cardíaca Crônica; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; QV: Qualidade de vida; TMR: 
Treinamento resistido muscular.

Fonte: Autoria Própria

Com relação aos estudos relacionados à utilização do TFA associado ao TRM 
verificamos a existência de quatro estudos. Onde a associação desses dois tipos de 
exercícios realizados com intensidade moderada e longa duração promoveram aos 
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pacientes com IC melhora da CF, aumento de força muscular e melhor QV. Além de 
um efeito benéfico global sobre a capacidade de exercício, o treinamento combinado 
tem um efeito anti-inflamatório em pacientes com Insuficiência Cardíaca Crônica 
(ICC) e DAC (Tabela 3).

Ano Autor Desfecho

2002 CONRAADS et al. O treinamento combinado tem efeito anti-inflamatório em 
pacientes com ICC e DAC

2011 CARVALLARO et al.
 O treinamento físico supervisionado (TFA associado ao 

TMR), de intensidade moderada e longa duração promove 
aos pacientes com IC melhora da CF e QV

2011 EDELMANN et al.  O exercício físico combinado tente a melhorar a QV dos 
pacientes com IC

2012

CARNEIRO; VERÍS-
SIMO;

VERÍSSIMO

O TFA associado ao TRM, de baixa intensidade, realiza-
dos de forma individualizada e monitorizada associado 
com uma terapêutica médica otimizada, pode alterar o 

prognostico e a QV nos doentes com ICC estável

2017 CALEGARI et al.

O programa de RCV (24 sessões de 60 minutos com TFA 
na intensidade do LA e fortalecimento dos membros infe-
riores usando caneleiras de 3 a 5 kg) foi seguro e resultou 
em melhora do desempenho de exercícios submáximos, 
da força dos músculos extensores de joelho e da qualida-

de de vida de pacientes com IC.

Tabela 3. Representação dos estudos localizados: treinamento físico aeróbico (TFA) associado 
ao treinamento muscular resistido (TMR).

Legenda: CF: Capacidade Funcional; FEVE: Fração de ejeção do ventrículo esquerdo; LA: Limiar de 
anaerobiose; IC: Insuficiência cardíaca; ICC: Insuficiência Cardíaca Crônica; RCV: Reabilitação cardiovascular; 

QV: qualidade de vida; TFA: Treinamento físico aeróbico; TRM: Treinamento muscular resistido.

Fonte: Autoria Própria

Dentre os artigos analisados, um estudo avaliou os efeitos do TFA associado ao 
TMR em comparação a pacientes que realizaram apenas TMR durante um programa 
de reabilitação. Esse estudo não evidenciou nenhum efeito sistêmico que diferencia 
aos grupos distintos de pacientes, ou seja, não foi evidenciada nenhum tipo de 
superioridade entre as formas de realização das modalidades de exercício físico.

4 |  DISCUSSÃO 

Ao analisar os estudos apresentados acima emergiram de seus desfechos as 
seguintes temáticas de análise:

Importância da realização do exercício físico em Programas de Reabilitação 

Cardíaca

A literatura tem demonstrado que a realização do exercício físico, nas últimas 
décadas, tem apresentado inúmeros benéficos a saúde das pessoas com problemas 
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cardiovasculares. Segundo Kahlow e Campos (2013) a prática de exercício físico em 
pacientes com IC pode oferecer melhorias importantes em sua QV. De forma que 
os riscos de eventos oriundos dessa patologia podem ser reduzidos. De acordo com 
Connor et. al. (2009) o treinamento físico está associado com reduções modestas, 
porém significativas da mortalidade por DCV e hospitalização decorrentes da IC.

Rosa e Junior (2005) relata que o exercício físico promove a diminuição na 
sobrecarga hemodinâmica e metabólica, tanto no sistema cardiovascular, como 
musculoesquelético. Fato evidenciado por Brum et al. (2004), ao verificarem a 
eficácia do exercício físico quanto à atenuação dos níveis de pressão arterial após 
realização do exercício físico supervisionado.

De modo semelhante, Ferraz e Junior (2006) integram o elucidado ao 
constatarem que o treinamento físico regula melhor a tolerância ao esforço físico e 
atenua e/ou reverte parcialmente anormalidades vasculares centrais e periféricas 
associadas à IC.

Outros benefícios do exercício físico foram relatados por Gonçalves et al. 
(2010). Dentre eles, o exercício físico diminui a atividade nervosa simpática, regula 
a sensibilidade do barorreflexo arterial, promove a aumento de enzimas oxidantes 
e reduz os níveis plasmáticos de angiotensina II. Desta forma, o exercício físico 
individualizado e monitorizado associado com uma terapêutica médica otimizada, 
pode alterar o prognóstico e a QV nos doentes com ICC estável de acordo com 
Carneiro et al. (2012) e Vidal et al. (2013).

Prática do exercício físico aeróbico em pacientes com IC

Conforme Vidal et al. (2013) durante a realização do exercício aeróbico, o 
oxigênio é utilizado no processo de geração de energia dos músculos, onde uma 
grande quantidade de grupos musculares é acionada de forma rítmica. 

Para Conraads et al. (2002) esse tipo de exercício pode ser realizado de forma 
contínua ou intervalada. Essas duas modalidades já foram muito debatidas na 
literatura, a fim da comprovação de qual modo TFA deve ser realizado. Na reabilitação 
cardíaca de pacientes com IC não tem sido diferente. Segundo Vidal et al. (2013) o 
exercício físico aeróbico intervalado em pacientes com IC proporciona melhora da 
CF e na QV, quando comparado ao exercício aeróbico contínuo, ambos realizados 
de forma isolada. 

Em contrapartida Mendes et al. (2011) afirma que o treinamento aeróbio de 
curto período isolado, de simples aplicação e com supervisão pode ser realizado 
com segurança, aumentado a tolerância ao exercício em pacientes com doença de 
Chagas crônica com IC de CF da NYHA. Morais et al. (2013) ao realizar um programa 
de exercício físico não supervisionado semelhante, verificou que os pacientes 
obtiveram melhoria em sua CF.

Com a finalidade de avaliar os efeitos do TFA em pacientes com IC, Irzmański 



 
Ciências da Reabilitação Capítulo 2 17

et al. (2014) realizou um estudo com 69 pacientes. Neste estudo foi realizado um 
programa contínuo de exercício aeróbico seguindo o Protocolo de Bruce onde foi 
verificada melhora a fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) após programa 
de reabilitação.

Já Wisloff et al. (2007) realizou um programa de TFA com 27 pacientes, e 
evidenciou que a intensidade do exercício pode reverter a remodelação do ventrículo 
esquerdo e melhorar a capacidade aeróbica, a função endotelial e QV em pacientes 
com IC pós-infarto. Fato esse que pode ser aplicado à melhora da FEVE no estudo 
realizado por Irzmański et al. (2014) e por Moroe et al. 2009.

Por sua vez, Lalande et al. (2011) ao verificar as alterações da pressão 
intratorácica inspiratória e FEVE em repouso e durante o exercício aeróbio moderado 
verificou que a descarga inspiratória melhorou o índice de volume sistólico desses 
pacientes.  

O exercício físico resistido na Reabilitação Cardíaca de pacientes com IC

A Reabilitação Cardíaca é a principal ferramenta não farmacológica no manejo 
clínico de pacientes com IC. No seu âmbito de atividades, o treinamento físico (em 
particular o TMR) ganhou notoriedade nos últimos anos, principalmente em razão 
dos estudos demonstrando seus benefícios em vários desfechos (BARBOSA et al., 
2015).

Pesquisas recentes têm sugerido que a associação entre TMR e o TFA leva à 
melhora física e funcional dos pacientes com IC. Onde o TMR pode complementar 
o TFA, proporcionando maiores benefícios ao paciente com IC, como aumento de 
resistência, ganho de força muscular e melhora no desempenho em atividades de 
vida diária, segundo Gonçalves et al. (2012).

Levinger et al. (2005) em seu estudo evidencia os benefícios da realização do 
TMR em pacientes com IC em uso de medicação beta-bloqueadora. Dentre eles 
incluem o aumento da capacidade aeróbia e de exercício, força muscular esquelética 
e melhora na QV.

Para Carvalho et al. (2006) a prática do TMR aumenta o fluxo sanguíneo local 
de forma mais intensa que a hiperemia reativa, constituindo-se uma opção fisiológica 
à avaliação da disfunção endotelial na IC. Todavia, de acordo com Barbosa et al. 
(2015) não há estudos que comprovem os efeitos do TMR no estresse oxidativo em 
pacientes com IC. 

Efeitos da associação do TFA e TMR no tratamento da IC

A realização do TFA associado ao TMR apresenta benefícios tanto a QV como 
a CF de pacientes com IC. De acordo com Carneiro et al. (2012), o TFA associado 
ao TRM de baixa intensidade, realizados de forma individualizada e monitorizada 
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associado com uma terapêutica médica otimizada, pode alterar o prognóstico e a QV 
nos doentes com ICC estável.

Em um PRC realizado por Calegari et al. (2017) foi verificado uma melhora 
no desempenho de exercícios submáximos, da força dos músculos extensores de 
joelho e da QV de pacientes com IC. Os participantes desse estudo realizaram 24 
atendimentos com duração de 60 minutos composto por TFA e treino de fortalecimento 
muscular dos membros inferiores usando caneleiras de 3 a 5 kg. 

De modo similar Carvallaro et al. (2011), também pode constatar que o 
TFA associado ao TMR, de intensidade moderada e longa duração promove aos 
pacientes com IC melhora da CF e QV. Dados que vão de encontro aos achados de 
Eldelmann et al. (2011). Segundo Conraads et al. (2002) essas duas modalidades 
de treinamento combinados durante a realização de programas de reabilitação tem 
efeito anti-inflamatório em pacientes com ICC e DAC.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Reabilitação cardíaca é a principal ferramenta não farmacológica no manejo 
clínico de pacientes com IC. No seu âmbito de atividades, o treinamento físico 
ganhou notoriedade nos últimos anos.

Durante a análise dos estudos localizados foi possível verificar que a realização 
do TFA, tanto de modo contínuo como intervalado, é favorável em relação à melhora 
da CF do paciente com IC. 

Quanto à realização TRM, foi evidenciada a importância e segurança de sua 
realização durante a reabilitação de pacientes com IC. Sendo considerado um recurso 
confiável a ser incorporado aos PRC, a fim de melhorar a tolerância ao exercício 
de pacientes com IC. Portanto, o TMR pode complementar o TFA proporcionando 
maiores benefícios ao paciente com IC: aumento de resistência muscular, ganho de 
força e melhora no desempenho de atividades de vida diária.
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