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PREFÁCIO 

As doenças negligenciadas são aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até 
erradicadas, mas que por falta de interesse político, persistem nos bolsões de pobreza dos países 
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades tratáveis e 
curáveis que afetam, principalmente, populações com poucos recursos financeiros que, justamente 
por isso, não despertam o interesse da indústria farmacêutica. Atualmente, a Organização Mundial 
da Saúde classifica 20 enfermidades como doenças negligenciadas. Entre elas estão: tuberculose, 
esquistossomose, doença de Chagas, etc.  As pesquisas que abordam estas doenças também sofrem 
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolução deste sério 
problema de saúde pública. A população pode contribuir com a disseminação de informações, 
engrossando o coro liderado por organizações não governamentais a favor do investimento em pesquisa 
e desenvolvimento voltados para essas doenças. E aqueles que corajosamente se engajam no combate 
a essas doenças, merecem nossa admiração e apoio. Nessa obra, o leitor irá tomar conhecimento do 
que ainda é feito, como muita dedicação, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO NOS PARÂMETROS CLÍNICOS E 
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGÁSICA”.
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RESUMO: A cardiomiopatia chagásica, forma clínica mais comum e mais grave da doença de Chagas, 
é caracterizada pela presença de insuficiência cardíaca, tromboembolismo e arritmias malignas, 
destacando-se pelo pior prognóstico quando comparada à outras cardiomiopatias. No contexto 
da doença de Chagas, geralmente endêmica em regiões com baixos índices de desenvolvimento 
humano, é essencial estabelecer estratégias terapêuticas simples e de baixo custo, como o treinamento 
físico. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é discutir o efeito do treinamento físico na 
capacidade funcional, função autonômica, função cardíaca, marcadores bioquímicos e qualidade de 
vida relacionada à saúde nesses pacientes. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados 
MEDLINE, LILACS, Web of Science e PEDro, acrescida de busca manual, utilizando a combinação 
das palavras-chave “cardiomiopatia chagásica”, “exercício físico” e “treinamento físico”. Foram 
encontrados nove estudos de acordo com os objetivos estabelecidos. Todos os estudos que avaliaram a 
capacidade funcional demonstraram aumento da mesma após treinamento físico, independentemente 
do tempo de treinamento. Um ensaio clínico randomizado verificou diferenças significativas na 
função autonômica após treinamento físico em pacientes sem disfunção ventricular, com redução da 
atividade simpática e aumento da atividade parassimpática. O treinamento físico também reduziu os 
níveis do peptídeo natriurético cerebral, importante marcador de gravidade da doença. Além disso, 
foi capaz de estabilizar os níveis de marcadores anti e pró-infamatórios. Quanto à melhora da função 
cardíaca, os dois estudos encontrados mostraram resultados discordantes. Já a qualidade de vida 
relacionada à saúde, dois diferentes questionários de qualidade de vida foram utilizados, apresentando 
melhora significativa no questionário genérico. Conclui-se, portanto, que o treinamento físico é uma 
ferramenta eficaz na melhora da capacidade funcional e marcadores de gravidade da doença dos 
pacientes com cardiomiopatia chagásica. Entretanto, mais estudos são necessários para comprovar a 
eficácia do treinamento físico em diferentes preditores de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia chagásica. Doença de Chagas. Exercício físico.

EFFECT OF PHYSICAL TRAINING ON CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS 
OF SUBJECTS WITH CHAGASIC CARDIOMYOPATHY

ABSTRACT: Chagas cardiomyopathy, the most common and severe clinical form of Chagas disease, 
is characterized by the presence of heart failure, thromboembolism and malignant arrhythmias, 
standing out for the worse prognosis when compared to other cardiomyopathies. In the setting of 
Chagas disease, generally endemic in regions with low human development rates, it is essential to 
establish simple and low-cost therapeutic strategies, such as exercise training. Thus, the objective 
of the present study is to discuss the effect of exercise training on functional capacity, autonomic 
function, cardiac function, biochemical markers and health-related quality of life in these patients. 
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For this, a literature search was performed in the databases MEDLINE, LILACS, Web of Science and 
PEDro, in addition to hand search, using the combination of the keywords “Chagas cardiomyopathy”, 
“physical exercise” and “exercise training”. Nine studies were found according to our objectives. All 
studies that assessed functional capacity showed an increase in this parameter after exercise training, 
regardless of training time. A randomized clinical trial found significant differences in autonomic 
function after exercise training in patients without ventricular dysfunction, with reduced sympathetic 
activity and increased parasympathetic activity. Exercise training also reduced the levels of brain 
natriuretic peptide, an important marker of disease severity. In addition, the exercise training was 
able to stabilize the levels of anti and pro-inflammatory markers. In the improvement in cardiac 
function, two studies showed conflicting results. Regarding health-related quality of life, two different 
questionnaires were used, with significant improvement in the generic questionnaire. It is concluded, 
therefore, that exercise training is an effective tool in improving functional capacity and markers of 
disease severity in patients with Chagas cardiomyopathy. However, further studies are needed to 
demonstrate the effectiveness of exercise training in different predictors of survival.

KEY WORDS: Chagas cardiomyopathy. Chagas disease. Exercise.

INTRODUÇÃO

A doença de Chagas constitui, ainda hoje, uma das mais importantes endemias da América 
Latina, com elevado impacto médico social, mesmo decorrido mais de um século de sua descoberta 
(NUNES et al., 2013). A infecção é causada pelo protozoário Typanossoma cruzi (T. cruzi) (CHAGAS, 
1909), pelo contato das fezes do inseto triatomíneo como a corrente sanguínea, de mãe para filho 
(congênita), transfusão de hemocomponentes, transplantes de órgãos ou contaminação laboratorial 
(NUNES et al., 2018). A patologia evolui da fase aguda para a fase crônica, onde pode se manifestar 
clinicamente nas formas indeterminada, digestiva ou cardíaca (NUNES et al., 2013). Dentre suas 
possibilidades evolutivas e diversas modalidades de expressão clínica, destaca-se a forma cardíaca, 
responsável principal pela elevada morbimortalidade da doença (RIBEIRO et al., 2012; ROCHA; 
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2007).

A cardiomiopatia chagásica, forma cardíaca da doença de Chagas, cursa com inflamação 
crônica incessante, ocasionando destruição tissular progressiva e fibrose cardíaca (ANDRADE et al., 
2011). A cardiomiopatia dilatada chagásica tem algumas características peculiares, como o intenso 
processo inflamatório e extensa fibrose (DEC; FUSTER, 1994), sendo a etiologia chagásica um 
preditor independente de mortalidade por todas as causas em pacientes com insuficiência cardíaca 
(BARBOSA; NUNES, 2012). A patogênese é complexa e a razão pela qual a cardiopatia chagásica 
exibe um pior prognóstico ainda não foi completamente estabelecida, sendo frequentemente atribuída 
à maior incidência de morte súbita cardíaca, disfunção ventricular direita, extensa miocardite e 
fibrose intersticial (BESTETTI; MUCCILLO, 1997). Disfunção sistólica e aumento das dimensões 
ventriculares possuem significativo valor prognóstico de morbimortalidade nessa população 
(ACQUATELLA, 2007). Além disso, a fadiga e dispneia, manifestações clínicas comuns nos 
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pacientes com insuficiência cardíaca de etiologia chagásica, contribuem para a intolerância ao esforço 
e progressiva redução da capacidade funcional (DICKSTEIN et al., 2008; MCKELVIE, 2008).

Uma recente meta-análise (COSTA et al., 2018) reportou que o comprometimento funcional 
acontece nos estágios iniciais da cardiopatia, mesmo sem alteração da função sistólica. Sendo assim, 
a redução progressiva da capacidade funcional e a piora na qualidade de vida são achados comuns na 
forma cardíaca da doença, o que justificaria a participação dos pacientes em programas de treinamento 
físico. Além disso, em 2015, o estudo BENEFIT (MORILLO et al., 2015) (Benznidazole Evaluation 
for Interrupting Trypanosomiasis) demonstrou que o emprego de droga tripanossomicida é eficaz na 
redução do parasita circulante, embora tenha sido pouco eficaz na redução da deterioração cardíaca. 
Por outro lado, o treinamento físico baseado em exercícios aeróbios mostrou-se eficaz no aumento da 
qualidade de vida (LIMA et al., 2010), da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (MEDIANO et al., 
2016) e da capacidade funcional (FIALHO et al., 2012; LIMA et al., 2010; MEDIANO et al., 2016) 
dos pacientes com cardiomiopatia chagásica.

Aparentemente, os efeitos do treinamento físico em pacientes com cardiomiopatia chagásica 
são promissores, uma vez que a literatura demonstra a melhora de parâmetros de importância clínica 
e prognóstica para essa população. Entretanto, nenhum estudo foi endereçado a discutir os efeitos 
do treinamento físico em indivíduos com cardiomiopatia chagásica. Portanto, o objetivo do presente 
estudo foi determinar, por uma revisão integrativa, o efeito do treinamento físico nos parâmetros 
clínicos, funcionais e de qualidade de vida em sujeitos com cardiomiopatia chagásica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa por pesquisa bibliográfica que objetivou verificar o efeito do 
treinamento físico nos principais parâmetros clínicos e prognósticos de pacientes com cardiomiopatia 
chagásica. Para tal, foi realizada busca computadorizada nas bases de dados Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), acrescida 
de busca manual nas referências dos artigos incluídos pelas buscas.

As buscas foram realizadas utilizando a combinação das palavras-chave “cardiomiopatia 
chagásica”, “exercício físico”, “treinamento físico”, além dos seus respectivos descritores em inglês. 
As buscas foram realizadas entre outubro e novembro de 2020 e não houve restrições quanto às datas 
e idiomas de publicação.

Foram incluídos os estudos longitudinais que utilizaram o treinamento físico, baseado 
essencialmente em exercícios aeróbios, em pacientes com cardiomiopatia chagásica, de ambos os 
sexos, sem restrição de idade, e tempo de diagnóstico. Os desfechos incluídos foram a capacidade 
funcional, a função autonômica, a função cardíaca, marcadores bioquímicos e qualidade de vida 
relacionada à saúde.
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Os critérios de exclusão foram estudos duplicados, com animais e resultados apresentados sob 
a forma de teses e dissertações. Os estudos que não explicitaram o diagnóstico sorológico positivo 
para T. Cruzi ou que não definiram os critérios para o diagnóstico de cardiomiopatia chagásica, isto 
é, achados eletrocardiográficos e ecocardiográficos compatíveis com a doença (ANDRADE et al., 
2011), também foram excluídos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nove estudos foram encontrados na literatura pesquisada e os resultados encontram-se 
sumarizados na Tabela 1. Nos estudos incluídos, o desfecho mais avaliado foi a capacidade funcional, 
representada pelo VO2pico (n = 7 artigos). O estudo de Lima et al. (2010), um ensaio clínico randomizado, 
demonstrou de forma pioneira a melhora do VO2pico avaliado ao teste ergométrico após três meses 
de treinamento físico aeróbio. No ano seguinte, Mendes et al. (2011) também demonstraram que 
o treinamento físico é capaz de aumentar o VO2pico dos pacientes com doença de Chagas após 12 
sessões de treinamento físico, dessa vez avaliado pelo Teste de Esforço Cardiopulmonar (padrão-
ouro), em relação ao controle. Todos os outros quatro estudos (MENDES et al., 2020; FIALHO et 
al., 2012; MEDIANO et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2014; SARMENTO et al., 2020) também 
demonstraram aumento do VO2pico em pacientes com cardiomiopatia chagásica após treinamento físico, 
com duração de três a oito meses. Adicionalmente, dois estudos (LIMA et al., 2010; NASCIMENTO 
et al., 2014) verificaram aumento da capacidade funcional pela distância percorrida pelo Teste de 
Caminhada de Seis Minutos (TC6’) após treinamento físico de intensidade leve a moderada.

De fato, o treinamento físico é eficaz em aumentar a proporção das fibras esqueléticas do 
tipo I, as enzimas oxidativas e a capilaridade, demonstrados por biópsia, o que poderia resultar em 
maior capacidade funcional (MONTES DE OCA et al., 2004). O aumento da capacidade funcional 
em pacientes com cardiomiopatia chagásica após o treinamento físico é de grande relevância clínica 
para essa população. É uma ferramenta de manejo clínico simples e de baixo custo operacional. Além 
disso, Costa et al. (2018) demonstraram, por uma meta-análise, que o comprometimento funcional 
ocorre até mesmo nas fases iniciais da cardiopatia, independentemente do grau de lesão miocárdica, 
sugerindo que a intervenção precoce nessa população seria primordial.

Em decorrência da disautonomia presente na doença de Chagas (JUNQUEIRA JUNIOR, 
2012), o efeito do treinamento físico na função autonômica foi avaliado por três estudos. Souza et 
al. (2013) não encontraram alterações significativas após o treinamento físico, entretanto, o estudo 
foi conduzido por grupo único, sem controle. Nascimento et al. (2014) também não encontraram 
diferenças significativas na variabilidade da frequência cardíaca após treinamento físico. Entretanto, 
os autores realizaram treinamento físico em intensidade de leve a moderada, o que poderia não ser 
suficiente para induzir alterações mais expressivas na função autonômica. Em um ensaio clínico 
randomizado, Sarmento et al. (2020) encontraram melhorias significativas na função autonômica 
cardíaca e periférica de pacientes com cardiomiopatia chagásica e função ventricular esquerda 
preservada, com redução da atividade simpática e aumento da atividade parassimpática. A melhora no 
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controle autonômico tem grande importância clínica, pois tanto a hiperatividade simpática quanto a 
redução da sensibilidade do barorreflexo são preditores de mortalidade em pacientes com insuficiência 
cardíaca (BARRETTO et al., 2009; MIRIZZI et al., 2013). Dessa forma, melhorar esses fatores nos 
estágios iniciais da cardiopatia pelo treinamento físico pode retardar a progressão da doença nesses 
pacientes.

Alterações na função cardíaca, parâmetro fundamental na sobrevida dos pacientes com 
cardiomiopatia chagásica (NUNES et al., 2013), foram avaliadas por dois estudos. O estudo de Mediano 
et al. (2016) demonstrou melhora significativa da fração de ejeção do ventrículo esquerdo, um dos 
preditores de mortalidade mais fundamentados (NUNES et al., 2018), após oito meses de treinamento 
físico em grupo único. Outro estudo (MENDES et al., 2020), um ensaio clínico randomizado, não 
encontrou alteração em nenhum dos cinco parâmetros de função cardíaca analisados após seis meses 
de treinamento físico. Apesar de contarem com amostra semelhante, os estudos são diferentes quanto à 
presença de grupo controle e tempo de treinamento físico,  que dificulta a interpretação dos resultados. 
Além disso, considerando que o efeito do exercício na função é considerado controverso até mesmo 
na insuficiência cardíaca de outras etiologias (MEDIANO et al., 2016), sugere-se a realização de mais 
estudos para testar as hipóteses.

Em relação à concentração dos marcadores inflamatórios, dois estudos verificaram o efeito 
do treinamento físico sobre os mesmos. Lima et al. (2010) demonstraram que o treinamento físico 
foi eficaz na redução dos níveis do peptídeo natriurético cerebral (BNP), um importante marcador 
prognóstico na cardiomiopatia chagásica (PEREIRA JÚNIOR; MARKMAN FILHO, 2014). Outros 
autores (RODRIGUES JUNIOR et al., 2020) verificaram o efeito do treinamento físico sobre a 
concentração das interleucinas IL-1beta, IL-8, IL-10, interferon gama, fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-alfa) e ligantes da proteína de quimioatração de monócitos (MCP-1). Os autores não 
encontraram diferença na concentração dos marcadores pré e pós-treinamento físico. Por se tratar de 
estudo com grupo único e de uma patologia de caráter inflamatório incessante (ROCHA; TEIXEIRA; 
RIBEIRO, 2007), é sugerido que o treinamento físico atua como estabilizador dos marcadores anti e 
pró-inflamatórios.

Dentre os estudos incluídos, dois avaliaram o efeito do treinamento sobre a qualidade de 
vida. Lima et al. (2010), ao avaliarem a qualidade de vida de pacientes com cardiomiopatia dilatada 
pelo Short-form of Health Survey (SF-36), demonstraram a melhora significativa da vitalidade,  dos 
aspectos sociais e da saúde mental no grupo que realizou treinamento físico em relação ao grupo 
controle. A melhora da qualidade de vida limitou-se aos aspectos sociais e mentais, sendo justificada 
pela interação entre os participantes do grupo de treinamento, pela troca de experiências e pela 
redução do estigma da doença. Já Mediano et al. (2016), em um estudo longitudinal de grupo único, 
encontraram melhora não significativa da qualidade de vida pelo Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire em pacientes com cardiomiopatia dilatada chagásica após treinamento físico. Embora 
ambos os estudos demonstrassem melhora da qualidade de vida após o treinamento físico, as diferenças 
entre os resultados podem ser explicadas pelos questionários utilizados, pelo tamanho da amostra e 
pelas características da população. Em comparação com o estudo de Mediano et al. (2016), Lima et 



96DOENÇAS NEGLIGENCIADAS: ASPECTOS GERAIS

al. (2010) utilizaram um questionário genérico, com amostra maior e com menor comprometimento 
cardíaco. Outros estudos longitudinais são necessários para afirmar se o treinamento pode melhorar, 
de fato, a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatia chagásica. 

TABELA 1. Características dos estudos incluídos (n= 9).
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CONCLUSÃO

Esta revisão integrativa evidenciou que o treinamento físico é eficaz em aumentar a 
capacidade funcional e importantes marcadores de gravidade em pacientes com cardiomiopatia 
chagásica. Entretanto, achados devem ser interpretados com cautela, pelo pequeno número de estudos 
encontrados na literatura. Mais estudos são necessários para comprovar a eficácia do treinamento 
físico em diferentes preditores de sobrevida.
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