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Resumo

Fundamento: Alguns estudos têm mostrado que o Tai Chi Chuan pode melhorar a função cardiorrespiratória de pacientes 
com doenças cardíacas.

Objetivo: Realizar uma revisão sistemática da literatura para avaliar os efeitos do Tai Chi Chuan na reabilitação cardíaca 
de pacientes com doença arterial coronária.

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 inglês, português e espanhol. Os dados foram 
extraídos de forma padronizada, por três investigadores independentes, que foram responsáveis pela avaliação da 
qualidade metodológica dos manuscritos.

Resultados: A busca inicial detectou 201 estudos que, após revisão de títulos e resumos, resultou na seleção de 12 manuscritos. 
Os mesmos foram analisados na íntegra e, destes, nove foram excluídos. Ao final, restaram três ensaios clínicos randomizados. 
Os estudos incluídos nessa revisão sistemática foram compostos por amostra de pacientes com diagnóstico comprovado de 
doença arterial coronária, todos estáveis clinicamente e capazes de se exercitar. Os três experimentos contaram com a presença 
de um grupo controle praticante de qualquer categoria de treinamento físico estruturado ou receberam aconselhamento para 
exercício físico. O tempo de acompanhamento variou de 2 a 12 meses.

Conclusão: Evidências preliminares sugerem que o Tai Chi Chuan possa ser uma forma não convencional de reabilitação 
cardíaca, podendo ser terapêutica adjuvante no tratamento de pacientes com doença arterial coronária estável. No entanto, 
a qualidade metodológica dos artigos incluídos e as amostras de tamanho reduzido indicam claramente serem necessários 
novos ensaios clínicos randomizados sobre o tema. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):588-592)

Palavras-chave: Doença Arterial Coronariana / reabilitação; Tai Ji; Exercício.

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 201 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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Introdução
No Brasil, as doenças cardiovasculares, em particular a 

Doença Arterial Coronária (DAC), representam uma das 
maiores causas de morbimortalidade, sendo responsáveis 
por uma parcela significativa dos gastos com internações 
no Sistema Único de Saúde (SUS) e manejo farmacológico, 
quando comparadas às demais1-3. Nesse cenário, abordagens 
não farmacológicas vêm sendo pesquisadas, como 
modificações no estilo de vida e incentivo à prática de 
exercício físico regular, tendo como objetivo oferecer ao 
paciente um tratamento melhor e, como consequência, 
a redução no custo para o sistema de saúde do Brasil3,4. 
Pacientes submetidos a terapias baseadas em exercício físico 
podem apresentar melhora em diferentes aspectos de sua 
função cardiopulmonar, otimizando a relação entre a oferta e 
a demanda de oxigênio para um miocárdio já isquêmico5-11. 

Alguns exercícios orientais merecem atenção especial por 
serem acessíveis e de baixo custo, além de apropriados para 
execução na comunidade12. Dentre as várias técnicas disponíveis 
desponta o Tai Chi Chuan (TCC), antiga arte marcial chinesa 
que consiste em um tradicional exercício aeróbico de baixa a 
moderada intensidade13. A prática compõe-se essencialmente 
da aprendizagem de um encadeamento de movimentos, 
que pode variar segundo os diferentes estilos. Os exercícios 
preliminares são, em grande parte, compostos de deslocamentos 
circulares, e os movimentos do corpo são executados em círculo 
ou em espiral. O encadeamento não é mais do que o suporte 
de um trabalho de profundidade sobre o corpo e a mente12.  
Na China, o TCC é usado há séculos como um exercício 
para pessoas de diferentes faixas etárias, sendo muito popular 
entre o s idosos14. Em especial, as pessoas praticam TCC para 
desenvolver a interação mente-corpo, a regulação da respiração 
e dos movimentos, a coordenação óculo-manual, e de um 
estado de espírito pacífico. Com o aumento do envelhecimento 
da população mundial e das despesas com saúde, cresceu o 
interesse pelo TCC, e ele passou a ser utilizado para manejo de 
doenças crônicas de diferentes etiologias14-18.

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

Métodos

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos Ensaios Clínicos Randomizados (ECR), em 

inglês, espanhol ou português, que utilizaram o treinamento 
com TCC, em pacientes com DAC comprovada e que tinham 
mais de 18 anos. Foi necessária a presença de um grupo 
controle praticante de qualquer categoria de treinamento 
físico estruturado (aeróbico, de resistência, ou a combinação 
de ambos) e/ou aconselhamento para exercício físico.

Treinamento físico estruturado foi definido como uma 
intervenção em que os pacientes estavam engajados em 
um programa planejado, com exercícios individualizados e 
supervisionado por profissionais habilitados. Aconselhamento 
para exercício físico foi definido como uma intervenção 
em que os pacientes não envolvidos em treinamento físico 

supervisionado ou o foram parcialmente, mas receberam 
instruções formais para realização de exercício regular, com 
ou sem uma prescrição individualizada.

Critérios de exclusão
Foram excluídos estudos que examinaram desfechos 

cardiovasculares em indivíduos saudáveis; ECR realizados 
em pacientes com acidente vascular cerebral; publicações 
duplicadas ou subestudos de estudos incluídos; e estudos 
com menos de 8 semanas de seguimento.

Estratégia de busca e seleção do estudo
As bases de dados eletrônicas MEDLINE (acessado via 

PubMed), EMBASE, LILACS e Registro Cochrane de Ensaios 
Controlados (Cochrane CENTRAL) foram pesquisadas sem 
restrição de data. Além disso, foram avaliadas as referências 
citadas nos estudos publicados incluídos na busca. A busca na 
literatura foi realizada em julho de 2012 e a revisão 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 referências e 
excluíram-se as duplicatas. Após, três pesquisadores (CAS, LFF 
e JNF) revisaram os títulos e resumos de forma independente. 
Foram excluídos os resumos que não contemplavam os critérios 
de elegibilidade. Os resumos que não forneceram informações 
suficientes sobre os critérios de inclusão e exclusão foram 
mantidos para revisão do texto completo. Em uma segunda 
fase, os mesmos revisores avaliaram e selecionaram os textos 
completos, cegos um à revisão do outro. As diferenças entre 
os revisores foram resolvidas por consenso.

Extração dos dados e avaliação da qualidade
Os três revisores utilizaram os mesmos formulários 

padronizados para conduzir a extração de dados de forma 
independente. Coletamos dados referentes às características 
metodológicas dos estudos, intervenções e desfechos (consumo 
de oxigênio máximo ou pico, pressão arterial e frequência 
cardíaca); as diferenças foram resolvidas por consenso.

Avaliação do risco de viés
Foi avaliada de forma independente a qualidade dos 

estudos relativa a randomização; cegamento do paciente e 
dos avaliadores dos desfechos quanto à alocação; análise de 
intenção de tratar; e relato de perdas ou exclusões. Assumiu-se 
a descrição dos autores sobre a análise com intenção de tratar, 
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Tabela 1 – Critérios para avaliação da qualidade metodológica adaptados de Cochrane Handbook

Estudo
O estudo cita no 
texto que houve 
randomização?

Geração da 
sequência de 
randomização

Ocultação da 
alocação

Cegamento dos 
participantes e 

avaliações pessoais 

Cegamento da 
avaliação dos 

resultados

A avaliação de 
resultados de 

dados incompletos

Publicações 
selecionadas

Channer e cols.20 A NC NC NC NC I I

Sato e cols.21 A NC NC NC NC NC A

Liu e cols.22 A NC NC I NC A A

A: adequado; NC: não está claro; I: inadequado.

como critério de confiabilidade de que o mesmo número 
de pacientes utilizados na avaliação basal foi utilizado na 
avaliação final, excluindo-se os pacientes que foram perdidos 
ou retirados do estudo. Consideramos como não atendendo 
esse item os estudos que não descreveram uma análise por 
intenção de tratar, que não descreveram no manuscrito o 
número total de pacientes no final do estudo ou em que 
o número de pacientes no final do estudo era diferente do 
início do estudo. A qualidade metodológica de cada ensaio 
foi avaliada usando o Cochrane Handbook19 (Tabela 1).

Resultados

Descrição dos estudos
Nossa busca resultou em 201 resumos com restrição de 

linguagem (inglês, português e espanhol). Após revisão de 
títulos e resumos, um total de 12 artigos seguiu os critérios 
de elegibilidade e foi analisado na íntegra (Figura 1).  
Destes 12 artigos, foram excluídos nove: três por não 
mencionarem o uso de randomização para a alocação dos 
sujeitos, dois devido ao grupo controle não ter recebido 
orientação para a realização de exercício físico; um por 
ser uma revisão sistemática; um por ser apenas relato de 
dados preliminares; e dois por não terem disponível o artigo 
completo (um tem apenas o resumo publicado e outro não 
foi conseguido via compra ou contato com os autores).  
Assim, foram incluídos três experimentos nesta revisão 
sistemática. Os estudos incluídos apresentaram amostras 
de pacientes com diagnóstico de doença isquêmica, 
clinicamente estáveis e capazes de se exercitar (Tabela 2). 
O tempo de acompanhamento variou de 2 a 12 meses.

Risco de viés 
Dos estudos incluídos na revisão sistemática, 100% 

apresentaram randomização. Nenhum estudo descreveu 
detalhadamente a ocultação da alocação; o cegamento de 
pacientes e pesquisadores; e nem o cegamento dos avaliadores 
dos desfechos. Nenhum dos estudos deixou explícito que 
utilizou o princípio de intenção de tratar para análise estatística.

Efeitos das intervenções
No primeiro ensaio clínico publicado, Channer e cols.20 

randomizaram pacientes após infarto agudo do miocárdio para 
realizar TCC associado ao exercício aeróbico convencional ou 
grupo controle com educação em saúde e relaxamento. Após 

2 meses, tanto o grupo TCC quanto o de exercício aeróbico 
apresentaram redução da pressão arterial sistólica. Os pacientes 
do grupo TCC, além de uma redução da frequência cardíaca 
de repouso após o treinamento, apresentou maior adesão às 
sessões. Não foram realizadas comparações entre grupos.

No estudo de Sato e cols.21, após 12 meses de segmento, 
os sujeitos randomizados para o grupo TCC demonstraram 
aumento significativo na sensibilidade barorreflexa, enquanto 
que, no grupo controle, não houve modificação significativa 
desse parâmetro. O resultado foi ajustado para idade, gênero, 
fração de ejeção e índice de massa corporal. As mudanças 
nos parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca não 
apresentaram diferenças entre os grupos.

O terceiro ECR incluído nesta revisão avaliou desfechos 
relacionados a aptidão física dos pacientes. Após 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 rápidos que 
os controles no 8-Foot Up-and-Go. Além disso, o grupo 
TCC apresentou aumento na flexibilidade e no número de 
repetições no teste de degrau22.

Discussão

Sumário das evidências
Nesta revisão sistemática, observou-se que os estudos 

disponíveis sugerem que o emprego do TCC como exercício 
e estratégia de reabilitação cardíaca pode ter efeitos benéficos 
para os pacientes com DAC. No entanto, as evidências 
provenientes da literatura ocidental são limitadas, e os estudos 
carecem de rigor metodológico, assim como de desfechos de 
maior relevância.

Pontos fortes
1) A questão de revisão focada; 2) Pesquisa bibliográfica 

abrangente e sistemática; 3) Metodologia que utilizou critérios 
de elegibilidade explícitos e reprodutíveis; 4) Colaboração 
de equipe multidisciplinar de pesquisadores (médicos, 
fisioterapeutas e educadores físicos).

Limitações
A qualidade dos estudos variou significativamente. 

Como os resultados relatados são majoritariamente 
positivos, a possibilidade de viés de publicação não pode 
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Figura 1 – Fluxo da seleção dos estudos.

Títulos identificados em 
base de dados eletrônica 

selecionados n = 201

Excluídos n = 9
- 3 com descrição inadequada da 
randomização
- 2 o grupo controle não recebeu 
orientação para a realização de 
exercício físico
- 1 revisão sistemática
- 1 relato de dados preliminares
- 2 artigos completos indisponíveis

Estudos 
Inclusos para 
análise n = 3

Excluídos n= 189 
sem critérios de 

inclusão

Artigos completos 
analisados

n = 12

Tabela 2 – Estudos que compararam Tai Chi Chuan com treinamento físico estruturado ou aconselhamento para atividade física em pacientes 
cardiopatas isquêmicos

Estudo N total (homens/mulheres) Idade (anos) Diagnóstico principal Intervenção/controle Duração (meses) Delta variação médio no 
grupo Tai Chi Chuan

Channer e cols.20 126 (90/36) 56 (39 - 80) Infarto agudo do miocárdio

Tai Chi Chuan, 
exercício aeróbico

Grupo de educação em 
saúde e relaxamento

2

Frequência cardíaca: +2 bpm
Pressão arterial sistólica: 

-3 mmHg
Pressão arterial diastólica: 

-2 mmHg

Sato e cols.21 20 (13/7) 68 ± 4 Doença arterial coronária

Tai Chi Chuan
Grupo de cuidados 

usuais com 
aconselhamento de 

atividade física

12

Consumo de oxigênio de 
pico: +0,1 L.min-1

Frequência cardíaca: -4 bpm
Pressão arterial sistólica: 

-6 mmHg
Sensibilidade barorreflexa: 

+2,2 ms/mmHg; 
Variabilidade da frequência 

cardíaca: 
Baixa frequência: -16ms2 
Alta frequência: +18ms2

Liu e cols.22 30 (18/12) ND Pós-evento ou cirurgia 
cardíaca.

Tai Chi Chuan
Grupo em reabilitação 

cardíaca
3

Suporte na cadeira: 
+3 repetições

Teste de sentar e levantar: 
+3 repetições

Teste do degrau: 
+29 repetições

8-Foot Up-and-Go: -1s
One-Leg Stand: +29s 

ND: não disponível.
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ser descartada. Além disso, observamos que esses ECR 
foram metodologicamente limitados por algum grau de 
viés de aferição, já que não houve referência ao cegamento 
(pacientes, terapeutas e avaliadores), assim como quanto à 
confidencialidade da ocultação da alocação. Finalmente, 
nossa busca se limitou a estudos publicados em língua 
inglesa, espanhola e portuguesa. É possível que artigos 
sobre o TCC como forma de reabilitação na DAC tenham 
sido publicados em mandarim ou em outras línguas, que 
não as três supracitadas.

Conclusões
Esta revisão analisou a literatura, sobre a utilização do Tai 

Chi Chuan na reabilitação de pacientes com doença arterial 
coronária, por meio de pesquisa sistemática em diferentes 
bases de dados eletrônicas, sugerindo que essa terapia não 
convencional pode trazer bons resultados. No entanto, a 
qualidade metodológica dos artigos incluídos e as amostras 
de tamanho reduzido indicam claramente serem necessários 
novos ensaios clínicos randomizados sobre tal tema.  
É importante frisar que, devido ao reduzido número de estudos 
publicados nessa área do conhecimento e à pouca variedade 
de desfechos estudados, não foi possível a realização de uma 
revisão sistemática com meta-análise.
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