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Resumo
Introdução: No Brasil a Doença de Chagas afeta 

quatro a seis milhões de pessoas, sendo um dos maiores 
problemas de saúde pública do Brasil e das Américas. 
Nos indivíduos sintomáticos a doença afeta princi-
palmente a função cardíaca o que leva a diminuição 
da capacidade funcional. O tratamento de base desses 
pacientes ainda é o medicamentoso, mas estudos tem 
procurado evidenciar os benefícios do exercício físico 
como terapia eficaz para essa população. Objetivo: 
Evidenciar os benefícios do exercício físico na cardio-
miopatia chagásica e a melhor forma de prescrevê-lo. 
Material e métodos: Estudo de revisão sistemática 
sem metanálise que buscou descrever os benefícios do 
exercício físico na cardiomiopatia chagásica e a melhor 
forma de prescrevê-lo. Para tanto foram incluídos 
artigos originais e estudos de caso realizados com 
animais ou humanos encontrados nas bases de dados 

Scielo e Lilacs e na Revista Brasileira de Fisiologia do 
Exercício, entre os anos de 1990 a 2013. Não foram 
incluídos estudos de revisão de literatura neste traba-
lho. Resultados: Encontrados 32 artigos, dos quais 23 
foram excluídos por não se enquadrarem nos critérios 
metodológicos. Foram, portanto, selecionados nove 
artigos que versam especificamente sobre os efeitos do 
exercício em indivíduos com cardiomiopatia chagá-
sica. Conclusão: O exercício físico quando prescrito e 
supervisionado por profissionais capacitados aumenta 
a capacidade funcional e melhora variáveis clínicas de 
indivíduos com cardiomiopatia chagásica. No entanto, 
este estudo não responde de maneira definitiva qual a 
melhor forma de se prescrever o exercício físico para 
essa população.
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Introdução

A Doença de Chagas foi descoberta em 1909 
por Carlos Chagas, que a descreveu como doença 
inflamatória causada pelo protozoário Trypanoso-
ma Cruzi [1]. No Brasil quatro a seis milhões de 
pessoas estão infectadas[2], sendo esta doença um 
dos maiores problemas de saúde pública do Brasil 
e das Américas [3]. Apresenta grande variabilidade 
clinica, com 70% dos infectados assintomáticos, 
ou seja, não manifestam comprometimento na 
função do sistema cardiovascular [1]. 

Nos indivíduos sintomáticos a doença afeta 
principalmente a função cardíaca, provocando 
a destruição das células musculares e nervosas 
cardíacas. isso desencadeia alterações irreversíveis 
na estrutura e função do coração como remode-
lamento miocárdico, distúrbios de condução e 
arritmias, o que leva consequentemente a insufi-
ciência cardíaca e a limitações funcionais desses 
indivíduos [4]. 

O tratamento de base dos chagásicos sin-
tomáticos ainda é o medicamentoso. Quando 
descoberta logo no início (fase inicial) é possível 
realizar tratamento medicamentoso curativo, 
ou seja, combater e destruir o agente infeccioso 
(Trypanosoma Cruzi). No entanto, dificilmente 
a doença é descoberta em sua fase inicial sendo 
evidenciada na maioria das vezes na fase crônica 
na qual os sintomas são evidentes. O diagnóstico 

diferencial é feito finalmente através da sorologia 
sanguínea. Nesta fase o tratamento é baseado nos 
sintomas visando conter a progressão da doença 
e melhorar a qualidade de vida [5]. 

Estudos tem procurado evidenciar os bene-
fícios do exercício físico como terapia não me-
dicamentosa para essa população [6,7]. Porém, 
permanecem ainda algumas lacunas quanto a 
melhor forma de prescrever o exercício na car-
diomiopatia chagásica e poucos são os pacientes 
inseridos e beneficiados em programas de reabili-
tação cardíaca, talvez, pela falta de conhecimento 
dos profissionais de saúde que atendem esses 
pacientes [8]. Portanto, o objetivo desta revisão 
é evidenciar os benefícios do exercício físico na 
cardiomiopatia chagásica e a melhor forma de 
prescrevê-lo. Pretende-se ainda com este trabalho 
incentivar os profissionais de saúde que trabalham 
com esta população a utilizar com mais frequência 
este método terapêutico não medicamentoso o 
que pode minimizar os custos elevados com o 
tratamento desta população [9].

Métodologia

Trata-se de revisão sistemática de literatura 
sem metanálise, realizada entre Janeiro de 2013 a 
Julho de 2013, que buscou descrever os benefícios 
do exercício físico na cardiomiopatia chagásica e 
a melhor forma de prescrevê-lo. Para tanto, fo-
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ram incluídos artigos originais e estudos de caso 
realizados com animais ou humanos encontrados 
nas bases de dados Scielo e Lilacs e na Revista 
Brasileira de Fisiologia do Exercício, entre os anos 
de 1990 a 2013. Não foram incluídos estudos de 
revisão de literatura neste estudo. 

Foram utilizados como descritores de saúde 
para a busca dos artigos: doença de chagas, 
cardiomiopatia chagásica e exercício fazendo-se 
os seguintes cruzamentos: doença de chagas vs. 
exercício e cardiomiopatia chagásica vs. exercício. 
O mesmo foi repetido com os correlatos dos 
descritores em espanhol.

Após a busca dos artigos foram lidos todos os 
resumos dos artigos e excluídos os artigos que não 
estivavam de acordo com os critérios metodoló-
gicos ou não apresentavam relação direta com o 
tema. Os artigos restantes foram lidos na íntegra 
e compuseram a presente revisão.

Resultados

Seguindo os critérios metodológicos pré-
-estabelecidos foram encontrados 32 artigos, 
dentre estes, 23 foram excluídos do estudo por 
não se enquadrarem nos critérios metodológicos 
estabelecidos para este estudo ou por não possu-
írem relação com o tema aqui abordado. Foram, 
portanto, selecionados nove artigos que versam 
especificamente sobre os efeitos do exercício em 
indivíduos com cardiomiopatia chagásica.

Discussão

Embora a Doença de Chagas seja uma enfer-
midade tipicamente tropical, presente principal-
mente nos países da América do Sul, observa-se 
por esta revisão, que escassa é a literatura em 
língua portuguesa ou espanhola que discuta o 
exercício físico como tratamento não medica-
mentoso para indivíduos com cardiomiopatia 
chagásica. Porém, algumas inferências sobre o 
tema serão apontadas e discutidas tendo como 
base os artigos selecionados.

Nenhum dos estudos avaliou as repercussões 
cardiovasculares do exercício de alta intensidade, 
transparecendo que existe o receio em utilizar 
essa intensidade de exercício para indivíduos com 
cardiomiopatia chagásica. Possivelmente a escassez 

de trabalhos internacionais que discutam os riscos 
e benefícios do exercício físico em intensidades 
anaeróbicas nessa população seja o fator limitante 
na utilização do exercício de alta intensidade. 

Cinco foram os trabalhos encontrados que 
avaliaram o efeito crônico de programas de 
exercício físico na melhora do condicionamento 
cardiovascular da população com cardiomiopatia 
chagásica [10-14]. Destes apenas dois utilizaram 
o exercício resistido com pesos como modalidade 
de exercício [10,11], os demais utilizaram apenas 
exercícios não resistidos em intensidades aeróbi-
cas. Observa-se que no trabalho de Fialho et al. 
houve melhora do VO2pico com treinamento 
utilizando esteira ergométrica e exercício resistido 
num período de seis meses [10]. Já no estudo de 
Petto et al. foi relatado como um programa de 
exercício resistido melhorou a fração de ejeção 
de uma mulher com cardiomiopatia chagásica na 
fase crônica. Nesse estudo os autores utilizaram 
apenas o exercício resistido com pesos durante 
quatro meses, trabalhando com 30% e 40% da 
carga máxima para exercícios de membro superior 
e inferior e observaram aumento de 95% na fração 
de ejeção após o programa de condicionamento 
[11]. 

O mesmo grupo de pesquisadores publicou 
mais dois artigos utilizando o exercício resistido 
com pesos, no entanto, nesses estudos foram 
investigadas as repercussões cardiovasculares 
agudas. Um dos artigos comparou a elevação da 
lactacemia pós-exercício resistido com pesos com 
o exercício não resistido em esteira ergométrica. 
Foi verificado que o exercício resistido com pesos 
elevou significativamente menos a lactacemia 
quando comparado ao exercício na esteira er-
gométrica. Além disso, o estudo relatou que os 
voluntários apresentaram intercorrências hemo-
dinâmicas no dia em que fizeram o exercício na 
esteira ergométrica e tiveram que interromper o 
exercício, enquanto que no dia do exercício re-
sistido não foi verificada nenhuma intercorrência 
[15]. Esses resultados sugerem que o exercício 
resistido com pesos parece tão ou mais seguro 
para indivíduos com cardiomiopatia chagásica 
que o exercício em esteira ergométrica. Os auto-
res desse estudo levantam a hipótese de que não 
especificamente o exercício resistido com pesos 
é mais seguro, mas sim o fato dessa modalidade 
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ser realizada de forma intervalada, o que pode ser 
feito com qualquer modalidade [15]. 

Coadunando com este pensamento Neves et al. 
verificaram que indivíduos com Doença de Chagas 
independente de serem sintomáticos ou assintomáti-
cos apresentam exacerbação da resposta parassimpá-
tica quando comparados a indivíduos sadios, ou seja, 
apresentam menor aumento da frequência cardíaca, 
durante o exercício, que pode provocar diminuição 
da manutenção do esforço físico e menor capacidade 
funcional que indivíduos sadios [16]. Talvez, por 
isso esses indivíduos tolerem melhor os exercícios 
resistidos com pesos que exercícios aeróbicos não 
resistidos, já que os mesmos são menos dependentes 
da resposta cronotrópica.

 Já em 2011, Santos et al. apontaram que 
a determinação da repetição máxima durante 
exercícios resistidos com pesos para portadores 
de Doença de Chagas deve ser individualizada e 
determinada para cada movimento do programa 
de exercício resistido. Segundo os autores, não 
deve ser determinado número fixo de repetições 
durante o exercício resistido com pesos, isso 
porque a mesma varia consideravelmente de in-
divíduo para indivíduo e pode superestimar ou 
subestimar a capacidade física dos mesmos [17].

Mendes et al. avaliaram mulheres soro posi-
tivas para Doença de Chagas sem insuficiência 
cardíaca. As voluntárias foram divididas em dois 
grupos: um controle, sem exercício, e outro que 
realizou exercício físico em esteira ergométrica 
em intensidades aeróbicas duas vezes por semana 
durante seis semanas. Foi relatada melhora da 
pressão arterial sistólica, no pico de fluxo expira-
tório, no duplo produto máximo, no VO2pico e 
na distância percorrida no teste de seis minutos 
[12]. Embora esse estudo coadune com o estudo 
de Fialho et al. [10], relatando também melhora 
na capacidade funcional, é importante ressaltar 
que as voluntárias desse estudo não apresentavam 
comprometimento cardíaco, ou seja, possuíam a 
forma assintomática da Doença de Chagas.

No estudo realizado por Oliveira et al., foi 
analisado o efeito de um programa de exercício 
físico aeróbico de 24 semanas sobre os valores de 
pressão arterial de indivíduos com cardiomiopa-
tia chagásica avaliado através da Monitorização 
Ambulatorial da Pressão Arterial de 24 horas 
[13]. Foi relatado que embora o programa de 

exercício tenha sido seguro, ele não provocou 
redução dos valores pressóricos dos voluntários 
contrapondo-se ao estudo de Mendes [12]. Apesar 
disso, Dourado et al. verificaram que a presença 
de hipertensão arterial não influência diretamente 
na capacidade funcional de indivíduos com car-
diomiopatia chagásica [18]. 

Ainda em um estudo publicado por Matos et 
al. foi descrito o caso de um corredor amador com 
diagnóstico de cardiomiopatia dilatada de origem 
chagásica, fração de ejeção de 30% e arritmias 
complexas. Após avaliação foi indicado à colocação 
de cardiodesfibrilador implantável para diminuição 
do risco de morte súbita. O paciente foi orientado 
a modificar seu treinamento para que o mesmo 
fosse mais seguro e benéfico. Segundo os autores o 
teste cardiopulmonar foi fundamental para definir 
o melhor ajuste dos parâmetros. Destacaram, ainda, 
que o tempo de intervalo de reavaliação do paciente 
e ajustes dos parâmetros de treinamento são essen-
ciais e devem ser feitos de forma individualizada e 
de preferência a cada três meses [14].

Em suma, o exercício físico é um recurso 
terapêutico que pode ser utilizado com seguran-
ça para melhora da capacidade funcional e das 
condições clínicas e de vida diária em indivíduos 
com cardiomiopatia chagásica. Pelos estudos ana-
lisados fica claro que os exercícios não resistidos 
de intensidades aeróbicas, como a esteira, são 
os mais estudados e utilizados atualmente [11-
14]. isso não invalida a utilização dos exercícios 
resistidos com pesos, já que parecem ser seguros 
e provocam incremento de força significante e 
melhora de algumas variáveis clínicas como a 
fração de ejeção [10,11]. 

No entanto, também fica evidente que esses 
benefícios só são alcançados quando o exercício 
é prescrito e supervisionado de forma correta. 
Portanto, fica clara a importância do profissional 
possuir conhecimento suficiente para prescrever 
de forma adequada o exercício físico a realidade 
clínica e funcional de cada paciente. O ideal é que 
os profissionais de saúde que acompanham esses 
pacientes dialoguem para que o tratamento seja o 
mais abrangente possível. O tratamento medica-
mentoso somado ao tratamento nutricional e ao 
tratamento com o exercício físico poderá trazer 
melhores resultados, aumento da qualidade de 
vida e redução de custos ao paciente e ao Estado.
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Conclusão

Poucos são os estudos em língua portuguesa e 
espanhola que versam sobre os efeitos do exercício 
físico na melhora da capacidade funcional de indi-
víduos com cardiomiopatia chagásica. No entanto, 
baseado na literatura selecionada pode-se concluir 
que o exercício físico quando prescrito e supervi-
sionado por profissionais habilitados aumenta a 
capacidade funcional e melhora variáveis clínicas 
de indivíduos com cardiomiopatia chagásica. Os 
estudos analisados não avaliaram especificamente 
qualidade de vida, mas com base na melhora clí-
nica e funcional desses pacientes acredita-se, por 
consequência, que ela também apresenta melhora. 

Este estudo não responde de maneira defi-
nitiva qual a melhor forma de se prescrever o 
exercício físico para essa população. No entanto, 
observou-se que o exercício em esteira em inten-
sidades aeróbicas é o mais utilizado. Três estudos 
apontam que o exercício resistido com pesos 
também é seguro e pode ser utilizado com bons 
resultados nessa população. 
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