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RESUMO

O envelhecimento populacional tem despertado crescente interesse
na area da saude, principalmente devido ao aumento das doencas
cardiovasculares e de suas consequéncias para a autonomia e o
bem-estar dos idosos. Nesse contexto, o exercicio fisico apresenta-se
como uma estratégia relevante para a promocao da saude e a
prevencao de complicagcdes associadas ao envelhecimento. As
alteracoes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, associadas as
insuficiéncias cardiovasculares, podem comprometer a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos idosos. O presente estudo teve
como objetivo analisar a contribuicdao do exercicio fisico para a
capacidade funcional e a qualidade de vida de idosos com
insuficiéncias cardiovasculares. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de abordagem qualitativa e descritiva, realizada por
meio da analise de estudos cientificos relacionados ao
envelhecimento, as doencas cardiovasculares e a pratica de
exercicios fisicos. Os estudos analisados evidenciaram que a pratica
regular e orientada de exercicios fisicos favorece a melhora da
capacidade funcional, da tolerancia ao esforco e do
condicionamento fisico, além de contribuir para a reducao das
limitacdes associadas as doencas cardiovasculares. Conclui-se que o
exercicio fisico constitui uma importante estratégia complementar
no cuidado de idosos com insuficiéncias cardiovasculares, desde
que respeitadas as condicdes clinicas e as necessidades individuais,
contribuindo para a promoc¢ao da saude, da autonomia e da
qualidade de vida.

Palavras-chave: envelhecimento; exercicio fisico; insuficiéncia

cardiaca; qualidade de vida; saude cardiovascular.

ABSTRACT

Population aging has drawn growing interest in the health field,



mainly because of the rise in cardiovascular diseases and their
consequences for the autonomy and the well-being of older adults.
In this context, physical exercise appears as a relevant strategy for
health promotion and for the prevention of complications
associated with aging. The physiological changes that result from
aging, combined with cardiovascular insufficiencies, may
compromise the functional capacity and the quality of life of older
adults. The present study aimed to analyze the contribution of
physical exercise to the functional capacity and the quality of life of
older adults with cardiovascular insufficiencies. This is a
bibliographic study, with a qualitative and descriptive approach,
carried out through the analysis of scientific studies related to aging,
cardiovascular diseases and the practice of physical exercise. The
studies analyzed showed that the regular and supervised practice of
physical exercise favors the improvement of functional capacity, of
exercise tolerance and of physical conditioning, besides contributing
to the reduction of the limitations associated with cardiovascular
diseases. It is concluded that physical exercise constitutes an
important complementary strategy in the care of older adults with
cardiovascular insufficiencies, provided that clinical conditions and
individual needs are respected, contributing to the promotion of
health, autonomy and quality of life.

Keywords: aging; physical exercise; heart failure; quality of life;

cardiovascular health.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem apresentado crescimento
significativo nas Jdltimas décadas. Segundo estimativas da
Organizagcao Mundial da Saude (OMS), em 2050 a populacao

mundial com 60 anos ou mais podera alcancar aproximadamente



2,1 bilhées de pessoas, sendo que cerca de 80% desse contingente
estara concentrado em paises de baixa e média renda (World Health

Organization, 2025).

Esse cenario evidencia a necessidade de ampliar a aten¢ao a saude
da populacao idosa, bem como compreender as transformacodes
associadas ao processo de envelhecimento. Dessa forma, torna-se
relevante considerar as diferentes alteracdées que ocorrem ao longo
dessa fase da vida, as quais podem influenciar a saude e o bem-estar

dessa populacao.

Segundo Litvoc e Brito (2004), o envelhecimento caracteriza-se por
alteracbes progressivas e irreversiveis de natureza bioldgica,
psicoldgica e social, que podem repercutir na funcionalidade e na
qualidade de vida do individuo. Dentre as mudancas decorrentes
desse processo, destacam-se aquelas relacionadas ao sistema
cardiovascular, que apresenta modificacdes fisioldgicas ao longo do
envelhecimento capazes de reduzir gradualmente sua eficiéncia

funcional (Jani; Rajkumar, 2006; Mikael et al., 2017).

Nesse contexto, 0 avanco da idade constitui um importante fator de
risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, uma vez que
o envelhecimento cardiovascular esta associado a alteragcdes que
podem aumentar a vulnerabilidade do coracdao a essa condicao

(Goyal; Maurer; Roh, 2024).

Entre as principais manifestacdes da insuficiéncia cardiaca
destacam-se a fadiga, a dispneia, a intolerancia ao exercicio e a
reducao da capacidade funcional, que podem comprometer a
realizacao das atividades cotidianas e a qualidade de vida dos
individuos (Heidenreich et al., 2022).



Em idosos, essa limitagcao pode ser ainda mais acentuada, uma vez
gue a insuficiéncia cardiaca esta associada a menores niveis de
consumo de oxigénio de pico (VOzpico), com reducao progressiva
desse indicador conforme o avanco da idade (Schmid et al.,, 2025).
Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos apresenta-se como
uma importante estratégia para o manejo da insuficiéncia cardiaca,
contribuindo para a melhora da capacidade funcional, da tolerancia

ao esforco e da qualidade de vida (Molloy et al., 2024).

Entre as modalidades de exercicio fisico, o treinamento aerdbico
contribui para a diminuicao da resisténcia vascular, melhora da
funcao endotelial e controle da pressao arterial, além de aumentar o
VO.max (Ferreira et al, 2025). De forma complementar, o
treinamento resistido proporciona ganho de forca, melhora da
funcao muscular e maior tolerancia ao esforco, minimizando perdas

musculares (Sousa et al., 2018).

Ferreira et al. (2025) observaram reducdes nos niveis pressoricos com
o treinamento combinado, enquanto Sousa et al. (2018) verificaram
melhora da forca e da capacidade funcional em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Esses resultados reforcam a relevancia da
combinacao de estimulos para o controle dos fatores de risco. No
entanto, a prescricao de exercicios deve respeitar as individualidades
bioldgicas, limitagdes funcionais e condi¢cdes clinicas de cada
paciente, sendo necessaria avaliacao prévia e acompanhamento

profissional adequado.

Segundo Sousa et al. (2018), quando realizado de forma correta e
supervisionada, o exercicio fisico apresenta-se como uma
intervencao segura e eficaz para individuos com insuficiéncia

cardiaca. Dessa forma, o controle de intensidade, frequéncia e



duracao dos exercicios torna-se essencial para minimizar riscos

cardiovasculares e garantir melhores resultados terapéuticos.

Na revisao integrativa realizada por Gimenes, Loch Horbucz e Correia
(2026), idosos com risco cardiovascular, incluindo pacientes com
insuficiéncia cardiaca, submetidos a protocolos de treino intervalado
de alta intensidade (HIIT) e exercicios resistidos apresentaram
melhora significativa no VO.max, aumento de forca e melhor

desempenho funcional.

Cassiano et al. (2020) ressaltam que o exercicio fisico contribui para a
melhora da qualidade de vida relacionada a saude e para a reducao

dos sintomas depressivos.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar de que
maneira a pratica de exercicios fisicos pode contribuir para a
melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida de idosos

com insuficiéncia cardiovascular.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O envelhecimento do sistema cardiovascular € um processo
progressivo que altera a estrutura e a funcao das artérias e reduz, de
forma gradual, a eficiéncia do sistema. Mikael et al. (2017) situam a
rigidez arterial como um dos marcadores centrais desse processo e a
velocidade da onda de pulso como a medida mais estudada para
avalia-la, com valor preditivo reconhecido para eventos
cardiovasculares. E por esse caminho que o avanco da idade passa a
ser considerado um fator de risco para as doencas do coracao, € nao

apenas uma circunstancia associada a elas.



Entre essas doencas, a insuficiéncia cardiaca ocupa posicao de
destaque na populacao idosa. Na diretriz para o manejo da doenga,
Heidenreich et al. (2022) reunem as recomendacdes atuais para a
prevencao, o diagnostico e o tratamento dos pacientes e ressaltam
gue a insuficiéncia cardiaca permanece uma das principais causas
de morbidade e mortalidade. A classificacao da doenca apoia-se
majoritariamente na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo,
parametro que, embora de uso corrente, Nnao esgota a avaliagao da
funcao cardiaca: Huang, Jiang e Zhou (2021) descrevem um fenotipo
com fracao de ejecao supranormal, igual ou superior a 65%, cujo
prognostico é pior do que o dos demais pacientes com fracao de

ejecao preservada.

Ao quadro cardiaco somam-se, no idoso, condi¢cdes que afetam
diretamente o musculo esquelético. Talha et al. (2023) descrevem a
fragilidade e a insuficiéncia cardiaca como condi¢cdes de relacao
bidirecional, em que cada uma agrava a outra, e relatam que a
presenca de fragilidade esta associada a um risco de uma vez e meia
a duas vezes maior de morte por todas as causas e de hospitalizacao.
E esse encontro entre a doenca cardiaca e a perda de funcao
muscular que coloca a capacidade funcional no centro do cuidado

ao idoso com insuficiéncia cardiaca.

Diante desse quadro, o exercicio fisico apresenta-se como estratégia
nao farmacoldgica de apoio ao tratamento, e a escolha da
modalidade importa. Sousa et al. (2018) apontam o treinamento
combinado, aerdbico e resistido, como a intervencao preferida para
reverter ou atenuar a perda de massa muscular em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, resultado que ajuda a explicar por que os
programas descritos na literatura raramente se limitam a um udnico

tipo de estimulo.



Quanto aos mecanismos envolvidos, a revisao integrativa de
Gimenes, Loch Horbucz e Correia (2026), ja citada na introducao,
reune evidéncias de que a pratica regular de exercicios pode atenuar
a inflamacao crénica de baixo grau, melhorar a funcdao mitocondrial
e diminuir o estresse oxidativo, e de que tanto o treinamento
aerdbico quanto o resistido contribuem para a preservacao da
funcao endotelial e para a reducao da rigidez arterial. Sao esses
mecanismos que sustentam a compreensao do exercicio fisico
como recurso complementar no cuidado do idoso com
insuficiéncias cardiovasculares e que fundamentam a analise

apresentada nas secdes seguintes.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisao de
literatura, de natureza qualitativa e descritiva, desenvolvida com o
objetivo de analisar a importancia do exercicio fisico para idosos com
doencas cardiovasculares, especialmente no que se refere a
capacidade funcional, a qualidade de vida e aos beneficios
fisiologicos decorrentes da pratica regular de exercicios fisicos. A
revisao de literatura consiste no levantamento, na selecao, na analise
e na discussao de conhecimentos cientificos ja produzidos e
publicados sobre determinada tematica, possibilitando a
compreensao dos diferentes aspectos relacionados ao objeto de
estudo e contribuindo para a ampliacdao do conhecimento cientifico

acerca da problematica investigada.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram consultadas bases de
dados eletréonicas relacionadas as areas da saude e das ciéncias do

movimento humano. O levantamento bibliografico foi realizado por



meio da utilizacdao de descritores relacionados a tematica, sendo

considerados artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.

Nao foi estabelecido um periodo especifico para a publicacao dos
estudos, possibilitando a inclusao de trabalhos considerados
relevantes tanto pela contribuicao histérica quanto pela atualidade
de suas evidéncias. Foram considerados artigos cientificos desde
que apresentassem relacao direta com o exercicio fisico, o
envelhecimento e as doencas cardiovasculares. A selecao dos artigos
levou em consideracao sua pertinéncia em relacao ao tema e aos

objetivos estabelecidos para o estudo.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, resumos de congressos,
cartas ao editor, trabalhos incompletos e estudos que nao
apresentassem informacdes suficientes para contribuir com a
discussao proposta. Também foram desconsideradas publicacdes
gue abordassem exclusivamente individuos nao idosos ou que nao
estabelecessem relacdao entre a pratica de exercicios fisicos e as

doencas cardiovasculares.

A selecao do material bibliografico ocorreu de maneira gradual.
Inicialmente, foram analisados os titulos e resumos das publica¢cdes
identificadas nas bases de dados consultadas, a fim de verificar sua
relacdo com a tematica proposta. Em seguida, os estudos
considerados pertinentes foram analisados na integra, possibilitando
a identificacao das informacdes relevantes para o desenvolvimento

da pesquisa.

Apos essa etapa, foram selecionados os materiais que apresentavam
maior relacdo com os objetivos do estudo, sendo extraidas

informacdes referentes as caracteristicas das pesquisas, as



populacdes investigadas, aos tipos de exercicios fisicos abordados e

ao0s principais resultados apresentados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da busca nas bases de dados e da utilizacdao dos
descritores e dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados
para a presente revisao de literatura 12 estudos, que correspondem a
pesquisas realizadas com individuos idosos, principalmente
pacientes com insuficiéncia cardiaca, que utilizaram diferentes
delineamentos metodoldogicos e estratégias de avaliacao e
intervencao. Em relacdao ao periodo de publicacdo, os estudos
concentram-se principalmente nos anos mais recentes, sendo de
2017 a 2026, evidenciando a continuidade da producao cientifica
sobre a relacdao entre exercicio fisico, capacidade funcional e

insuficiéncia cardiaca em idosos.

Quanto ao delineamento, seis dos 12 estudos foram ensaios clinicos
randomizados, enquanto cinco apresentaram carater observacional
e um correspondeu ao desenho e justificativa de um ensaio clinico.
As amostras apresentaram variagcao entre os estudos, desde 27
participantes no estudo de Reeves et al. (2017) até 9.650 pacientes no
estudo de Kono et al. (2024). Entre os estudos selecionados, também
se destacam o estudo de Kitzman et al. (2021), com 349 participantes
idosos hospitalizados por insuficiéncia cardiaca, e o estudo de
Gevaert et al. (2025), que avaliou 61 pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao preservada. Ressalta-se ainda que o
estudo de Kim et al. (2017) foi realizado com idosos sem doenca
cardiovascular ou outras doencas clinicas importantes, sendo
utilizado como evidéncia complementar acerca das adaptacdes

vasculares relacionadas ao envelhecimento.



Em relacao aos tipos de programas de exercicio, observou-se ampla
diversidade entre os estudos, o0 que demonstra que o exercicio fisico
e a reabilitacao podem ser aplicados de diferentes formas, de acordo
com as caracteristicas e limitacdes da populacao estudada. Entre os
programas analisados, destacaram-se intervencdes que
combinaram exercicios de forga, equilibrio, mobilidade e endurance,
como no estudo de Reeves et al. (2017), além de programas de
caminhada de baixa intensidade, treinamento aerdbico continuo e
intervalado e treinamento de endurance. Também foram
identificadas estratégias de fisioterapia cardiovascular, como
treinamento da marcha e fortalecimento muscular. Dessa forma, os
12 artigos analisados demonstram a utilizacao de diferentes
modalidades de exercicio, com variacdes quanto a intensidade,
duracao e forma de aplicacao, adaptadas as condicdes funcionais

dos idosos.

Para a discussao, os artigos selecionados foram organizados em trés
subsecdes: a primeira sobre as limitacdes funcionais e a necessidade
de intervencao em idosos com insuficiéncia cardiaca, a segunda
sobre o exercicio fisico e a reabilitacdo na recuperacao da
capacidade funcional e a terceira sobre as adaptacdes

cardiovasculares e os beneficios associados ao exercicio fisico.

4.1. Limitacoes Funcionais e a Necessidade de Interven¢do em

Idosos com Insuficiéncia Cardiaca

Os estudos analisados evidenciam a presenca de limitagcdes
funcionais e fragilidade entre idosos com insuficiéncia cardiaca,
destacando a necessidade de estratégias direcionadas a preservacao
e a recuperacao da capacidade funcional. Nesse sentido, Jin et al.

(2023) avaliaram idosos com insuficiéncia cardiaca e identificaram



associacao entre maior nivel de fragilidade e pior desempenho fisico,
evidenciando que essas condi¢cdes estao diretamente relacionadas
nessa populacdo. Essa relacao torna-se ainda mais relevante diante
da insuficiéncia cardiaca aguda descompensada, quadro
caracterizado por congestao e instabilidade hemodinamica e
associado a elevada morbimortalidade, no qual a preservacao
funcional deve fazer parte do manejo durante a hospitalizagao. A
revisdo de Talha et al. (2023) destaca que a fragilidade atinge pelo
menos metade dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, que a
sarcopenia € mais frequente nesses pacientes do que na populacao
sem a doenca e que, entre os internados por insuficiéncia cardiaca, a
fragilidade afeta mais de 50%, com limitacdes fisicas e funcionais
importantes que podem dificultar a recuperacao apds um episodio

agudo.

Nesse contexto, Reeves et al. (2017) desenvolveram o protocolo de
um ensaio clinico, propondo uma intervencao de reabilitacao
multidimensional para idosos hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca aguda descompensada. O programa foi iniciado durante a
hospitalizacao, quando possivel, e posteriormente continuado apds a
alta, com sessdes supervisionadas trés vezes por semana, durante
aproximadamente 60 minutos, por 12 semanas, totalizando 36
sessdes. A intervencao envolvia treinamento individualizado de
equilibrio, mobilidade, forca e endurance, com progressao conforme
a capacidade funcional de cada participante. Nos dias sem sessdes
supervisionadas, eram prescritas caminhadas de baixa intensidade,
progressivamente até 30 minutos, além de exercicios de
fortalecimento domiciliar; quando possivel, também eram realizadas
sessdes hospitalares diarias de aproximadamente 30 minutos antes

da alta.



O estudo piloto que fundamentou esse ensaio, conduzido por
Reeves et al. (2017), apresentou aumento estimado de 1,13 ponto no
escore da Short Physical Performance Battery (SPPB) apods trés
meses e reducao de 29,3% no numero de reinternacdes por qualquer
causa em seis meses no grupo submetido a intervencao, em
comparacao ao grupo controle. Esses resultados contribuiram para o
desenvolvimento do ensaio REHAB-HF (Rehabilitation Therapy in
Older Acute Heart Failure Patients) posteriormente conduzido por
Kitzman et al. (2021), no qual 349 idosos foram randomizados e 97%
apresentavam fragilidade ou pré-fragilidade. Ao final de trés meses,
O grupo submetido a reabilitacao apresentou escore SPPB de 8,3,
contra 6,9 no grupo controle, correspondendo a uma diferenca
meédia de 1,5 ponto, demonstrando melhora superior da funcao

fisica.

A importancia da continuidade da pratica de exercicios apos a
hospitalizacao também é evidenciada por Nelson et al. (2023), que
avaliaram objetivamente a atividade fisica de idosos recentemente
hospitalizados por insuficiéncia cardiaca aguda descompensada.
Entre os 93 participantes avaliados, foram registrados, em mediana,
1.008 minutos por dia de comportamento sedentario, 88 minutos de
atividade fisica leve e apenas 10 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, demonstrando um nivel muito
reduzido de atividade apds a alta. Os participantes permaneceram,
em média, 91% do periodo de vigilia em comportamento sedentario,
enguanto apenas 9% do tempo foi ocupado por atividades nao
sedentarias. Esses achados sao relevantes porque demonstram que
a alta hospitalar nao representa necessariamente a recuperacao da
capacidade funcional, uma vez que a permanéncia de baixos niveis
de atividade fisica pode favorecer a manutencao do

descondicionamento e da dependéncia funcional.



Essa relacao entre a pratica de exercicios e a manutencao da
capacidade funcional apods a hospitalizacao € reforcada por Ozawa et
al. (2026a), que acompanharam 63 pacientes idosos com
insuficiéncia cardiaca durante seis meses apos a alta hospitalar. No
estudo, foram considerados praticantes de exercicio aqueles que
realizavam atividade fisica de intensidade moderada por pelo menos
30 minutos, quatro ou mais dias por semana. Ao final do
acompanhamento, a reducao da capacidade funcional, definida
como diminuicao de pelo menos um ponto no SPPB, ocorreu em
29,6% dos participantes que nao praticavam exercicios, contra 2,8%
daqueles classificados como praticantes. Além disso, a auséncia do
habito de exercicio manteve-se associada ao declinio funcional de
forma independente, apds ajuste para os demais fatores. Esses
resultados indicam uma associacao importante entre a manutencao
da pratica de exercicios apods a alta e a preservacao da capacidade

funcional em idosos com insuficiéncia cardiaca.

Quando comparado as recomendacdes da Organizacao Mundial da
Saude, o critério utilizado por Ozawa et al. (2026a), correspondente a
30 minutos de exercicio moderado em quatro ou mais dias por
semana, representa um volume minimo de 120 minutos semanais,
inferior ao mMinimo de 150 minutos semanais de atividade aerdbica
moderada recomendado para adultos e idosos. A OMS recomenda
gue os idosos realizem exercicios de fortalecimento muscular em
dois ou mais dias da semana, além de atividades multicomponentes
que enfatizem o equilibrio funcional e a forca muscular em trés ou
mais dias semanais, respeitando a capacidade funcional de cada

individuo (World Health Organization, 2020).

Dessa forma, os achados dos estudos analisados indicam que a

recuperacao funcional dos idosos com insuficiéncia cardiaca nao



deve ser compreendida apenas como uma etapa restrita ao periodo
de hospitalizagao. Enquanto Talha et al. (2023) destacam os
impactos da fragilidade e da sarcopenia sobre a funcao fisica dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, Reeves et al. (2017) propdem e
Kitzman et al. (2021) demonstram a contribuicdo de programas
estruturados e progressivos de reabilitacdo para a melhora da
capacidade funcional. Por sua vez, Nelson et al. (2023) evidenciam a
elevada ocorréncia de comportamento sedentario apods a alta,
engquanto Ozawa et al. (2026a) demonstram que a auséncia de um
habito regular de exercicio esta associada ao declinio funcional ao
longo dos meses seguintes. Em conjunto, esses resultados reforcam
a hecessidade de uma abordagem continua, iniciada durante a
hospitalizacdao e mantida apds a alta, envolvendo exercicios de
mobilidade, equilibrio, forca e endurance, com progressao
individualizada conforme as condicdes e limitacdes de cada

paciente.

4.2. Exercicio Fisico e Reabilitacao na Recuperaciao da

Capacidade Funcional

Diante das limitacdées funcionais observadas em idosos com
insuficiéncia cardiaca, o exercicio fisico apresenta-se como uma
estratégia relevante para a recuperacao da capacidade funcional e
da qualidade de vida. Li et al. (2017) avaliaram os efeitos de um
programa de caminhada de baixa intensidade em idosos com
insuficiéncia cardiaca crénica durante o periodo de transi¢cao entre a
hospitalizacao e o domicilio. O estudo randomizado controlado
acompanhou 78 idosos, divididos entre grupo intervencao e grupo
controle, durante 12 semanas. O protocolo de caminhada foi
realizado em baixa intensidade, com periodo de aquecimento de 5 a

10 minutos, exercicio de caminhada e 5 a 10 minutos de



relaxamento, utilizando como parametros de intensidade a
percepcao subjetiva de esforco pela escala de Borg entre 11 e 13 e
frequéncia cardiaca de aproximadamente 5 a 10 batimentos por
minuto acima do valor de repouso. Ao final do periodo de
intervencao, os participantes apresentaram melhora significativa na
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, no teste
Timed Up and Go e na qualidade de vida avaliada pelo Minnesota

Living with Heart Failure Questionnaire.

Entretanto, nao foram observadas alteragcdes significativas na
frequéncia cardiaca de repouso ou na fragcao de ejecao ventricular
esquerda Li et al. (2017) corresponde a proporcao de sangue ejetada
pelo ventriculo esquerdo a cada contracao cardiaca. Nesse contexto,
Huang, Jiang e Zhou (2021) discutem a insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao ventricular esquerda supranormal, destacando que
uma fracao de ejecao elevada nao necessariamente representa
melhor funcdao cardiaca, uma vez que esse quadro pode estar
associado a disfuncao diastélica e a alteracdes estruturais e
funcionais do coracao. Assim, os achados de Li et al. (2017)
demonstram que a melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida pode ocorrer mesmo sem alterac¢des significativas, indicando
gue o0s beneficios do exercicio nao devem ser avaliados

exclusivamente por parametros cardiacos.

Corroborando a importancia da reabilitacao fisica para essa
populacao, Kitzman et al. (2021) investigaram os efeitos de um
programa de reabilitacao fisica em 349 pacientes idosos
hospitalizados por insuficiéncia cardiaca descompensada. A
intervencao foi iniciada ainda durante a hospitalizacao, quando
possivel, e posteriormente continuada em ambiente ambulatorial e

domiciliar. O programa foi estruturado em sessdes supervisionadas



de 60 minutos, realizadas trés vezes por semana durante 12
semanas, totalizando 36 sessdes. As atividades foram
individualizadas e incluiram exercicios de forca, equilibrio,
mobilidade e resisténcia, além de caminhadas e exercicios de
fortalecimento realizados em casa nos dias sem sessao
supervisionada, com progressao gradual até aproximadamente 30
minutos de atividade diaria. Ao final dos trés meses, os participantes
submetidos a intervencao apresentaram melhora de 1,5 ponto no
Short Physical Performance Battery, aumento de 34 metros na
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, além de
reducao da fragilidade e melhora da qualidade de vida. Esses
resultados evidenciam que a reabilitacao fisica estruturada, iniciada
precocemente e mantida apos a alta hospitalar, pode contribuir para
a recuperacao de diferentes componentes da capacidade funcional

em idosos com insuficiéncia cardiaca.

Em uma perspectiva de pratica clinica, Kono et al. (2024) analisaram
dados de 9.650 pacientes com insuficiéncia cardiaca com idade
igual ou superior a 65 anos que receberam fisioterapia
cardiovascular durante a hospitalizacao. A mediana de idade dos
participantes foi de 83 anos, € a duragao mediana da fisioterapia
hospitalar foi de sete dias, com mediana de 15 unidades de
fisioterapia realizadas durante o periodo de internacao. Entre as
atividades empregadas, o treinamento de marcha e o treinamento
de forca muscular foram realizados em mais de 80% dos pacientes,
enquanto o exercicio aerdbico esteve presente em 354% e o
treinamento resistido em 2,6% dos casos. Kono et al. (2024)
demonstraram, portanto, que a fisioterapia cardiovascular aplicada
durante a hospitalizacao de idosos com insuficiéncia cardiaca
concentra-se principalmente em estratégias voltadas a recuperacao

da mobilidade, das atividades de vida diaria e da forca muscular,



enquanto modalidades de exercicio estruturado, como o
treinamento aerdbico e resistido, sao utilizadas com menor
frequéncia. Esses dados evidenciam a importancia de adaptar a
intervencao as condicdes clinicas e funcionais apresentadas pelo

idoso durante o periodo hospitalar.

Além dos resultados observados nos estudos especificos com idosos
com insuficiéncia cardiaca, Brum et al. (2004) discutem as
adaptacdes cardiovasculares decorrentes do exercicio fisico e
destacam que as respostas ao treinamento dependem de fatores
como tipo, intensidade, duracao do exercicio e quantidade de massa
muscular envolvida. No contexto da insuficiéncia cardiaca, os
autores relatam que o treinamento fisico pode promover melhora da
capacidade fisica, reducao da atividade nervosa simpatica e
aumento do fluxo sanguineo muscular, contribuindo para
adaptacdes neurovasculares favoraveis. Os autores também
apontam que a reducao da atividade simpatica e o aumento do
fluxo sanguineo e da condutancia vascular muscular podem
favorecer a capacidade oxidativa dos musculos e,

consequentemente, o desempenho fisico.

Dessa forma, os estudos de Li et al. (2017), Kitzman et al. (2021), Kono
et al. (2024) e Brum et al. (2004) apresentam diferentes perspectivas
sobre a atuacao do exercicio fisico e da reabilitacao na insuficiéncia
cardiaca, evidenciando beneficios relacionados a mobilidade, forca
muscular, resisténcia, capacidade funcional e qualidade de vida. Em
conjunto, os achados indicam que a recuperacao funcional nessa
populacao depende de intervencdes individualizadas e progressivas,
considerando as condicdes clinicas e funcionais de cada individuo,
bem como a possibilidade de continuidade dos exercicios apds a

hospitalizacao.



4.3. Adaptacoes Cardiovasculares e Beneficios Associados Ao

Exercicio Fisico

Além dos beneficios relacionados a capacidade funcional e a
qualidade de vida, os estudos analisados demonstram que o
exercicio fisico também pode promover adaptacdes
cardiovasculares importantes, especialmente sobre a funcao
vascular, a capacidade aerdbica e a funcao cardiaca. Kim et al. (2017)
avaliaram 49 idosos sedentarios, com média de 64 anos e sem
doencas clinicas importantes, distribuidos em trés grupos:
treinamento intervalado de alta intensidade, treinamento continuo
de intensidade moderada e controle. Durante oito semanas, 0s
participantes dos dois grupos de treinamento realizaram exercicios
quatro vezes por semana em um ergdbmetro sem sustentacao de
peso gue envolvia simultaneamente os membros superiores e
inferiores. O treinamento intervalado consistia em gquatro periodos
de quatro minutos a 90% da frequéncia cardiaca de pico,
intercalados por trés minutos de recuperacao ativa a 70%, enquanto
o treinamento continuo era realizado a 70% da frequéncia cardiaca
de pico. Os resultados demonstraram que o treinamento continuo
de intensidade moderada reduziu a velocidade da onda de pulso
carotideo-femoral e aumentou a complacéncia da artéria cardtida,
indicando reducao da rigidez arterial, enquanto essas alteracdes nao

foram observadas no treinamento intervalado de alta intensidade.

Essa adaptacao apresenta relevancia para o envelhecimento
cardiovascular, pois, como explicam Mikael et al. (2017), o
envelhecimento esta associado a perda de elasticidade das artérias,
ao aumento da rigidez vascular e a elevacao da velocidade da onda
de pulso, fazendo com que a onda refletida retorne ao coracao mais

precocemente durante a sistole, aumentando a pressao sistdlica e a



sobrecarga cardiaca, além de reduzir a perfusao coronariana. Dessa
maneira, a reducao da rigidez arterial observada por Kim et al. (2017)
pode ser compreendida como uma adaptacao vascular favoravel,
uma vez que representa melhora das propriedades elasticas das
grandes artérias e pode contribuir para uma resposta cardiovascular
mais eficiente ao esforco. Essa relacao é reforcada por uma revisao
sistematica e metanalise de 24 ensaios clinicos randomizados, na
qual o treinamento aerdbico em idosos foi associado a reducao da
velocidade da onda de pulso e a melhora da funcao endotelial,
demonstrando que os efeitos vasculares observados por Kim et al.
(2017) nao constituem um achado isolado. Entretanto, quando essa
adaptacao é analisada especificamente em idosos com insuficiéncia
cardiaca, o0s resultados demonstram que o0s beneficios
cardiovasculares do exercicio podem ocorrer por diferentes
mecanismos. Kitzman et al. (2013), por exemplo, acompanharam 63
idosos com insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecao preservada
submetidos durante 16 semanas a treinamento de endurance
envolvendo caminhada e exercicios em ergdbmetro para bracos e

pernas.

Embora o treinamento aplicado por Kitzman et al. (2013) tenha
aumentado de forma expressiva o VO.max e melhorado a qualidade
de vida, nao foram observadas alteracdes significativas na funcao
endotelial ou na rigidez arterial, sugerindo que o aumento da
capacidade aerdbica nessa populacao pode estar relacionado
principalmente a adaptacdes periféricas, como melhora da
utilizacao de oxigénio pelo musculo esquelético. De forma
semelhante, Gevaert et al. (2025) verificaram, apods trés meses de
treinamento continuo moderado ou intervalado de alta intensidade
em 61 pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecao

preservada, aumento do VO;pico e pequena melhora da funcao



diastdlica durante o exercicio, embora sem alteracdes significativas
na fracao de ejecao ou em outros parametros de funcao cardiaca. Ja
Pandey et al. (2017) observaram que 16 semanas de treinamento de
endurance de intensidade moderada produziram aumento mais
expressivo do VO,max nos idosos com fracao de ejecao preservada
em comparacao aqueles com fracdo de ejecao reduzida,
evidenciando que a resposta ao exercicio pode variar de acordo com

o fendtipo da insuficiéncia cardiaca.

Por fim, Ozawa et al. (2026b) demonstraram a importancia da
mManutencao do exercicio apds a hospitalizacao ao acompanhar 98
idosos com insuficiéncia cardiaca durante um ano: aqueles que
iniclaram ou mantiveram o habito de exercicio apodés a alta
apresentaram menor ocorréncia de readmissao hospitalar,
reforcando que os beneficios da pratica nao se restringem as
adaptacoes fisioldgicas imediatas, mas também podem repercutir
na evolucao clinica apds a hospitalizagao. Em conjunto, os estudos
evidenciam que a intervencao por meio do exercicio fisico pode
atuar em diferentes componentes do sistema cardiovascular,
promovendo melhora da elasticidade arterial, da capacidade
aerdbica e da funcao diastdlica, com repercussao na evolucao
clinica, embora a magnitude e o tipo de adaptacao dependam da
modalidade, intensidade e duracao do treinamento, bem como das
caracteristicas clinicas da populacao estudada. Assim, os resultados
reforcam que o exercicio fisico ndo deve ser compreendido apenas
como uma estratégia para aumentar a capacidade funcional, mas
como uma intervencao capaz de produzir adaptacoes
cardiovasculares e vasculares relevantes para a reducao das
limitacdes decorrentes do envelhecimento e da insuficiéncia

cardiaca.



Apesar dos resultados favoraveis encontrados nos estudos
analisados, algumas Iimitacdes devem ser consideradas na
interpretacao dos achados. Observou-se grande heterogeneidade
entre as pesquisas quanto ao tamanho das amostras, as
caracteristicas clinicas dos participantes, as modalidades de
exercicio e a intensidade, a duracao e a frequéncia das intervencoes.
Essa diversidade dificulta a comparacao direta entre os resultados e
a definicao de um protocolo de exercicio que possa ser aplicado de
formma padronizada aos idosos com insuficiéncia cardiaca. Além
disso, alguns estudos apresentaram amostras reduzidas, como o
estudo de Reeves et al. (2017), com 27 participantes, enquanto outros
avaliaram populacdes especificas, como idosos hospitalizados ou
individuos com fracdo de ejecao preservada, limitando a
generalizacao dos resultados para diferentes perfis de pacientes.
Também foram identificadas pesquisas com acompanhamento
relativamente curto, o que restringe a avaliacao da permanéncia dos

beneficios obtidos com o exercicio fisico ao longo do tempo.

Diante dessas limitacoes, futuras pesquisas devem priorizar estudos
com amostras mais representativas e periodos de
acompanhamento mais prolongados, permitindo verificar se as
melhorias observadas na capacidade funcional, capacidade aerdbica
e qualidade de vida sao mantidas apds o término das intervencoes.
Também sao necessarios estudos que comparem diferentes
modalidades, frequéncias e intensidades de exercicio, considerando
os diferentes perfis clinicos da insuficiéncia cardiaca. Além disso,
torna-se importante investigar estratégias que favorecam a
continuidade do exercicio apds a alta hospitalar, avaliando seus
efeitos sobre a manutencao da capacidade funcional, a qualidade de
vida e a ocorréncia de reinternacdes. Dessa forma, novos estudos

poderao contribuir para estabelecer programas de exercicio e



reabilitacdao mais adequados as caracteristicas e limitacdes

individuais dos idosos com insuficiéncia cardiaca.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao comparar os estudos analisados, observa-se que o0s trés
conjuntos de estudos apresentados nas subsecdes anteriores se
complementam. Os estudos sobre limitacdes funcionais
demonstram que idosos com insuficiéncia cardiaca apresentam
fragilidade, reducao da capacidade fisica e baixa pratica de
exercicios, evidenciando a necessidade de intervencdes especificas.
Ja os estudos voltados a reabilitagao e ao exercicio demonstram que
diferentes estratégias, como caminhada, exercicios de forca,
equilibrio, mobilidade e treinamento aerdbico, podem contribuir
para a recuperacao da capacidade funcional e da qualidade de vida.
Por sua vez, os estudos sobre adaptacdes cardiovasculares ampliam
essa perspectiva ao demonstrar possiveis beneficios sobre a
capacidade aerdbica, a funcao cardiaca e as propriedades
vasculares. Apesar das diferencas entre as amostras, modalidades,
intensidades e periodos de intervencao, os estudos convergem ao
destacar o exercicio fisico como uma estratégia que pode atuar
tanto na recuperacao funcional quanto na manutencao de aspectos
cardiovasculares em idosos, ressaltando a importancia de
programas adequados as condi¢cdes e necessidades individuais

dessa populacao.
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