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Resumo  

A utilidade do exercício físico na insuficiência cardíaca congestiva não é ainda bem conhecida na área 

da cardiologia veterinária, apesar de muitos estudos já publicados, ao contrário da medicina humana, 

onde os benefícios e a segurança do exercício físico foram amplamente comprovados, estando incluído 

nas recomendações e consensos de tratamento. Vários estudos foram realizados desde o fim do século 

XX, avaliando a utilidade do exercício físico no diagnóstico, prognóstico e avaliação da resposta aos 

medicamentos utilizados na insuficiência cardíaca congestiva em cães. As informações desses estudos 

foram compiladas neste trabalho com o objectivo de realizar uma revisão bibliográfica sobre este tema 

e propor uma base de trabalho, informações e protocolos para desenvolver o conhecimento sobre o 

efeito do exercício físico na insuficiência cardíaca congestiva em cães para futuras pesquisas clínicas. 

Foram publicados dois grandes tipos de testes: o teste de caminhada de seis minutos, de fácil 

implementação e que parece refletir mais as capacidades físicas quotidianas dos cães doentes e os 

testes em passadeira, como o teste ergométrico ou os testes incrementais que, combinados com a 

medição da concentração plasmática do NT-proBNP parecem promissores para a avaliação 

prognóstica e o acompanhamento da terapia medicamentosa convencional. O exercício físico não 

reverte os danos provocados pela insuficiência cardíaca congestiva, mas pode ajudar a adiar e 

abrandar a evolução da doença, tendo essencialmente efeitos sobre a frequência cardíaca e a 

modulação da atividade simpática preservando a função cardíaca. Além disso, foi constatada uma 

melhoria da classe funcional de ICC (insuficiência cardíaca congestiva) (classificação da NYHA 

modificada para uso veterinário) e da qualidade de vida devido ao exercício físico, o que é um ponto 

fundamental para os tutores. Mesmo considerando os riscos desta terapia complementar (síncopes 

ou risco de agravar os sintomas das patologias cardíacas), o balanço risco-benefício parece claramente 

favorecer a utilização do exercício físico quando utilizado de forma controlada. Evidências da utilidade 

do exercício físico como método de teste ou como tratamento complementar ao medicamentoso 

existem atualmente e foram recolhidas nesta revisão. No entanto, para desenvolver mais a prática 

clínica do exercício, outros estudos precisam ser realizados para desenvolver métodos de testes 

padronizados, esclarecer o impacto do exercício sobre todas as classes da insuficiência cardíaca, avaliar 

os riscos e analisar os efeitos deste a longo prazo na espécie canina. 

 

Palavras-chave: cães, insuficiência cardíaca congestiva, terapia complementar, teste de exercício, treino 

físico 
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Abstract  

The utility of physical exercise in congestive heart failure is not yet well known in the field of veterinary 

cardiology, despite many studies already published, unlike in human medicine where the benefits and 

safety of physical exercise have been widely proven and included in recommendations and consensus. 

Several studies have been conducted since the end of the 20th century, evaluating the usefulness of 

physical exercise in the diagnosis, prognosis as well as in the assessment of the response to medical 

treatment of congestive heart failure in dogs. The information from these studies has been compiled 

in this work to conduct a literature review on this topic and propose a work base, information, and 

protocols to develop knowledge about the effect of physical exercise on congestive heart failure for 

future clinical research in dogs. Two major types of tests have been published: the 6-minute walk test, 

easy to implement and seemingly better at reflecting the daily physical capacities of cardiac dogs; and 

treadmill tests, such as the ergometric test or incremental tests which, combined with the 

measurement of plasma concentration of NT-proBNP, promising for prognostic evaluation and 

monitoring of conventional drug therapy. Physical exercise does not reverse the damage caused by 

congestive heart failure but can help delay and slow the progression of the disease, essentially having 

effects on heart rate and sympathetic modulation of cardiac activity and preserving cardiac function. 

Additionally, an improvement in functional class (NYHA classification modified for veterinary use) of 

CHF (cardiac heart failure) and quality of life due to physical exercise has been observed, which is a key 

point for owners. Even though there are risks associated with this complementary therapy (syncope 

or risk of exacerbating symptoms of cardiac pathologies), the risk-benefit balance seems to clearly 

favour the use of exercise when used in a controlled manner. Evidence of the utility of physical exercise 

as a testing method or as a complementary treatment to pharmacological treatments currently 

available and has been gathered in this review. However, to further develop the clinical practice of 

exercise, additional studies need to be conducted to develop standardized testing methods, clarify the 

impact of exercise on all classes of heart failure, assess the risks and analyse the long-term effects on 

canine species. 

 

 

Key words: dogs, congestive heart failure, complementary therapy, exercise testing, physical training 

 

  



 

 

 

Modelo 62/P02/R0-23 

Sistema Interno de Garantia da Qualidade 
4 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) é considerada um estado fisiopatológico que se manifesta 

quando o coração não consegue suprir as necessidades dos tecidos e órgãos, ou só consegue fazê-lo 

com pressões de enchimento muito elevadas (Smith et al., 2016). Este estado é caracterizado pela 

ativação do sistema neuro-humoral e dos seus componentes (angiotensina II, norepinefrina e 

vasopressina) (Levine et al., 1982). A ICC em cães pode ser classificada em vários subtipos, em função 

da doença de origem: falência miocárdica, sobrecarga de volume, insuficiência valvular, défice de pré-

carga ou disfunção diastólica (Smith et al., 2016).  

As doenças cardíacas mais comuns no cão são a doença crónica e degenerativa da válvula mitral 

(DCDVM), as arritmias primárias, as doenças congénitas (estenose pulmonar, ducto arterioso 

persistente e estenose aórtica) e a cardiomiopatia dilatada (Fox, Sisson and Moïse, 1999; Schrope, 

2015). Dentro dessas doenças, a doença crónica e degenerativa da válvula mitral, a estenose pulmonar, 

a estenose aórtica e a cardiomiopatia dilatada são as que mais frequentemente evoluem para a ICC 

(Smith et al., 2016). No entanto, outras doenças clinicamente menos prevalentes podem também ser 

causa de ICC (Smith et al., 2016). 

Em humanos, adicionar exercício físico controlado regular e crónico ao tratamento medicamentoso 

convencional mostra uma melhoria na condição clínica e na qualidade de vida dos pacientes com ICC 

decorrente de diversas etiologias (Hambrecht et al., 2000; Dubach, Sixt and Myers, 2001). O exercício 

físico pode mesmo aumentar o tempo de sobrevida dos pacientes e diminuir as hospitalizações (Piepoli 

et al., 2004) além de melhorar a intolerância ao exercício (Ueshima et al., 2004). O início precoce do 

exercício físico no pós-cirúrgico mostra efeitos benéficos nos pacientes e não põe em perigo a 

reparação cardíaca em si (Meurin et al., 2005). 

O exercício físico é igualmente utilizado, nos humanos, como meio de diagnóstico de rotina da ICC 

(Clark and Cleland, 2001), revelando-se mesmo mais fiável que a classificação da ICC da New York Heart 

Association (NYHA) (Lainchbury and Richards, 2002). Existem diversos protocolos que utilizam o 

exercício físico como exame complementar para uma melhor avaliação clínica da resposta 

cardiovascular ao esforço físico (Guazzi et al., 2017). Os principais testes utilizados para uma melhor 

avaliação diagnóstica e prognóstica da evolução da ICC podem ser classificados como: testes de esforço 

máximo, testes de esforço submáximo e testes de resistência (Larsen et al., 2001). 

Nos cães, a utilização do exercício físico, mais precisamente do exercício submáximo em passadeira, 

como auxiliar de diagnóstico é possível e permite fornecer informações sobre a resposta do paciente 

ao tratamento (Ferasin and Marcora, 2007). O teste de caminhada de seis minutos pode também ser 
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utilizado como meio de diagnóstico para a ICC, sendo um meio de diagnóstico mais fácil de 

implementar que os testes com passadeiras (Boddy et al., 2004). 

O exercício físico controlado e sub-láctico (isto é, em anaerobiose) pode igualmente melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes assim como alguns parâmetros clínicos (como a frequência cardíaca) 

(Marcondes-Santos, 2007).  

Desde os primeiros estudos realizados no final do século XX, mais estudos foram realizados, 

aprofundando o conhecimento do efeito do exercício físico sobre a ICC e as suas potenciais utilizações. 

O objetivo desta dissertação de mestrado é discutir os principais estudos publicados sobre exercício 

físico tanto para avaliação diagnóstica e prognóstica, como para o tratamento e prevenção da evolução 

da ICC em cães, contribuindo assim para um melhor conhecimento desta doença tão prevalente na 

rotina clínica veterinária. 
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2. PRINCIPAIS TESTES QUE UTILIZAM O EXERCÍCIO FÍSICO PARA UMA MELHOR AVALIAÇÃO 
DIAGNÓSTICA E PROGNÓSTICA DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA EM CÃES 

 

Na ICC, a dispneia e a fadiga são inicialmente evidentes após o esforço. Assim, o teste de exercício 

pode ajudar no diagnóstico precoce da ICC antes que a congestão seja aparente (Boddy et al., 2004). 

Ao contrário dos humanos, os testes de esforço não são utilizados por rotina na avaliação cardíaca nos 

cães (Wall et al., 2018). O maior problema para implementar testes de esforço de rotina é a ausência 

de método de ensaio objectivo padronizado (Wall et al., 2018). Vários estudos foram realizados para 

avaliar a viabilidade e a utilidade dos testes de esforço na avaliação cardíaca em cães com ICC. 

 

Testes recorrendo a passadeiras permitem submeter os cães a diferentes níveis de dificuldade de 

exercício físico, definidos por diferentes velocidades e/ou graus de inclinação da passadeira (Kittleson, 

Johnson and Pion, 1996). O limiar anaeróbio ou sub-láctico pode ser determinado através da medição 

do lactato sanguíneo e é considerado como o ponto onde o lactato sanguíneo excede um valor de 

referência (1.0 mmol/L). O estudo de Kittleson, Johnson e Pion (1996) mostrou que é possível atingir 

o limiar anaeróbio ou sub láctico através do exercício físico em passadeira, tanto para cães saudáveis 

como para cães com ICC de classe IV (NYHA modificada para uso veterinário). Demonstrou, no entanto, 

que não é possível atingir com segurança esforços superiores a esse limiar em animais com ICC de 

classe IV. Este estudo demonstrou ainda que cães com uma ICC induzida cirurgicamente atingem o 

limiar anaeróbico a um nível de dificuldade mais baixo que os cães saudáveis (1 milha por hora com 

um grau de 16% em vez de 3 milhas por hora com um grau de 16%, 22% ou 26%). Foi ainda possível 

constatar que a principal limitação é a adaptação dos cães às passadeiras, porque alguns animais vão 

precisar de várias horas de treino para serem capazes de andar nas passadeiras (Kittleson, Johnson 

and Pion, 1996). 

 

O teste de caminhada de seis minutos consiste na medição da distância percorrida pelo cão, ao seu 

próprio ritmo e sem diversões, durante seis minutos (Boddy et al., 2004). Este teste é realizado com o 

cão à trela, andando num espaço livre de obstáculos e de distrações potenciais (humanos ou outros 

animais), tal como um corredor. Os cães devem ser habituados ao ambiente antes da realização do 

teste para ter a certeza que este não influencia o resultado, mas esta habituação é mais rápida que 

para as passadeiras (Boddy et al., 2004). Este estudo concluiu que os cães com ICC induzida 

cirurgicamente podem ser avaliados recorrendo ao teste de caminhada de seis minutos, e que estes 
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percorrem uma distância mais curta que os cães saudáveis (573 ± 85.5 m para os cães saudáveis e 526 

± 99.4 m para os cães doentes). 

 

O teste de esforço submáximo em passadeira parece ser um bom teste para avaliar a resposta ao 

tratamento (Ferasin and Marcora, 2007). O teste descrito por Ferasin e Marcora (2007) pode ser 

considerado como incremental porque é composto por três etapas cada vez mais difíceis (aumento da 

velocidade) com um tempo de repouso entre cada etapa. Neste estudo, ao contrário do relatado em 

estudos prévios (Kittleson, Johnson e Pion 1996), os animais não mostraram relutância em submeter-

se a exercício em passadeira uma vez que foi pedido aos tutores que treinassem seus animais a 

caminharem na passadeira, facilitando a utilização deste teste na prática clínica. Segundo este estudo, 

os níveis de lactato sanguíneo e o ritmo cardíaco parecem ser os melhores indicadores para 

acompanhar o nível de exercício. Os autores sugerem também que o aumento da troponina cardíaca I 

(cTnI) no soro poderia ser devido a lesões subclínicas miocárdicas provocadas pelo esforço do exercício 

físico. No entanto, outros estudos são necessários para que a validade destes resultados seja aferida, 

idealmente num estudo que inclua um maior número de animais. 

 

O teste ergométrico descrito por Marcondes-Santos (2007) é realizado numa passadeira com a leitura 

do eletrocardiograma (ECG) do paciente durante o exercício físico. Para a realização deste teste, uma 

fase de adaptação à passadeira (entre 7 e 15 dias, 2 a 3 vezes por semana) e a permanência dos tutores 

são igualmente necessárias (Marcondes-Santos, 2007). A frequência cardíaca (FC) em repouso é 

medida e, depois, o teste é realizado aumentando a velocidade da passadeira em 1 km/h a cada 2 

minutos (Marcondes-Santos, 2007). O teste é concluído ao fim de 20 minutos ou quando o animal 

tenta parar o teste, ou se apresentar alguma sintomatologia clínica transitória como taquipneia, ficar 

ofegante, com mucosas pálidas ou cianóticas ou apresentar arritmias ou sinais de descompensação 

cardíaca (Marcondes-Santos, 2007). A frequência cardíaca máxima atingida durante o teste é registada 

e, a partir dessas duas frequências cardíacas (de repouso e máxima), uma frequência cardíaca de 

trabalho é calculada (Marcondes-Santos, 2007). Este teste permite uma maior segurança durante a 

realização do teste graças ao eletrocardiograma acessível durante o teste inteiro (Marcondes-Santos, 

2007). Só um animal (entre os 36 participantes) não se adaptou, e nenhum animal apresentou 

sintomatologia de descompensação clínica durante os testes, mostrando novamente a viabilidade da 

utilização das passadeiras para exercício físico em cães (Marcondes-Santos, 2007). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?DfFQyZ
https://www.zotero.org/google-docs/?xmUrvj
https://www.zotero.org/google-docs/?VcGuuT
https://www.zotero.org/google-docs/?1q3AhS
https://www.zotero.org/google-docs/?1q3AhS
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Um outro estudo avaliou o teste de caminhada de seis minutos, em cães com ICC naturalmente 

adquirida (Agudelo and Schanilec, 2013). O estudo salientou a segurança, a facilidade de 

implementação e o baixo custo deste teste, confirmando os resultados de Boddy et al. (2004) e 

oferecendo uma alternativa aos testes em passadeiras, além de confirmar também que a distância 

percorrida pelos cães doentes é inferior à distância percorrida pelos animais saudáveis e que um cão 

de raça pequena geriátrico saudável (~ 9 anos, ~ 10 kg) percorre em média cerca de 450 m em seis 

minutos (Agudelo and Schanilec, 2013). Evidenciou-se também que quanto mais avançado o estádio 

da doença (classificação do American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)), menor é a 

distância percorrida (Agudelo and Schanilec, 2013). Este estudo elucidou ainda acerca das várias 

limitações na realização e fiabilidade deste teste, tais como: o comprimento do corredor (um corredor 

mais curto, implica mais volta o que origina uma distância percorrida reduzida), forma e tamanho da 

raça (raças com pernas curtas têm uma escala de passos menos eficaz), doenças concomitantes 

despercebidas (neurológicas e/ou ortopédicas) ou motivação do animal e/ou do tutor (Agudelo and 

Schanilec, 2013). 

 

Algumas tentativas de realizar testes de exercício padronizados, de baixa e alta intensidade em 

passadeira foram estudados por Xavier e colegas em 2016. Os testes foram realizados em cães 

saudáveis das raças Australian Cattle Dog e Border Collie e foram avaliados parâmetros 

eletrocardiográficos. O estudo mostrou haver relutância dos animais para a realização do teste em 

passadeiras (somente 28% dos animais conseguiram realizar ambos os testes), mas não houve 

diferenças estatísticas entre as raças. Além disso, mesmo que possa ter havido uma estimulação 

simpática durante a realização dos testes, estes não causaram alterações no eletrocardiograma (Xavier 

et al., 2016). Este problema de relutância, que já foi mostrado em animais com ICC (Kittleson, Johnson 

and Pion, 1996), poderia ser um dos principais obstáculos na utilização dos testes em passadeiras 

(Xavier et al., 2016). 

 

O exercício físico pode também ser utilizado antes do aparecimento da ICC, em estádios pré-

sintomáticos (estádios B1 e B2 da ACVIM) da doença crónica e degenerativa da válvula mitral (Wall et 

al., 2018). O protocolo utilizado é um teste de esforço incremental em passadeira com seis etapas, de 

três minutos para cada etapa, começando com um grau de 0% de inclinação e acrescentando 4% de 

inclinação em cada etapa (Wall et al., 2018). Cada cão submetido a este protocolo, trotou ao seu 

próprio ritmo de conforto, que se considerou a velocidade com que os cães trotavam livremente, num 

https://www.zotero.org/google-docs/?eEbaN7
https://www.zotero.org/google-docs/?oUvi8M
https://www.zotero.org/google-docs/?zxv4VM
https://www.zotero.org/google-docs/?zxv4VM
https://www.zotero.org/google-docs/?D1ri9U
https://www.zotero.org/google-docs/?D1ri9U
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ritmo de dois movimentos constante e preciso, sem fazer qualquer esforço para diminuir ou aumentar 

a velocidade, por um período mínimo de 30 segundos. Na segunda etapa, os cães devem atingir um 

ritmo cardíaco mínimo de 150 batimentos por minuto, ou aumentar o seu ritmo de repouso em 40%, 

para assegurar uma carga de trabalho mínima, não excedendo um ritmo de 240 batimentos por 

minuto, para ficar num esforço sub-máximo (Wall et al., 2018). Este protocolo mostrou uma boa 

praticabilidade porque todos os animais conseguiram correr na passadeira, atingir os requisitos 

mínimos de carga de trabalho e só três animais recusaram exercitar-se depois da quinta etapa (Wall et 

al., 2018). Mostrou também que o aumento dos biomarcadores cardíacos, o peptídeo natriurético tipo 

N-terminal pro-b (NT-proBNP) e a cTnI é mais importante nos animais doentes que nos animais 

saudáveis, e que são parâmetros promissores para a avaliação cardíaca. O lactato e o bicarbonato têm 

alterações diferentes em pacientes doentes e saudáveis, depois do exercício enquanto o pH ficou 

similar entre os dois grupos. Foi observado uma diferença significativa do lactato três horas depois do 

exercício, com um aumento maior da concentração sanguínea do lactato em pacientes doentes 

assintomáticos, o que, talvez, permitiria distinguir os cães doentes de forma precoce. O bicarbonato 

aumentou mais, logo após o teste de exercício, em cães cardíacos que em cães saudáveis (Wall et al., 

2018). As principais limitações deste estudo são diferenças de raça, estilo de vida e idade entre os 

grupos, embora essas diferenças podem influir sobre os valores basais mas não sobre o aumento 

induzido pelo exercício (Wall et al., 2018).  

 

O estudo de Sutayatram et al. (2018) mostrou novamente que tanto o teste ergométrico descrito por 

Marcondes-Santos (2007) quanto o teste de caminhada de seis minutos descrito por Boddy et al. 

(2004) são realizáveis, em termos de segurança e de execução técnica. Este estudo focou-se sobre cães 

em estadio B1 da ACVIM, antes do aparecimento da ICC (Sutayatram et al., 2018). Sendo que os testes 

aparentam ser seguros e aplicáveis a um estadio pouco avançado da doença, podemos presumir que 

este resultado suporta os obtidos previamente em estadios mais avançados, em que já se estabeleceu 

uma ICC, realizando os testes com mais precauções (Sutayatram et al., 2018).  

 

Além de serem uma ferramenta de diagnóstico, os testes de esforço podem auxiliar na monitorização 

da eficácia do tratamento cardíaco nos cães (Iwanuk et al., 2019). O estudo de Iwanuk e colaboradores 

(2019) focou-se em cães em estadio assintomático da ACVIM, sem ICC (ACVIM B1). Um teste de 

exercício incremental foi realizado no dia de início do tratamento com pimobendan, 90 dias depois do 

início e 180 dias depois do início e antes e depois de cada teste de exercício foram medidos 
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biomarcadores cardíacos (NT-proBNP e cTnI) (Iwanuk et al., 2019). O interesse do exercício físico foi 

de provocar stress ao nível da parede cardíaca, o que leva a um aumento da produção dos 

biomarcadores. A quantificação destes biomarcadores permite aferir a eficácia do tratamento (Iwanuk 

et al., 2019). Este estudo demonstrou o impacto positivo do tratamento com pimobendan, através dos 

valores de NT-proBNP pós-exercício, mostrando que o exercício físico pode ser um bom método para 

avaliar a resposta ao tratamento e confirmando assim os resultados de Ferasin e Marcora (2007) 

(Iwanuk et al., 2019). Apesar destes resultados promissores, é necessário que este tipo de protocolo 

seja validado em animais com doença em estádios mais avançados. 

 

O teste de caminhada de seis minutos foi realizado em várias condições, nomeadamente em diferentes 

altitudes (Martín, Sánchez and Vargas, 2022). Este estudo foi realizado com cães atingidos pela DCDVM 

em estado B2 da classificação da ACVIM. A ausência de efeitos adversos mostrou que o teste é seguro 

em pacientes doentes mesmo em altitude elevada (2650 metros de altura). A distância percorrida pelo 

grupo de animais doentes (356,14 ± 92,13 metros) é menor comparativamente à distância percorrida 

pelos animais saudáveis. Vargas-Pinto et al. (2019) mediram uma distância média de 537,4 ± 123,8 

metros para cães saudáveis em altitude elevada, o que corresponde a uma distância relativamente 

baixa e comparável à distância medida ao nível do mar (350,04 metros) no estudo de Agudelo e 

Schanilec (2013) em pacientes no estadio C2 (Martín, Sánchez and Vargas, 2022). Assim, uma altitude 

elevada poderia provocar uma diminuição mais importante da distância percorrida (Martín, Sánchez 

and Vargas, 2022). Os autores do estudo confirmaram também que o teste de caminhada de seis 

minutos é de fácil realização, de baixo custo, com uma boa cooperação da parte dos pacientes caninos, 

mas com uma limitação nos resultados no caso de patologías concomitantes (tal como patologías 

respiratorias) (Martín, Sánchez and Vargas, 2022).  Estes autores aconselham o uso deste teste como 

ferramenta para o acompanhamento clínico da condição física dos pacientes (Martín, Sánchez and 

Vargas, 2022). 
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Tabela 1: Resumo dos estudos publicados sobre o exercício físico como meio de diagnóstico e 

prognóstico da ICC 

Tipo de teste avaliado 

(autores do estudo) 

População envolvida Principais conclusões 

Teste incremental sub-láctico 

em passadeira (Kittleson, 

Johnson and Pion, 1996) 

12 cães saudáveis 

12 cães com ICC iatrogénica de 

classe IV (NYHA modificada 

para uso veterinário) 

Permite distinguir cães 

saudáveis de cães com ICC de 

classe IV (que atingem o limiar 

de lactato à nível de 

dificuldade mais baixo) 

Relutância para andar na 

passadeira para alguns cães 

 

Teste de caminhada de seis 

minutos (Boddy et al., 2004) 

16 cães saudáveis  

16 cães (os mesmos) com ICC 

iatrogénica 

Cães com ICC percorrem uma 

distância reduzida 

comparativamente aos 

saudáveis em seis minutos 

Teste incremental sub-láctico 

em passadeira (Ferasin and 

Marcora, 2007) 

7 cães com ICC naturalmente 

ao adquirida (classe II ou III da 

classificação da NYHA 

modificada para uso 

veterinário)  

O lactato e o ritmo cardíaco 

parecem ser os melhores 

marcadores para refletir os 

níveis de exercício 

O teste de exercício parece 

fornecer informações uteis 

para avaliar a resposta 

individual tratamento 

Se o proprietário esta a andar 

com o cão na passadeira, não 

parece haver relutância na 

realização do teste 

Teste ergométrico 

(Marcondes-Santos, 2007) 

36 cães com ICC naturalmente 

adquirida (todas as classes da 

NYHA modificada para uso 

veterinário)  

Teste com elevada segurança e 

sem relutância da parte dos 

cães se foram habituados ao 

ambiente e se os proprietários 

permanecem a frente do cão 

durante o teste 



 

 

 

Modelo 62/P02/R0-23 

Sistema Interno de Garantia da Qualidade 
12 

 

 

Teste de caminhada de seis 

minutos (Agudelo and 

Schanilec, 2013) 

14 cães saudáveis 

24 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B2 ou C2 da ACVIM 

Demonstrou que o teste é 

seguro, barato, de fácil 

realização e com uma boa 

aceitação dos animais 

Confirmou que os animais 

doentes percorrem menos 

distancia e determinou que a 

distancia é ainda mais reduzida 

com o avanço da doença 

Teste incremental e teste com 

intensidade continua sub-

láctico em passadeira (Xavier 

et al., 2016) 

39 cães saudáveis 

Problema de relutância dos 

animais na realização do teste 

(24 cães não conseguiram 

realizar os dois testes) 

Não houve diferenças 

estatísticas entre as raças para 

os parâmetros avaliados 

Teste incremental sub-láctico 

em passadeira (Wall et al., 

2018) 

12 cães saudáveis 

12 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B1 e B2 da ACVIM 

Mostrou um aumento mais 

importante do NT-proBNP e da 

cTnI induzido pelo exercício 

em cães doentes que em cães 

saudáveis 

Teste ergométrico e teste de 

caminhada de seis minutos 

(Sutayatram et al., 2018) 

6 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B1 da ACVIM 

Testes realizáveis e seguros 

Com reforços positivos, não 

houve relutância da parte dos 

animais ao andar na 

passadeira 

Teste ergométrico (Iwanuk et 

al., 2019) 

21 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B1 da ACVIM 

Mostrou que o exercício físico 

pode ser um bom método para 

avaliar a resposta ao 

tratamento 

Teste de caminhada de seis 

minutos  

7 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B2 da ACVIM 

Influencia da altitude elevada 

sobre a distância percorrida 

pelos cães (distância reduzida) 

mas o teste ficou seguro 

mesmo em altitude elevada 
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Estes estudos averiguavam dois tipos de testes: os testes realizados em passadeiras como o descrito 

por Kittleson, Johnson e Pion (1996) e o teste de caminhada de seis minutos caracterizado por Boddy 

e colegas (2004). Os testes em passadeiras podem ser divididos em vários subtipos, de acordo com 

diferentes protocolos como o teste ergométrico (Marcondes-Santos, 2007) ou testes incrementais tal 

como o teste exposto por Wall e colegas (2018). Todos esses tipos de testes foram resumidos na tabela 

1. 

Presentemente, os principais problemas na realização dos testes de exercício físico para a avaliação 

cardíaca são: a escassez de dados de referência e a ausência de método de referência (Wall et al., 

2018), as diferenças de tamanho devidas às diferentes raças que existem que influenciam os valores 

obtidos nos testes (Agudelo e Schanilec, 2013; Wall et al., 2018) e a cooperação dos animais e dos 

tutores, assim como a participação destes (Ferasin e Marcora, 2007; Marcondes-Santos, 2007; 

Sutayatram et al., 2018). Existem várias vantagens e desvantagens para ambos os tipos de teste (ver 

tabela 2), mas ambos são promissores para a avaliação da função cardíaca, apesar de o teste de 

caminhada de seis minutos parecer mais eficaz a predizer as capacidades físicas quotidianas que os 

testes em passadeira (Sutayatram et al., 2018). 

Os testes de exercícios ainda não estão presentes nas recomendações relativas ao diagnóstico das 

patologias cardíacas e da ICC (Keene et al., 2019), mas já poderiam ter uma utilidade na classificação 

dos animais doentes assim como no seguimento do tratamento dos cães e, uma vez que os problemas 

à implementação clínica e sistemática sejam resolvidos, esses testes deveriam ser adicionados às 

ferramentas utilizadas em rotina pelos clínicos. 
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Tabela 2: Comparação das principais vantagens e desvantagens dos testes em passadeira e do teste 

de caminhada de seis minutos 

 Vantagens Desvantagens 

Testes em passadeira 

• Diferentes níveis de 
dificuldade 
(Kittleson, Johnson e 
Pion, 1996) 

• Maior segurança, 
especialmente o 
teste ergométrico 
(Marcondes-Santos, 
2007) 

• Boa fiabilidade 
(Kittleson, Johnson e 
Pion, 1996; Wall et 
al., 2018) 

• Tempo de adaptação 
importante para 
evitar a relutância 
dos cães ao andar na 
passadeira (Ferasin e 
Marcora, 2007) 

• Custo e 
complexidade dos 
protocolos (Wall et 
al., 2018) 

• Definir os 
marcadores para 
avaliar a função 
cardíaca (Ferasin e 
Marcora, 2007; 
Marcondes-Santos, 
2007) 

Teste de caminhada de seis 

minutos 

• Baixo custo, fácil 
realização e fácil 
implementação 
(Agudelo e Schanilec, 
2013) 

• Tempo de 
habituação curto 
(Boddy et al., 2004) 

• Seguro porque 
realizado ao ritmo do 
paciente (Agudelo e 
Schanilec, 2013; 
Sutayatram et al., 
2018) 

• Risco de distração do 
animal durante o 
teste (Boddy et al., 
2004) 

• Limitações devidas 
ao tamanho do 
corredor e ao 
tamanho e forma da 
raça (Agudelo e 
Schanilec, 2013) 

• Influência da altitude 
e talvez de outros 
parâmetros 
ambientais sobre a 
distância percorrida 
(Martín, Sánchez e 
Vargas, 2022) 

 

Em humanos, o aumento de NT-proBNP pós teste de exercício revelou-se crucial no prognóstico e na 

classificação dos pacientes atingidos por regurgitação mitral, permitindo revelar os pacientes 

assintomáticos que vão desenvolver sintomas cardíacos graves (ICC ou edema pulmonar agudo). Os 

pacientes que correm o risco de desenvolver sintomas cardíacos graves e aqueles que apresentam um 
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risco muito menor têm valores similares de NT-proBNP em repouso, mas os pacientes em risco têm 

um aumento mais significativo após exercício comparativamente aos outros pacientes (Sinha et al., 

2016). Se estes resultados se confirmarem em cães, poderiam dar informações muito relevantes, 

evidenciando a importância da realização dos testes de exercício em cães com diagnóstico de ICC. 
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3. O EXERCÍCIO FÍSICO COMO TERAPIA COMPLEMENTAR NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
CONGESTIVA EM CÃES 

 

O exercício físico pode também ser utilizado como terapia complementar na ICC, combinado com 

tratamentos medicamentosos tal como benazepril, digoxina, furosemida, espironolactona, inibidores 

da enzima de conversão da angiotensina e/ou carvedilol (Marcondes-Santos, 2007; Bagardi et al., 

2022). Os primeiros estudos foram realizados em cães como modelos experimentais da doença em 

seres humanos, em estudos que visaram melhorar o tratamento da ICC nos humanos (Todaka et al., 

1997). Mais recentemente, múltiplos estudos focaram-se sobre a melhoria da condição em cães 

sofrendo de ICC, tanto ao nível da qualidade de vida como da classe funcional (Marcondes-Santos et 

al., 2015) ou dos diferentes parâmetros clínicos (Cerqueira et al., 2018). 

 

Uma primeira avaliação do efeito do exercício físico foi realizada em cães com ICC iatrogénica, 

utilizados como modelo animal da ICC humana (Todaka et al., 1997). O exercício físico consistiu em 

uma semana de exercício submáximo em passadeira (4.4 ± 0.3 km/h, uma hora de manhã, uma hora à 

tarde) durante o fim da fase de indução da ICC (Todaka et al., 1997). Parâmetros hemodinâmicos foram 

avaliados nos animais vivos e depois os corações foram recolhidos, preparados e observados (Todaka 

et al., 1997). Os cães submetidos ao programa de exercício físico não mostraram os sintomas clássicos 

da ICC exibidos pelo grupo controlo, tais como edema da face e da parede abdominal, ascite, 

respiração forçada e perda de apetite. O condicionamento físico reduziu as alterações dos parâmetros 

hemodinâmicos (nomeadamente pressão diastólica final do ventrículo esquerdo, pico de aumento da 

pressão ventricular esquerda, pressão aórtica média e frequência cardíaca) em repouso 

frequentemente detectadas nos cães com ICC. Foi observada uma diminuição da rigidez miocárdica 

diastólica e uma ligeira diminuição do teor de colagénio no coração no grupo submetido ao treino 

físico (Todaka et al., 1997). Estes autores confirmaram que o grupo submetido ao exercício físico tem 

uma preservação global significativa da função cardíaca, mesmo que o exercício físico tenha um efeito 

maior na função diastólica do que na função sistólica, bem como uma preservação dos parâmetros 

hemodinâmicos (Todaka et al., 1997). O estudo concluiu que o treino físico é benéfico para os casos 

de ICC, preservando a função cardíaca, e que deve ser iniciado o mais cedo possível no 

desenvolvimento da ICC para preservar a estabilidade hemodinâmica, uma vez que o exercício físico 

não pode reverter perturbações hemodinâmicas, só adiá-las (Todaka et al., 1997). 
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Um outro estudo utilizando cães como modelo animal focou-se no impacto do exercício físico em 

pacientes atingidos por isquémia miocárdica induzida cirurgicamente (Billman and Kukielka, 2006). O 

programa de treino físico consistiu em cinco sessões por semana, durante 10 semanas, com um 

aumento da intensidade, velocidade e duração a cada semana, onde o cão corre, numa passadeira, 

entre 70% e 80% da frequência cardíaca máxima (Billman and Kukielka, 2006). A frequência cardíaca e 

a variabilidade da frequência cardíaca foram medidas e analisadas (Billman and Kukielka, 2006). O 

estudo mostrou que o treino físico conduziu a uma diminuição da frequência cardíaca, a um aumento 

da variabilidade da frequência cardíaca e suprimiu completamente a fibrilhação ventricular induzida 

pela isquémia miocárdica aguda, o que sugere que o efeito do treinamento físico está correlacionado 

com uma modulação da atividade simpática exacerbada durante a evolução clínica da ICC. O treino 

pode também restaurar o equilíbrio autonómico cardíaco normal e aumentar a regulação 

parassimpática cardíaca (Billman and Kukielka, 2006). Essas constatações implicam um risco de morte 

súbita menor (Billman and Kukielka, 2006). O estudo determinou também que o treino conferiu uma 

proteção contra a fibrilhação ventricular durável, mesmo que o mecanismo dessa proteção não esteja 

esclarecido (Billman and Kukielka, 2006). 

 

O efeito do treino físico foi também avaliado depois de um enfarte do miocárdio iatrogénico (Kukielka, 

Seals and Billman, 2006). Neste estudo, os cães foram novamente utilizados como modelos para 

patologias cardíacas humanas (Kukielka, Seals and Billman, 2006) e apesar de ser uma doença 

incomum em cães (Driehuys et al., 1998), essa pode evoluir para ICC (Smith et al., 2016). O efeito do 

exercício físico foi analisado através da frequência cardíaca e da variabilidade da frequência cardíaca 

(Kukielka, Seals and Billman, 2006). O programa de treino foi o mesmo que no estudo previamente 

realizado por Billman e Kukielka (2006). Este estudo provou que o treino físico atenuou o aumento da 

frequência cardíaca assim como provocou uma diminuição menor da variabilidade da frequência 

cardíaca num posterior teste de exercício (Kukielka, Seals and Billman, 2006). Esses resultados 

comprovam uma melhoria da modulação cardíaca parassimpática, corroborando os resultados obtidos 

no estudo de Billman e Kukielka (2006), o que seria benéfico para os animais com doenças cardíacas, 

reduzindo a incidência de alterações adversas no ritmo cardíaco e diminuindo a mortalidade de origem 

cardíaca (Kukielka, Seals and Billman, 2006). 

 

O programa de treino físico pode ser realizado depois de um teste de exercício, que fornece uma base 

para um treino personalizado (Marcondes-Santos, 2007). Neste protocolo, a frequência cardíaca de 

trabalho foi calculada a partir da frequência cardíaca máxima atingida durante o teste ergométrico 
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descrito previamente por Marcondes-Santos em 2007. O treino foi realizado em sessões de 20 

minutos, duas vezes por semana, durante três meses, na velocidade adequada para atingir a 

frequência cardíaca de trabalho (Marcondes-Santos, 2007; Marcondes-Santos et al., 2015). A primeira 

observação foi que os animais submetidos ao treino toleraram valores crescentes de velocidade de 

trabalho, mostrando uma melhoria das capacidades e da resistência física dos animais (Marcondes-

Santos, 2007; Marcondes-Santos et al., 2015). Constatou-se também uma diminuição da frequência 

cardíaca, uma melhoria da qualidade de vida (avaliada através de um questionário) e uma melhoria da 

classe funcional de ICC (não significativa estatisticamente, mas clinicamente considerável) 

(Marcondes-Santos, 2007; Marcondes-Santos et al., 2015). O protocolo estabilizou também os valores 

de NT-proBNP (Marcondes-Santos et al., 2015). No entanto, outros parâmetros avaliados, 

particularmente os parâmetros ecocardiográficos e de pressão arterial, não sofreram alterações 

(Marcondes-Santos, 2007; Marcondes-Santos et al., 2015). Mesmo havendo algumas limitações neste 

estudo (número de animais envolvidos e a duração do programa de treinamento), os benefícios 

associados ao exercício submáximo conduzem a promover caminhadas leves de 20 a 30 minutos, duas 

a três vezes por semana para cães com ICC; o que poderia eliminar um dos principais problemas 

relativo à prescrição de exercício físico, que é a necessidade de disponibilidade e de investimento 

pessoal do proprietário para levar o animal às sessões de treino (Marcondes-Santos et al., 2015). 

 

Valandro e colegas (2017) propuseram um programa de exercício físico para cães atingidos por DCDVM 

num estado B1 e B2 da ACVIM. O treino foi realizado numa pista exterior, e consistiu em marcha 

efetuada a uma velocidade suficiente para obter um ritmo cardíaco entre 60% e 80% do ritmo cardíaco 

máximo (obtido através de registo eletrocardiográfico de 24 horas), três dias por semana durante 30 

a 50 minutos (o fim do exercício ocorrendo quando os 50 minutos eram atingidos ou quando o cão não 

conseguia manter a intensidade de trabalho mínima) (Valandro et al., 2017). Duração da atividade, 

distância percorrida, velocidade média e frequência cardíaca foram registadas para cada sessão, e 

Holters de 24 horas foram executados no início, depois de quatro semanas e depois de oito semanas 

de treino (Valandro et al., 2017). Nenhum efeito adverso foi registado, o que levou a concluir que este 

protocolo é seguro para cães com DCDVM no estádio B1 e B2 (Valandro et al., 2017). A segurança deste 

protocolo deve-se ao facto de manter a frequência cardíaca entre 60% e 80% da FC de esforço, o que 

impede atingir frequências compatíveis com efeitos adversos, tornando este protocolo 

potencialmente seguro mesmo para cães com estádios mais avançados e a ICC já desenvolvida 

(Valandro et al., 2017). Os registos de Holter apontaram um aumento do tónus parassimpático 

(Valandro et al., 2017). Sabendo que a diminuição do tónus parassimpático e aumento do simpático é 
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um dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento da ICC (Oliveira et al., 2012), este aumento do 

tónus parassimpático pode resultar num atraso no desenvolvimento da doença e da ICC, bem como 

uma maior taxa de sobrevivência e diminuição do risco de morte súbita (Marcondes-Santos et al., 

2015; Valandro et al., 2017). A maioria dos tutores dos animais reportaram também maior atividade 

dos animais no domicílio depois da instituição do treino físico, o que indica uma melhoria da qualidade 

de vida corroborando os resultados obtidos por Marcondes-Santos (2007; 2015) (Valandro et al., 

2017). 

 

O trabalho de Shave e colaboradores (2017) consistiu em sumarizar os conhecimentos sobre o 

“coração de atleta” (i.e., as remodelações cardíacas devidas ao exercício físico) em humanos, cavalos 

e cães. Apesar de ser um fenómeno bem conhecido em humanos, os estudos relativos a esta 

adaptação em cães são escassos (Shave et al., 2017). A maioria das observações foram efetuadas em 

cães de desporto (essencialmente, cães de trenó e galgos), que têm adaptações cardíacas devidas à 

seleção genética da raça e ao exercício físico (Shave et al., 2017). Estes estudos mostraram que o 

exercício físico provocou uma redução da frequência cardíaca em repouso, que já foi demonstrado em 

alguns outros estudos (ver Billman and Kukielka, 2006 e Marcondes-Santos, 2007; Marcondes-Santos 

et al., 2015). No entanto, o excesso do exercício pode ter provocado um aumento da espessura da 

parede ventricular e das dimensões das cavidades cardíacas, que seriam devidos à necessidade pelo 

coração de suportar pressões e volumes mais elevados (Shave et al., 2017). A escassez de dados sobre 

o “coração de atleta” em cães, especialmente sobre as diferenças que podem existir entre os fenótipos 

cardíacos das raças e a resposta desses fenótipos ao exercício precisa de ser esclarecida para 

considerar a utilização desse fenómeno nas patologias cardíacas (Shave et al., 2017). 

 

Um outro estudo foi realizado em animais de trabalho (cães da polícia) saudáveis, submetidos a um 

programa de treino de seis semanas (Moraes et al., 2017). O programa consistiu em duas sessões de 

treino em passadeira por semana, com um aumento da dificuldade (aumento da inclinação e adição 

de esforços suplementares) a cada duas semanas (Moraes et al., 2017). Os cães foram treinados entre 

60% e 80% da frequência cardíaca máxima deles (medida durante um teste de exercício prévio) e a 

frequência cardíaca foi medida durante as sessões. Diferentes parâmetros foram medidos tais como a 

frequência cardíaca e os parâmetros do ECG. Um período de adaptação de dois meses foi efetuado e 

não se observou relutância dos animais a correr na passadeira (Moraes et al., 2017). Os principais 

achados encontrados neste estudo foram uma diminuição da frequência cardíaca máxima atingida 
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durante o teste de esforço (sugestivo de um melhoramento do sistema cardiovascular relativamente 

ao esforço) e uma diminuição do tónus simpático em repouso, mesmo que os outros parâmetros do 

ECG se tenham mantido inalterados, não revelando uma hipertrofia cardíaca do tipo “coração de 

atleta” (Moraes et al., 2017). Estes resultados são similares aos de outros estudos, confirmando os 

benefícios do exercício para o coração (Moraes et al., 2017). 

 

Além de avaliar dois testes de exercício físico, Sutayatram e colegas (2018) aferiram um programa de 

treino físico submáximo para cães com DCDVM naturalmente adquirida no estadio B1 da ACVIM. O 

programa de treino foi realizado duas vezes por semana, durante oito semanas. Cada sessão de 20 

minutos era composta por cinco minutos de aquecimento, um período de aumento gradual da 

velocidade durante três minutos para atingir a velocidade que provocou exaustão na sessão ou teste 

precedente, de uma fase onde a velocidade é ajustada em função do cão e de um arrefecimento de 

quatro minutos (Sutayatram et al., 2018). Parâmetros hematológicos, bioquímicos sanguíneos, 

ecocardiográficos e eletrocardiográficos foram medidos no início do programa, depois de quatro 

semanas e depois das oito semanas (Sutayatram et al., 2018). Nenhum efeito adverso aconteceu 

durante o treino, demonstrando a segurança deste programa de treino em cães com DCDVM no 

estádio B1 e não foi observada relutância dos animais em relação à passadeira, graças aos gestos e 

palavras de encorajamento realizados pela equipa (Sutayatram et al., 2018). Mesmo que este 

protocolo tenha demonstrado uma melhoria na condição física dos cães treinados, o que poderia ser 

responsável para uma melhoria da qualidade de vida desses animais, não causou alterações 

significativas nos parâmetros avaliados (Sutayatram et al., 2018). Isto pode ser devido às limitações do 

estudo (tempo de treino, intensidade do treino ou número de animais envolvidos) mas também pode 

ser devido ao facto de os animais estarem num estadio subclínico da doença (cães com ligeiras 

modificações cardiovasculares assim como a maioria dos parâmetros avaliados dentro dos valores de 

referência) (Sutayatram et al., 2018).  

 

Um outro estudo investigou o efeito do treino físico subláctico sobre a frequência cardíaca e sobre 

alguns biomarcadores cardíacos: NT-proBNP, cTnI e a banda miocárdica da creatinina quinase (CK-MB) 

(Cerqueira et al., 2018). O estudo foi realizado em cães jovens saudáveis (Cerqueira et al., 2018). 

Depois de uma fase de adaptação de 10 dias às passadeiras com encorajamento da parte da equipa, o 

programa de treino consistiu em sessões de 30 minutos, com cinco minutos de aquecimento, 20 

minutos de atividade e cinco minutos de arrefecimento, três vezes por semana, durante oito semanas 
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(Cerqueira et al., 2018). Durante as quatro primeiras semanas, a fase de atividade foi realizada numa 

velocidade correspondente a 70% da velocidade necessária para atingir o limiar de lactato 

(determinado antes da fase de treinamento, recorrendo a um teste de exercício incremental) e durante 

as quatro últimas semanas a 80% dessa velocidade (Cerqueira et al., 2018). A velocidade durante as 

fases de aquecimento e arrefecimento foi de 50% dessa velocidade (Cerqueira et al., 2018). O estudo 

mostrou uma melhoria da capacidade funcional cardíaca e da condição física dos cães (Cerqueira et 

al., 2018). Os biomarcadores cardíacos avaliados subiram transitoriamente no pós-exercício, mas sem 

aumentos persistentes (retorno aos valores basais em 48-72 horas) e as variações observadas sugerem 

que o treino foi efetuado sem danificar o miocárdio, o que poderia indicar elevada segurança, 

fundamental para a prescrição de exercício subláctico em animais cardiopatas (Cerqueira et al., 2018). 

 

Vários padrões de programa de exercício foram primeiramente desenvolvidos para os humanos, antes 

de serem exportados para os cães, como é o caso do princípio FITT-VP (frequência, intensidade, tempo, 

tipo - volume, progressão) que Lee e colaboradores (2020) tentaram aplicar em cães saudáveis. Este 

princípio é baseado na alteração dos parâmetros juntamente para adaptar o programa ao paciente e 

fazê-lo progredir, o que foi feito através de programas compostos de 12 protocolos, cada um dividido 

em várias etapas (Lee et al., 2020). Um programa de exercício contínuo (i.e. sem intervalos de repouso) 

e um programa de exercício intervalado (i.e. com intervalos de repouso ou de recuperação ativa) foram 

testados durante quatro semanas com três sessões de treino por semana (Lee et al., 2020). Os dois 

programas foram realizados sem ocorrência de efeitos adversos, e os parâmetros hematológicos não 

sofreram alterações, mostrando uma boa segurança destes programas (Lee et al., 2020). O estudo 

revelou também um aumento temporário da creatinina quinase no soro, o que indicaria danos 

musculoesqueléticos mínimos devido ao exercício (Lee et al., 2020). A variação da frequência cardíaca 

mostrou-se correlacionada com as variações de exercício em todos os protocolos intervalados e só nos 

protocolos contínuos mais intensos, o que associado com a fácil distração dos cães em baixa 

velocidade, conduz os autores à recomendação dos protocolos de maior intensidade (Lee et al., 2020), 

que ainda precisam ser estudados em animais doentes para avaliar o potencial terapêutico destes 

programas. 

 

Um outro estudo interessou-se no efeito do treino físico subláctico sobre os parâmetros 

eletrocardiográficos em cães saudáveis (Restan et al., 2020). Os animais foram primeiramente 

submetidos a um teste de exercício incremental para determinar o limiar láctico, que serve para 

posterior prescrição do programa de treino. O programa de exercício físico desenrolou-se durante oito 
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semanas, três vezes por semana, depois de um período de adaptação de 10 dias (Restan et al., 2020). 

Cada sessão foi dividida em três fases, exatamente da mesma maneira que no estudo de Cerqueira e 

colaboradores (2018). Durante o estudo, não ocorreram efeitos adversos, mas um dos 20 cães não 

conseguiu adaptar-se à passadeira utilizada para efetuar o treino (Restan et al., 2020). O estudo de 

Restan e colaboradores (2020) mostrou um aumento da variabilidade da frequência cardíaca e uma 

diminuição da frequência cardíaca média, como o estudo de Billman e Kukielka (2006) já tinha revelado 

em animais com isquémia miocárdica iatrogénica. O aumento da variabilidade da frequência cardíaca 

indicou um aumento do tónus parassimpático e uma redução da regulação simpática, o que provoca 

uma restauração do status autónomo, o que é essencial na prevenção e diminuição da progressão da 

ICC. A redução concomitante da frequência cardíaca vem confirmar isso, visto que uma bradicardia de 

repouso é um marcador de melhoria da ICC (Restan et al., 2020). No entanto, é necessário que estes 

resultados obtidos em cães saudáveis sejam validados em cães com doenças cardíacas (Restan et al., 

2020). 

 

Um outro estudo publicado por Restan e colaboradores (2021) avaliou a influência de um programa 

de treino físico sobre os parâmetros ecocardiográficos em cães saudáveis. Os cães foram submetidos 

a um teste de exercício incremental para determinar o limiar aeróbio e a velocidade correspondente 

a este limiar, e depois a um programa adaptado a esta velocidade, com protocolos já descritos noutros 

estudos deste grupo de trabalho (ver Cerqueira et al., 2018 e Restan et al., 2020). Neste estudo, foi 

demonstrado que o programa de exercício físico melhorou a função cardíaca (quer seja diastólica ou 

sistólica) por causa de adaptação fisiológica, nomeadamente a dilatação ventricular, um aumento do 

relaxamento diastólico precoce e uma melhoria da mecânica sistólica radial do ventrículo esquerdo 

(Restan et al., 2021). Estas funções estão frequentemente alteradas nas patologias cardíacas e essa 

alteração conduz a ICC. Assim, estes resultados mostram-se promissores para o desenvolvimento dum 

tratamento complementar ao medicamentoso das doenças cardíacas, mesmo que precisem de ser 

confirmados em estudos com animais cardiopatas (Restan et al., 2021). No entanto, é importante 

notar que um dos 18 cães envolvidos no programa desenvolveu, no final do treino, regurgitação da 

válvula mitral, que desapareceu ao fim de 10 semanas (Restan et al., 2021). Este efeito adverso já foi 

descrito em humanos, cavalos e cães treinados e é considerado fisiológico (porque é provocado pela 

remodelação cardíaca devida ao treino) e não patológico, e foi revertido depois de um período de 10 

semanas sem treino (Restan et al., 2021). Contudo, é necessário investigar a incidência desse efeito 

que parece estar relacionado mais a treinos intensos, que poderia piorar algumas doenças cardíacas, 
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assim como o tempo necessário para reverter o seu aparecimento, no âmbito de utilizar o treino físico 

como terapia complementar em cães com insuficiência cardíaca (Restan et al., 2021). 

Em humanos, os benefícios e a segurança do treino físico como terapia complementar associada a 

medicamentosa já são reconhecidos e implementados nas recomendações da ICC há mais de 10 anos 

(Yancy et al., 2013). Os benefícios e a segurança foram mesmo comprovados a longo prazo em ensaios 

clínicos randomizados (Belardinelli et al., 2012). Atualmente, para cães, nem nas recomendações nem 

nas revisões bibliográficas recentes o exercício físico é mencionado como terapia complementar 

(Keene et al., 2019; Bagardi et al., 2022), mesmo havendo evidências da sua utilidade no tratamento 

das doenças cardíacas, mais particularmente da ICC (ver tabela 3). Mesmo que essas evidências sejam 

limitadas, em função do pequeno número de animais envolvidos em cada estudo e do pequeno 

número de estudos, evidências do seu benefício têm sido claramente demonstradas, especialmente 

nos trabalhos de Marcondes-Santos e colaboradores (2015), Valandro e colaboradores (2017) e 

Sutayatran e colaboradores (2018). O maior problema na obtenção de dados mais fiáveis é que os 

estudos são complexos de realizar em medicina veterinária devido à longa duração, ao custo alto e as 

desistências potenciais de pacientes durante o estudo. Os ensaios clínicos randomizados têm-se 

revelado uma boa alternativa (Bagardi et al., 2022).  
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Tabela 3: Resumo dos estudos publicados sobre o exercício físico como terapia complementar da ICC 

Autores (data) População envolvida Principais conclusões 

Todaka et al. (1997) 

12 cães com ICC iatrogénica (6 

submetidos ao programa de 

exercício e 6 não submetidos) 

O treino físico é benéfico para 

os casos de ICC, preservando a 

função cardíaca, e deve ser 

iniciado o mais cedo possível 

no desenvolvimento da ICC 

para preservar a função 

cardíaca 

Billman e Kukielka (2006) 

36 cães com ICC iatrogénica 

(17 submetidos ao programa 

de exercício e 19 não 

submetidos) 

O efeito do treinamento físico 

está relacionado com uma 

modulação da atividade 

simpática, pode restaurar o 

equilíbrio autonómico cardíaco 

e aumentar a regulação 

parassimpática cardíaca 

Kukielka, Seals e Billman 

(2006) 

16 cães com ICC iatrogénica (9 

submetidos ao programa de 

exercício e 7 não submetidos) 

Foi observado uma melhoria 

da modulação cardíaca 

parassimpática 

Marcondes-Santos (2007), 

Marcondes-Santos et al. (2015) 

36 cães com ICC naturalmente 

adquirida com todas as classes 

funcionais da NYHA modificada 

para uso veterinário 

representadas (23 submetidos 

ao programa de exercício e 13 

não submetidos) 

Observou-se uma melhoria da 

qualidade de vida, da 

frequência cardíaca e da classe 

funcional 

Valandro et al. (2017) 

20 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B1 e B2 (11 

submetidos ao programa de 

exercício e 9 não submetidos) 

Aumento da atividade 

parassimpática e melhoria da 

qualidade de vida 

Moraes et al. (2017) 9 cães saudáveis 

Diminuição da frequência 

cardíaca máxima durante o 

esforço e diminuição do tónus 

simpático 

Sutayatram et al. (2018) 

6 cães com DCDVM 

naturalmente adquirida em 

estádio B1 da ACVIM 

Demonstrou uma melhoria na 

condição física o que poderia 



 

 

 

Modelo 62/P02/R0-23 

Sistema Interno de Garantia da Qualidade 
25 

 

 

ser responsável para uma 

melhoria da qualidade de vida 

Cerqueira et al. (2018) 18 cães saudáveis 

Melhoria da capacidade 

funcional cardíaca e da 

condição física dos cães 

Aumento transitório dos 

valores dos marcadores 

cardíacos o que indica uma 

ausência de danos ao 

miocárdio 

Lee et al. (2020) 4 cães saudáveis 

Os protocolos FITT-VP 

contínuos e intervalados são 

seguros 

Os protocolos com baixa 

intensidade não parecem 

trazer benefícios ao sistema 

cardíaco 

Restan et al. (2020) 20 cães saudáveis 

Aumento do tónus 

parassimpático e diminuição 

da atividade simpática 

Diminuição da frequência 

cardíaca de repouso 

Restan et al. (2021) 18 cães saudáveis 

Melhoramento da função 

diastólica e sistólica cardíaca 

por causa de adaptações 

fisiológicas 

 

O exercício físico pode ser utilizado em qualquer classe funcional (classificação da NYHA modificada 

para uso veterinário) da ICC, aportando sempre benefícios ao paciente. No entanto, mais precauções 

devem ser tomadas com o avanço da ICC e da doença subjacente, estando os pacientes mais sensíveis 

aos efeitos adversos do exercício físico em classes funcionais de ICC mais avançadas, contraindicando 

o treinamento físico de pacientes com evidências clínicas de congestão como a presença por exemplo 

de edema pulmonar e sinais congestivos. Estes pacientes devem então ser compensados através de 

medicamentos para depois serem submetidos ao treinamento físico, quando já estáveis.  Convulsões 

induzidas por exercício são excecionalmente raras (Motta and Dutton, 2013), mas este parece ser o 

efeito adverso mais severo, com a aparição de sintomas cardíacos suplementares ou a deterioração 
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dos sintomas já presentes, tal como foi descrito por Restan e colegas (2021). Em humanos, o balanço 

risco-benefício favorece claramente a utilização do exercício físico como terapia complementar, se 

este exercício é efetuado criteriosamente em pacientes hemodinamicamente estáveis (Friedewald and 

Spence, 1990; Billman, 2002; Kukielka, Seals and Billman, 2006). Mesmo que não tenha sido tão 

extensivamente comprovado em cães, o número reduzido de efeitos adversos reportados nos estudos 

analisados durante este trabalho, leva a considerar que o equilíbrio risco-benefício em cães apoia 

igualmente a utilização do exercício físico como terapia complementar em pacientes estáveis. 

Algumas das limitações da utilização do treino físico em cães são maximizar a segurança, a 

performance e a aceitação do treino pelos cães (Restan et al., 2020). Assim, alguns novos métodos 

estão a ser desenvolvidos atualmente, tais como : uma escala de exaustão visual (Swanson et al., 2019), 

que poderia melhorar a segurança do treino em passadeira; protocolos padronizados de treino físico 

que foram testados várias vezes tal como o protocolo descrito por Cerqueira e colaboradores (2018) e 

Restan e colaboradores (2020 e 2021) o que garantiria uma performance maior dos animais ou um 

método padronizado para habituar os cães às passadeiras, qualquer que seja a velocidade e a 

inclinação (Stigall et al., 2022) o que permitiria uma maior aceitação pelos animais. Mas todos estes 

novos procedimentos ainda têm de ser testados em animais com patologias cardíacas e ICC. 

Relativamente à segurança, quase todos os estudos concordam na utilização de frequência cardíaca 

entre 60% e 80% da frequência cardíaca máxima o que impediria o aparecimento da maioria dos 

efeitos adversos possíveis, por não atingir valores de frequências cardíacas compatíveis com efeitos 

adversos. Para promover ainda uma maior segurança, é recomendado por Restan e colaboradores 

(2021) determinar a velocidade correspondente ao limiar láctico através de um teste de exercício 

incremental e de realizar depois o programa a uma velocidade entre 70% e 80 % da velocidade do 

limiar láctico, uma vez que foi demonstrado em cavalos que esta valor de referência é mais fiável e 

seguro que a frequência cardíaca máxima ou o consumo de oxigénio máximo (Witkowska-Piłaszewicz 

et al., 2021). Também para aumentar a segurança, é importante monitorizar a FC durante as sessões 

de exercício, qualquer que seja a classe da ICC, visto que as alterações de frequência cardíaca podem 

refletir dor, stress ou efeitos adversos (Shull et al., 2021). Neste âmbito, a utilização de um monitor de 

frequência cardíaca parece ser o melhor compromisso entre segurança, fiabilidade, custo e facilidade 

de implementação na prática clínica (Shull et al., 2021). No entanto, foi igualmente observado que 

treino com intensidade baixa (menos de 50% do consumo de oxigénio máximo) pode não provocar 

benefícios ao sistema cardiovascular (Restan et al., 2020). 
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Todas essas informações permitem esboçar um padrão para a realização de programa de exercício 

físico, que seria implementável tanto para a pesquisa dos efeitos do exercício clínico como na prática 

clínica (figura 1). 
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Figura 1: Sugestão de padronização de um programa de exercício físico para a reabilitação cardíaca 

de cães com insuficiência cardíaca congestiva (baseado nos trabalhos de Marcondes-Santos (2007; 

2015), Cerqueira et al. (2018), Restan et al. (2020; 2021) e Stigall et al. (2022))  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a : Fase que deve ser realizada com monitorização da frequência cardíaca (Holter ou monitor de 

frequência cardíaca) b : O método do lactato parece mais fiável e seguro e pode ser associado pelo 

método de monitoramento da frequência cardíaca para maior segurança.  

 

Mesmo que os diferentes programas de exercício físico não pareçam capazes de reverter os danos 

provocados pelas patologias cardíacas e a ICC, foi comprovado que podem abrandar o avanço da ICC 

ou retardar o desenvolvimento dessa doença, sendo fundamental a implementação de programas em 

todas as classes funcionais, desde que os animais se encontrem compensados dos sinais de congestão 

e edema pulmonar e sem a presença de dispnéia. Possivelmente, seria mesmo mais importante 

submeter os animais em classe funcional I (classificação da NYHA modificada para o uso veterinário) 
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aos programas de exercício físico, porque correm menos riscos de desenvolver efeitos adversos e 

poderia prolongar o período de vida sem sinais de ICC. O que implicaria que animais em estádios B1, 

B2 e C compensados (segundo o estadiamento da ACVIM) seriam candidatos ideais para a realização 

desta terapia complementar. Ainda mais importante, o exercício físico melhora a qualidade de vida 

dos animais (Marcondes-Santos et al., 2015; Valandro et al., 2017), o que é um dos aspetos mais 

importantes indicado pelos tutores, e uma qualidade de vida baixa é um dos factores mais importantes 

que conduz à tomada de decisão de eutanásia (Freeman et al., 2005). Assim, além de melhorar o 

estado clínico do animal e diminuir a evolução da doença esta melhoria da qualidade de vida é um dos 

pontos mais relevantes para recomendar a utilização do exercício físico na terapia da ICC e das doenças 

cardíacas. 

É igualmente importante perceber que os cães atingidos por ICC são geralmente animais idosos, que 

podem ter doenças concomitantes (tal como artrose) que podem influênciar as capacidades físicas dos 

animais (Sutayatram et al., 2018). Essas potenciais doenças concomitantes devem ser consideradas na 

prescrição de programa de exercício físico e, em caso de dúvida, o princípio da precaução deve ser 

aplicado, prescrevendo exercício menos intenso, que vai provocar menos benefícios no sistema 

cardiovascular, mas que não põe em risco o paciente (Sutayatram et al., 2018). 
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4. CONCLUSÃO 

 

O exercício físico é atualmente utilizado por rotina na cardiologia humana, quer seja para diagnosticar 

e classificar os pacientes atingidos pela ICC quer seja para auxiliar as terapias medicamentosas e 

cirúrgicas, ao contrário do que acontece na cardiologia veterinária.  

Os testes de exercício, como os testes incrementais em passadeira ou o teste de caminhada de seis 

minutos parecem promissores para diagnosticar os pacientes caninos atingidos pela ICC assim como 

para os classificar e dar um valor prognóstico (através da medição da resposta do NT-proBNP ao 

exercício) e parecem ser igualmente um bom método de avaliação da resposta ao tratamento médico. 

Relativamente aos programas de exercício físico, provocam uma melhoria do estado clínico, da classe 

funcional e da qualidade de vida dos cães com ICC assim como um atraso na evolução das patologias 

cardíacas e da ICC, preservando o sistema cardíaco e as suas funções. 

As evidências apontadas neste trabalho ajudam a promover o exercício físico controlado (marcha com 

os proprietários ou exercício em passadeira) em cães com ICC compensada, com o objetivo de 

melhorar a qualidade de vida e diminuir a evolução da ICC.  Apesar de alguns estudos publicados na 

medicina veterinária torna-se importante a realização de novos estudos clínicos randomizados com 

um número maior de animais por patologia cardíaca para um melhor entendimento e conhecimento 

sobre o efeito do exercício físico em pacientes caninos com ICC e, assim, aperfeiçoar o diagnóstico e o 

tratamento desses animais. 
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