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Resumo

Fundamento: Alguns estudos tém mostrado que o Tai Chi Chuan pode melhorar a funcao cardiorrespiratéria de pacientes
com doencas cardiacas.

Obijetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura para avaliar os efeitos do Tai Chi Chuan na reabilitacao cardiaca
de pacientes com doenca arterial coronaria.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: MEDLINE, EMBASE, LILACS e Registro Cochrane
de Ensaios Controlados. Foram feitas buscas por estudos publicados em inglés, portugués e espanhol. Os dados foram
extraidos de forma padronizada, por trés investigadores independentes, que foram responsaveis pela avaliacao da
qualidade metodolégica dos manuscritos.

Resultados: A busca inicial detectou 201 estudos que, apés revisao de titulos e resumos, resultou na selecao de 12 manuscritos.
Os mesmos foram analisados na integra e, destes, nove foram excluidos. Ao final, restaram trés ensaios clinicos randomizados.
Os estudos incluidos nessa revisao sistematica foram compostos por amostra de pacientes com diagndstico comprovado de
doenca arterial corondria, todos estaveis clinicamente e capazes de se exercitar. Os trés experimentos contaram com a presenca
de um grupo controle praticante de qualquer categoria de treinamento fisico estruturado ou receberam aconselhamento para
exercicio fisico. O tempo de acompanhamento variou de 2 a 12 meses.

Conclusao: Evidéncias preliminares sugerem que o Tai Chi Chuan possa ser uma forma nao convencional de reabilitacio
cardiaca, podendo ser terapéutica adjuvante no tratamento de pacientes com doenca arterial corondria estavel. No entanto,
a qualidade metodolégica dos artigos incluidos e as amostras de tamanho reduzido indicam claramente serem necessarios
novos ensaios clinicos randomizados sobre o tema. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):588-592)

Palavras-chave: Doenca Arterial Coronariana / reabilitacao; Tai Ji; Exercicio.

Abstract

Background: Several studies have shown that Tai Chi Chuan can improve cardiac function in patients with heart disease.

Objective: To conduct a systematic review of the literature to assess the effects of Tai Chi Chuan on cardiac rehabilitation for patients with
coronary artery disease.

Methods: We performed a search for studies published in English, Portuguese and Spanish in the following databases: MEDLINE, EMBASE,

LILACS and Cochrane Register of Controlled Trials. Data were extracted in a standardized manner by three independent investigators, who were
responsible for assessing the methodological quality of the manuscripts.

Results: The initial search found 2017 studies that, after review of titles and abstracts, resulted in a selection of 12 manuscripts. They were fully
analyzed and of these, nine were excluded. As a final result, three randomized controlled trials remained. The studies analyzed in this systematic
review included patients with a confirmed diagnosis of coronary artery disease, all were clinically stable and able to exercise. The three experiments
had a control group that practiced structured exercise training or received counseling for exercise. Follow-up ranged from 2 to 12 months.

Conclusion: Preliminary evidence suggests that Tai Chi Chuan can be an unconventional form of cardiac rehabilitation, being an adjunctive therapy
in the treatment of patients with stable coronary artery disease. However, the methodological quality of the included articles and the small sample
sizes clearly indicate that new randomized controlled trials are needed in this regard. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):588-592)
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Introducao

No Brasil, as doengas cardiovasculares, em particular a
Doenca Arterial Corondria (DAC), representam uma das
maiores causas de morbimortalidade, sendo responsaveis
por uma parcela significativa dos gastos com internagoes
no Sistema Unico de Satide (SUS) e manejo farmacolégico,
quando comparadas as demais'>. Nesse cenario, abordagens
ndo farmacolégicas vém sendo pesquisadas, como
modificagdes no estilo de vida e incentivo a pratica de
exercicio fisico regular, tendo como objetivo oferecer ao
paciente um tratamento melhor e, como consequéncia,
a reducao no custo para o sistema de satde do Brasil*.
Pacientes submetidos a terapias baseadas em exercicio fisico
podem apresentar melhora em diferentes aspectos de sua
funcao cardiopulmonar, otimizando a relagao entre a oferta e
a demanda de oxigénio para um miocardio ja isquémico®'".

Alguns exercicios orientais merecem atencao especial por
serem acessiveis e de baixo custo, além de apropriados para
execugao na comunidade'?. Dentre as varias técnicas disponiveis
desponta o Tai Chi Chuan (TCC), antiga arte marcial chinesa
que consiste em um tradicional exercicio aerébico de baixa a
moderada intensidade'>. A pratica compde-se essencialmente
da aprendizagem de um encadeamento de movimentos,
que pode variar segundo os diferentes estilos. Os exercicios
preliminares sao, em grande parte, compostos de deslocamentos
circulares, e os movimentos do corpo sao executados em circulo
ou em espiral. O encadeamento nao é mais do que o suporte
de um trabalho de profundidade sobre o corpo e a mente'.
Na China, o TCC é usado h& séculos como um exercicio
para pessoas de diferentes faixas etdrias, sendo muito popular
entre o s idosos'!. Em especial, as pessoas praticam TCC para
desenvolver a interagao mente-corpo, a regulagao da respiragao
e dos movimentos, a coordenacdo 6culo-manual, e de um
estado de espirito pacifico. Com o aumento do envelhecimento
da populagdo mundial e das despesas com sadde, cresceu o
interesse pelo TCC, e ele passou a ser utilizado para manejo de
doencas crénicas de diferentes etiologias'*'®.

O objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente
a literatura em busca de estudos que abordam o TCC como
uma modalidade de reabilitacao cardiaca, levantando
questionamentos para futuras investigacbes em relagao ao
uso do TCC para pacientes com DAC.

Métodos

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), em
inglés, espanhol ou portugués, que utilizaram o treinamento
com TCC, em pacientes com DAC comprovada e que tinham
mais de 18 anos. Foi necessaria a presenca de um grupo
controle praticante de qualquer categoria de treinamento
fisico estruturado (aerébico, de resisténcia, ou a combinagao
de ambos) e/ou aconselhamento para exercicio fisico.

Treinamento fisico estruturado foi definido como uma
intervengdo em que os pacientes estavam engajados em
um programa planejado, com exercicios individualizados e
supervisionado por profissionais habilitados. Aconselhamento
para exercicio fisico foi definido como uma intervengao
em que os pacientes nao envolvidos em treinamento fisico

supervisionado ou o foram parcialmente, mas receberam
instrucoes formais para realizagao de exercicio regular, com
ou sem uma prescrigao individualizada.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que examinaram desfechos
cardiovasculares em individuos saudaveis; ECR realizados
em pacientes com acidente vascular cerebral; publicagoes
duplicadas ou subestudos de estudos incluidos; e estudos
com menos de 8 semanas de seguimento.

Estratégia de busca e selecao do estudo

As bases de dados eletronicas MEDLINE (acessado via
PubMed), EMBASE, LILACS e Registro Cochrane de Ensaios
Controlados (Cochrane CENTRAL) foram pesquisadas sem
restricio de data. Além disso, foram avaliadas as referéncias
citadas nos estudos publicados incluidos na busca. A busca na
literatura foi realizada em julho de 2012 e a revisao dos artigos
se deu de forma independente e em triplicata. A estratégia de
busca da literatura via MEDLINE compreendeu os seguintes
termos: (“Ischemic heart disease”[Mesh] OR “Ischemia,
Myocardial” OR “Ischemias, Myocardial” OR “Myocardial
Ischemias” OR “Ischemic Heart Disease” OR “Heart Disease,
Ischemic” OR “Disease, Ischemic Heart” OR “Diseases,
Ischemic Heart” OR “Heart Diseases, Ischemic” OR “Ischemic
Heart Diseases”) OR (“Coronary disease”[Mesh] OR “Coronary
Diseases” OR “Disease, Coronary” OR “Diseases, Coronary”
OR “Coronary Heart Disease” OR “Coronary Heart Diseases”
OR “Disease, Coronary Heart” OR “Diseases, Coronary Heart”
OR “Heart Disease, Coronary” OR “Heart Diseases, Coronary”)
AND (“Tai ji”[Mesh] OR “Tai-ji” OR “Tai Chi” OR “Chi, Tai” OR
“Tai Ji Quan” OR “Ji Quan, Tai” OR “Quan, Tai Ji” OR “Taiji”
OR “Taijiquan” OR “T'ai Chi” OR “Tai Chi Chuan”)

Primeiramente, criou-se o banco de referéncias e
exclufram-se as duplicatas. Ap6s, trés pesquisadores (CAS, LFF
e JNF) revisaram os titulos e resumos de forma independente.
Foram excluidos os resumos que nao contemplavam os critérios
de elegibilidade. Os resumos que nao forneceram informagoes
suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusao foram
mantidos para revisao do texto completo. Em uma segunda
fase, os mesmos revisores avaliaram e selecionaram os textos
completos, cegos um a revisdo do outro. As diferencas entre
os revisores foram resolvidas por consenso.

Extracao dos dados e avaliacao da qualidade

Os trés revisores utilizaram os mesmos formularios
padronizados para conduzir a extracao de dados de forma
independente. Coletamos dados referentes as caracteristicas
metodolégicas dos estudos, intervengoes e desfechos (consumo
de oxigénio maximo ou pico, pressao arterial e frequéncia
cardiaca); as diferengas foram resolvidas por consenso.

Avaliacao do risco de viés

Foi avaliada de forma independente a qualidade dos
estudos relativa a randomizagao; cegamento do paciente e
dos avaliadores dos desfechos quanto a alocagao; analise de
intencao de tratar; e relato de perdas ou exclusoes. Assumiu-se
a descrigdo dos autores sobre a andlise com intengao de tratar,
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como critério de confiabilidade de que o mesmo nimero
de pacientes utilizados na avaliagao basal foi utilizado na
avaliacdo final, excluindo-se os pacientes que foram perdidos
ou retirados do estudo. Consideramos como ndo atendendo
esse item os estudos que ndo descreveram uma analise por
intencdo de tratar, que ndo descreveram no manuscrito o
nimero total de pacientes no final do estudo ou em que
o nimero de pacientes no final do estudo era diferente do
inicio do estudo. A qualidade metodolégica de cada ensaio
foi avaliada usando o Cochrane Handbook' (Tabela 1).

Resultados

Descricao dos estudos

Nossa busca resultou em 201 resumos com restricao de
linguagem (inglés, portugués e espanhol). Apds revisao de
titulos e resumos, um total de 12 artigos seguiu os critérios
de elegibilidade e foi analisado na integra (Figura 1).
Destes 12 artigos, foram excluidos nove: trés por nao
mencionarem o uso de randomizagdo para a alocagao dos
sujeitos, dois devido ao grupo controle nao ter recebido
orientagao para a realizagdo de exercicio fisico; um por
ser uma revisao sistematica; um por ser apenas relato de
dados preliminares; e dois por nao terem disponivel o artigo
completo (um tem apenas o resumo publicado e outro nao
foi conseguido via compra ou contato com os autores).
Assim, foram incluidos trés experimentos nesta revisao
sistematica. Os estudos incluidos apresentaram amostras
de pacientes com diagnéstico de doenga isquémica,
clinicamente estaveis e capazes de se exercitar (Tabela 2).
O tempo de acompanhamento variou de 2 a 12 meses.

Risco de viés

Dos estudos incluidos na revisao sistemdtica, 100%
apresentaram randomizagao. Nenhum estudo descreveu
detalhadamente a ocultagdo da alocagdo; o cegamento de
pacientes e pesquisadores; e nem o cegamento dos avaliadores
dos desfechos. Nenhum dos estudos deixou explicito que
utilizou o principio de intengao de tratar para andlise estatistica.

Efeitos das intervencoes

No primeiro ensaio clinico publicado, Channer e cols.?
randomizaram pacientes ap6s infarto agudo do miocardio para
realizar TCC associado ao exercicio aerébico convencional ou
grupo controle com educagao em satde e relaxamento. Apés

2 meses, tanto o grupo TCC quanto o de exercicio aerébico
apresentaram redugao da pressao arterial sistélica. Os pacientes
do grupo TCC, além de uma reducao da frequéncia cardiaca
de repouso apés o treinamento, apresentou maior adesao as
sessdes. Nao foram realizadas comparagoes entre grupos.

No estudo de Sato e cols.?’, apds 12 meses de segmento,
o0s sujeitos randomizados para o grupo TCC demonstraram
aumento significativo na sensibilidade barorreflexa, enquanto
que, no grupo controle, ndo houve modificagao significativa
desse pardmetro. O resultado foi ajustado para idade, género,
fracdo de ejecdo e indice de massa corporal. As mudancas
nos parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca nao
apresentaram diferencas entre os grupos.

O terceiro ECR incluido nesta revisao avaliou desfechos
relacionados a aptidao fisica dos pacientes. Apds 3 meses
de acompanhamento, os participantes do grupo TCC
apresentaram aumento no escore do teste Chair Stand, do
tempo no One-Leg Stand e se tornaram mais rapidos que
os controles no 8-Foot Up-and-Go. Além disso, o grupo
TCC apresentou aumento na flexibilidade e no ndmero de
repeticoes no teste de degrau?2.

Discussao

Sumario das evidéncias

Nesta revisao sistematica, observou-se que os estudos
disponiveis sugerem que o emprego do TCC como exercicio
e estratégia de reabilitagdo cardiaca pode ter efeitos benéficos
para os pacientes com DAC. No entanto, as evidéncias
provenientes da literatura ocidental sao limitadas, e os estudos
carecem de rigor metodolégico, assim como de desfechos de
maior relevancia.

Pontos fortes

1) A questao de revisao focada; 2) Pesquisa bibliografica
abrangente e sistematica; 3) Metodologia que utilizou critérios
de elegibilidade explicitos e reprodutiveis; 4) Colaboragao
de equipe multidisciplinar de pesquisadores (médicos,
fisioterapeutas e educadores fisicos).

Limitacoes
A qualidade dos estudos variou significativamente.

Como os resultados relatados sao majoritariamente
positivos, a possibilidade de viés de publicagao nao pode

Tabela 1 - Critérios para avaliagdo da qualidade metodolégica adaptados de Cochrane Handbook

0 estudo cita no Geragao da ~ Cegamento dos Cegamento da A avaliagéo de -
o Ocultagao da L. o Publicagdes
Estudo texto que houve sequéncia de = participantes e avaliagdo dos resultados de .
N N alocagdo o . X selecionadas
randomizagédo? randomizagéo avaliagdes pessoais resultados dados incompletos
Channer e cols.? A NC NC NC NC I I
Sato e cols.?! A NC NC NC NC NC
Liu e cols. A NC NC I NC A

A: adequado; NC: ndo esta claro; I: inadequado.
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Titulos identificados em
base de dados eletronica
selecionados n = 201

Excluidos n= 189
sem critérios de
incluséo
Artigos completos
anr? If?gos Excluidosn=9
- 3 com descrigdo inadequada da
randomizagao
- 2 0 grupo controle n&o recebeu
orientagao para a realizagdo de
exercicio fisico
- 1 revisao sistematica
- 1 relato de dados preliminares
- 2 artigos completos indisponiveis
Estudos
Inclusos para
analisen =3

Figura 1 - Fluxo da sele¢do dos estudos.

Tabela 2 - Estudos que compararam Tai Chi Chuan com treinamento fisico estruturado ou aconselhamento para atividade fisica em pacientes

cardiopatas isquémicos

Estudo N total (homens/mulheres)  Idade (anos) Diagnéstico principal  Intervengao/controle Duragédo (meses)

Delta variagao médio no
grupo Tai Chi Chuan

Tai Chi Chuan,
exercicio aerébico

Frequéncia cardiaca: +2 bpm
Presséo arterial sistdlica:

Channer e cols.® 126 (90/36) 56 (39 - 80) Infarto agudo do miocérdio - 2 -3 mmHg
Grupo de educacéo em x PPN
! Press&o arterial diastlica:
salde e relaxamento
-2 mmHg
Consumo de oxigénio de
pico: +0,1 L.min"!

Tai Chi Chuan
Grupo de cuidados
Sato e cols.? 20 (13/7) 68+4 Doenga arterial coronaria usuais com
aconselhamento de
atividade fisica

Frequéncia cardiaca: -4 bpm
Presséo arterial sistdlica:
-6 mmHg
12 Sensibilidade barorreflexa:
+2,2 ms/mmHg;
Variabilidade da frequéncia
cardiaca:
Baixa frequéncia: -16ms?
Alta frequéncia: +18ms?

Pés-evento ou cirurgia Tai Chi Chuan
Liu e cols.” 30 (18/12) ND . 9 Grupo em reabilitagao
cardiaca. .
cardiaca

Suporte na cadeira:
+3 repeticdes
Teste de sentar e levantar:
+3 repeticdes
Teste do degrau:
+29 repeticoes
8-Foot Up-and-Go: -1s
One-Leg Stand: +29s

ND: néo disponivel.
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ser descartada. Além disso, observamos que esses ECR
foram metodologicamente limitados por algum grau de
viés de aferigao, ja que ndo houve referéncia ao cegamento
(pacientes, terapeutas e avaliadores), assim como quanto a
confidencialidade da ocultagdo da alocacao. Finalmente,
nossa busca se limitou a estudos publicados em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa. E possivel que artigos
sobre o TCC como forma de reabilitacdo na DAC tenham
sido publicados em mandarim ou em outras linguas, que
nao as trés supracitadas.

Conclusoes

Esta revisdo analisou a literatura, sobre a utilizagao do Tai
Chi Chuan na reabilitacao de pacientes com doenca arterial
coronaria, por meio de pesquisa sistemdtica em diferentes
bases de dados eletronicas, sugerindo que essa terapia nao
convencional pode trazer bons resultados. No entanto, a
qualidade metodolégica dos artigos incluidos e as amostras
de tamanho reduzido indicam claramente serem necessérios
novos ensaios clinicos randomizados sobre tal tema.
Eimportante frisar que, devido ao reduzido ndmero de estudos
publicados nessa drea do conhecimento e a pouca variedade
de desfechos estudados, nao foi possivel a realizagdo de uma
revisao sistematica com meta-andlise.
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