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RESUMO

As doengas cardiorrespiratorias constituem um dos principais desafios da satide publica mundial, sendo a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) uma das condigdes de maior impacto devido a sua alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. Dentro desse cenario,
a reabilitagdo cardiorrespiratoria (RCR) tem se mostrado uma ferramenta terapéutica essencial, oferecendo diversos beneficios por
meio de uma abordagem multidisciplinar. Diferentemente dos tratamentos exclusivamente medicamentosos, a RCR integra exercicios
respiratorios, aerobicos e ativos que favorecem a melhora da fungdo cardiaca e pulmonar, promovendo ganhos significativos na
capacidade funcional dos pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da fisioterapia cardiorrespiratoria em individuos
com ICC, com énfase na reabilitagdo funcional e na promogao da qualidade de vida. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, com buscas nas bases de dados LILACS via BVS, MEDLINE via PubMed e SciELO. Foram inicialmente identificados 171
estudos, dos quais seis atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados para compor a amostra final. A analise dos dados
demonstrou que a RCR proporciona beneficios importantes, mesmo para pacientes com limitagdes fisicas, favorecendo sua readaptacéo
as atividades diarias. Além disso, os estudos evidenciaram melhorias na tolerancia ao esfor¢o, na capacidade pulmonar e na autonomia
funcional. A fisioterapia cardiorrespiratdria demonstrou ser uma estratégia eficaz, segura e indispensavel na reabilitacdo de pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva, contribuindo significativamente para a redugdo de sintomas, preveng@o de complicagdes e
melhora da qualidade de vida.
Palavras-chaves: Fisioterapia cardiaca, Fisioterapia Respiratdria, Reabilitagdo cardiaca, insuficiéncia cardiaca

The Importance of Cardiorespiratory Physiotherapy in Patients with Congestive Heart

Failure
ABSTRACT

Cardiorespiratory diseases are one of the world's main public health challenges, with congestive heart failure (CHF) being one
of the conditions with the greatest impact due to its high prevalence, morbidity and mortality. Within this scenario, cardiorespiratory
rehabilitation (CRR) has proved to be an essential therapeutic tool, offering various benefits through a multidisciplinary approach.
Unlike exclusively drug treatments, CRR integrates respiratory, aerobic and active exercises that improve cardiac and pulmonary
function, promoting significant gains in patients' functional capacity. The aim of this study was to assess the impact of cardiorespiratory
physiotherapy on individuals with CHF, with an emphasis on functional rehabilitation and promoting quality of life. To this end, an
integrative literature review was carried out, with searches in the LILACS via BVS, MEDLINE via PubMed and SciELO databases.
171 studies were initially identified, of which six met the inclusion criteria and were selected to make up the final sample. The data
analysis showed that CRR provides important benefits, even for patients with physical limitations, favoring their readaptation to daily
activities. In addition, the studies showed improvements in effort tolerance, lung capacity and functional autonomy. Cardiorespiratory
physiotherapy has proven to be an effective, safe and indispensable strategy in the rehabilitation of patients with congestive heart
failure, contributing significantly to reducing symptoms, preventing complications and improving quality of life.

Keywords: Cardiac Physiotherapy,Respiratory physiotherapy, cardiac rehabilitation,Heart failure



SUMARIO

1 INErOAUGAO. . cuueeeeeiiiicesiissssnnssssrecssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssns 6
2 Materiais € MELOUA0S. ..cueieeerrerieiirrnriciissaseccsssnnsecsssssssessssssssssssssasssssssnsssssssssssssss 8
3 ReSUIAAOS..c.ccccceiiiinrrrnnnniiicesssssessnnssiecccsssssssssanssssesssssssssssssssssssssssanssssssssssssssssanssss 9
4 DISCUSSAD.ccceerrrrcrransesreecssssssssnssssescssssssssssssssssesssssssssssasssssssssssssssssssssssesssssssssssssss 12
5 CONCIUSOES..cuveiiiiicranricssssrnricssssaseecssssnssessssnssassssnssssssssesssssasssssssassssssssasssssssssnans 13

RETCIEIICIAS cceeeerererererererereresssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssssasssssssssssssssssssssssssese 14



1. Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC), quando se apresenta na forma congestiva, pode acometer tanto o lado
direito quanto o esquerdo do coragdo, ou ainda de forma bilateral. A manifestacdo pode ocorrer de modo
agudo ou progredir para um quadro cronico, caso ndo tratada, levando ao remodelamento cardiaco, a
diminui¢do do débito cardiaco (DC) e ao comprometimento das fungdes cardiaca e respiratoria'. A
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é considerada uma sindrome por ndo se tratar de uma patologia
isolada, mas sim de uma condi¢do clinica em que o miocardio ndo consegue suprir adequadamente as
demandas metabolicas dos tecidos periféricos. Isso resulta em um conjunto de alteracdes funcionais e
metabolicas que comprometem a funcionalidade de outros 6rgdos, ocasionando diversas alteragdes
fisiologicas’.

A ICC tem inicio com a ineficiéncia miocardica, provocando a diminui¢do do débito cardiaco (DC) e
a reducdo da fragdo de ejecdo (FE), resultando em congestdo pulmonar. Quando a alteragdo hemodindmica
ocorre devido a disfungdo de uma ou ambas as camaras esquerdas ou direita , a ICC ¢ classificada como
esquerda, pois essas estruturas fazem parte da via de saida do sangue do ventriculo esquerdo ocorrendo
alteracdo na fungao sistolica e o ventriculo ndo relaxa adequadamente para a diastole 3. Ja a ICC direita ocorre
quando ha predominio de alteragdes na pressdo venosa da grande circulacdo, levando a congestao sistémica.
A ICC direita ¢ rara e caracteriza-se pela incapacidade do corag¢do de realizar adequadamente a fase de
recepgdo (didstole), o que compromete a sistole e gera um fluxo retrogrado, resultando em mecanismos
compensatorios e prejuizos organicos®. Nos casos mais avancados, a ICC pode se tornar global, afetando
simultaneamente os ventriculos esquerdo e direito®.

No contexto epidemiologico no Brasil, estima-se que aproximadamente dois milhdes de pessoas
convivam com IC, com cerca de 240 mil novos casos diagnosticados anualmente, afetando
predominantemente individuos a partir dos 65 anos®. A morbidade e a mortalidade associadas & IC sdo
significativamente maiores em paises subdesenvolvidos, especialmente entre aqueles com doencas cardiacas
preexistentes, como hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia, obesidade e diabetes mellitus (DM).
Embora a IC seja mais prevalente em idosos, também pode acometer jovens adultos, principalmente quando
associada a comorbidades’.

A ICC pode ser desencadeada por diversos fatores que comprometem a fungdo cardiaca, gerando
sintomas como fadiga, dispneia e edema em membros inferiores. A hipertensdo arterial sist€émica, por
exemplo, sobrecarrega o coragdo ao longo do tempo, prejudicando sua eficiéncia. Da mesma forma, a doenga
arterial coronariana (DAC), caracterizada pelo acimulo de placas de gordura, reduz o fluxo sanguineo e pode
resultar em infartos, que comprometem a contratilidade miocardica devido a necrose tecidual. Além disso,
cardiomiopatias sejam de origem genética, inflamatdria ou associadas ao uso excessivo de alcool e drogas
também afetam diretamente o musculo cardiaco. As doencas valvares, por sua vez, aumentam o esfor¢o
cardiaco necessario para manter o fluxo sanguineo adequado, ocasionando sobrecarga e disfungdo
progressivad.

A redugdo da contratilidade miocardica leva a queda do DC e a diminuigdo da fragdo do ventriculo
esquerdo de ejegdo (VEFE). Essas alteragdes resultam no aumento das camaras cardiacas e dos volumes
ventriculares. Para minimizar o estresse cardiaco, o organismo ativa mecanismos homeostaticos
compensatorios, como o aumento da contratilidade cardiaca, vasoconstri¢ao periférica, retencao de sodio e
dgua e aumento da volemia. Em alguns casos, essas adaptacdes permitem que a insuficiéncia cardiaca
permanega assintomatica por um periodo’.

Os mecanismos de compensadores da ICC que resulta em alteracdes nas fungdes metabolicas: dilatagdo
hipertrofica do miocardio, alterando a pds carga cardiaca, aumento do DC, catelcomias (ativagdo
neuroenddcrina), renina angiotensina e aldosterona (RAAS), causando maior excitagdo cardiaca para tentar
corrigir a dificuldade da contratilidade cardiaca , tendo circulantes do RAAS sanguineo que é responsavel
pelo o aumento de pds carga cardiaca pois ha retencdo de sodio ocorrendo vasoconstrigdo ocorrendo
hipertrofia dos miocitos, , fibrose intersticial o remodelamento cardiaco e vascular a aldosterona sobrecarrega
o coragdo ja insuficiéncia!®. Apds algumas falhas desses mecanismos compensatoérios que variam de acordo
com a intensidade da patologia em casos individual o aumento do DC, sendo acarretada na resisténcia
periférica (pos carga), pré carga responséavel pelo retorno venoso e o sistema nervoso auténomo (SNA)'12,

Compondo as alteragdes funcionais, tende a aparecer os sintomas que os mais tipicos para insuficiéncia
cardiaca sdo: dispneia, ortopneia, taquicardia, intolerancia aos exercicios, tosse noturna. O diagnostico é
composto por uma gama de exames tanto laboratoriais sendo muito importante os biomarcadores 9 (BNP/NT-



pro BNP) que sdo peptideos diurético em casos de dividas de outras patologias que possam causar Dispneia,
valores de BNP <35pg/ml ou nt-pro BNP <125pg/ml biomarcadores praticamente ¢ excluso o diagnostico de
IC tem outros exames de troponina pra ver o dano miocardico'.

Para confirmar € necessario o exame de imagem ecocardiograma que observa varidveis a0 mesmo
tempo com o método de SIMPSON que observa: dimensdes das cavidades cardiacas, espessura das camadas,
anormalidade mecénica e funcionais das valvulas ¢ o mais abrangente e compostos para observa a
insuficiéncia tanto do lado esquerdo e direito podem ser utilizado ressonancia magnética, radiografia de térax,
eletrocardiograma em repouso. Escalas de funcionalidade para graduar um indice de comprometimento
funcional a escola (News York heart association) e (American college of cardiology)'*. A classificagdo da
doenca ¢ de acordo com a diminui¢do da fragdo e ejecao (<40%), classificagdo de acordo com a gravidade
dos sintomas a escala de (NYHA) e com a progressao da doenca para ndo progressao de futuras cirurgias para
diminuir compensag¢ido como transplante cardiaco ou dispositivo de assisténcia miocardica'.

O tratamento ¢ a reabilitagdo da IC ndo se limitam a prescrigdo de medicamentos, a reabilitagdo fisica
¢ essencial para restaurar a funcionalidade do paciente e garantir a reintegragdo as atividades da vida diéria
(AVDs). A fisioterapia objetiva a reducao da sintomatologia debilitante, a melhora da ejecao ventricular ¢ a
promogdo de uma recuperagdo integral'®. A abordagem multidisciplinar, que integra exercicios fisicos,
suporte nutricional e apoio psicoldgico, ¢ fundamental para prevenir complicagdes futuras que podem
acontecer em pessoas em fatores de risco e mais propicio a desenvolver a IC, por isso € essencial realizar o
tratamento medicamentoso aliado a fisioterapia cardiorrespiratoria e uma equipe multidisciplinar!’.

A reabilitagdo cardiorrespiratéria é dividida por Fases sendo Fase 1 a Hospitalar: Ocorre durante a
internacdo, com foco na estabilizagdo do quadro clinico e na prevengdo de complicagdes imediatas. A
fisioterapia atua para evitar hipotrofias e atrofias musculares e iniciar a mobilizagdo precoce'®. ja na Fase 2
ela ¢ classificada como Ambulatorial ou Subaguda: Inicia-se apods a alta hospitalar e pode durar de 3 a 6
meses. O principal objetivo € dar continuidade a recuperacao do paciente, promovendo a reabilitagdo fisica e
a prevencdo de complicagdes a longo prazo'’.

A fase 2 inclui um programa de exercicios planejados e supervisionados, combinando atividades
aerdbicas e treinamento de forga. A intensidade e a duragéo dos exercicios sdo progressivamente aumentadas,
com monitoramento dos sinais vitais. A educagdo sobre a doencga e os fatores de risco continua a ser uma
parte fundamental do tratamento'8. na Fase 3 ocorre a manutengio: esta fase ocorre apds a conclusdo da fase
2, os pacientes s3o incentivados a manter uma rotina regular de exercicios como realizado na fase anterior. O
foco € capacitar o paciente a monitorar sua propria saude, assegurando a adesdo ao tratamento medicamentoso
e a fisioterapia cardiorrespiratoria, visto que o tratamento isolado apresenta limitagdes em seus beneficios!’.

Diversos exercicios respiratorios sdo empregados para otimizar a fun¢do pulmonar, aumentar a
capacidade de exercicio e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Dentre os mais comuns, € com grande
destaque se realiza a Respiragdo Diafragmatica: Este exercicio foca na utilizagdo do diafragma, promovendo
uma respira¢do profunda que aumenta a capacidade pulmonar ¢ melhora a oxigenagdo. O paciente €
incentivado a respirar profundamente pelo nariz, expandindo o abdomen, e a expirar lentamente pela boca.
Essa técnica ndo apenas favorece a ventilagdo, mas também auxilia na reducdo do estresse e na promogéo do
relaxamento®’. Exercicios de Expansdo Toracica: Estes exercicios envolvem movimentos dos bragos e do
tronco para aumentar a mobilidade toracica e a ventilagcao pulmonar. Um exemplo inclui a elevacao dos bragos
enquanto se respira profundamente, o que ajuda a abrir a caixa toracica e a facilitar a entrada de ar nos
pulmdes?.

O uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tem se mostrado vantajoso na populacio
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Esse tratamento pode melhorar a fungo cardiaca e aliviar os
sintomas da ICC por meio do aumento da pressdo intratoracica, o que resulta na reducdo da pré e pos-carga
do ventriculo esquerdo, bem como da pressdo transmural. Consequentemente, ocorre um aumento do volume
sistélico e da capacidade de eje¢do, otimizando a mecanica do coracdo insuficiente. Além disso, a principal
caracteristica desses pacientes — a intolerancia aos esforgos fisicos — pode ser significativamente amenizada
com o uso do CPAP, promovendo uma melhor qualidade de vida®*,%.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar o impacto da fisioterapia cardiorrespiratoria na
insuficiéncia cardiaca congestiva, com énfase na melhora da fungdo cardiaca e pulmonar, promovendo a
recuperagdo funcional e a qualidade de vida dos pacientes.



2. Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de janeiro a
margo de 2025. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por dois
pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que
integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE via PUBMED, LILACS em Biblioteca virtual da Satde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH): “Heart Failure”, “Physical Therapy Modalities” ¢ “Cardiac Physiotheraphy”. Também foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncia da satde (DeCS): “Heart Failure”,“Physical Therapy
Modalities” e “Cardiac Physiotheraphy”. Para a busca, utilizou-se o operador booleano AND em ambas as
bases de dados, conforme a estratégia de busca descrita na Tabela 1. As palavras-chaves empregadas na
pesquisa incluiram: “Respiratory Physiotherapy in Heart Failure”, “Cardiac Physiotherapy”, “Physiotherapy
Cardiac AND Heart Failure”, “Cardiac Rehabilitation” e “Heart Modalities and Physiotherapy”.

Tabelal- estratégia de buscas
Table 1 — Search strategy
Bases de dados Estratégia de buscas
MEDLINE via PubMed (Cardiac Physiotherapy) AND (heart failure)
(physiotherapy modalites) AND (Hearts failures)
(physiotherapy modalites) AND (heart failure)

(Cardiac Physiotherapy) AND ( heart Failure)

. . (Respiratory physiotherapy) AND ( heart failure)

Lilacs Via BVS (physiotherapy modalites) AND (heart failure)

(physiotherapy cardiac) AND (heart failure) AND

(Cardiac rehabilitation)

Scielo (Cardiac Physiotherapy) AND (heart failure)
(physiotherapy modalites) AND (Hearts failures)

Fonte: autoria propria (2025)
Source:own authorship (2025)

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos
diretrizes de reabilitagdo cardiaca, estudos de coorte, ensaios clinicos. sem restricdo temporal e linguistica
que abordassem a fisioterapia cardiorrespiratoria em insuficiéncia cardiaca, na qual retratassem o principal
desfecho.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acronimo Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Pacientes com diagnostico de IC Sem diagndsticos cardiacos
p Congestiva
I Exercicios aerobicos e respiratorio Nao pré-estabelecido
C Nao pré-estabelecido Nao pré-estabelecido
0 Estimular fung@o cardiaca e pulmonar Nao pré-estabelecido
T Estudo de coorte, ensaio clinico e relato de  Revisdo de literatura

Caso

Fonte: autoria propria (2025)
Source:own authorship



3. Resultados

Ap6s a identificagdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
171 artigos, houve uma perda desses artigos ap6s analise dos titulos, duplicacdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por 6 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de se¢o de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative
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Fonte: autoria propria(2025)
Source: own Authorship

Para a exposi¢do dos resultados foi utilizado o Tabela 3, que permitiu a organizagao das informagdes
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, tipos de estudos, caracteristicas das
amostras, objetivos, intervengdes, resultados e conclusoes



Tabela 3 — Descri¢do dos estudos selecionados

Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR/

TIPO DE

ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Tairova et Estudo de Total:326 avaliar os efeitos de um  Exercicios resistido com Melhora da fungdo cardiacas ~ Melhora da fungdo ventricular,
al.» coorte Idosos 128 (A) programa halteres e diminuig@o dos preditores de  tolerancia ao exercicio e a
2022 Nao idosos :141 (B) multidisciplinar de Exercicios aerobicos risco, uma boa adesdo ao ativagdo do sistema nervoso
Meia idade; 57 (C)  reabilitagdo cardiaca progressivo tratamento, equipe auténomo.
em pacientes de Padronizadas em ambos os multidisciplinar.
diferentes faixas etaria  grupos A, Be C
Alessandro-  Ensaio clinico Pacientes com Analisar os beneficios Treinamento aerdbico continuo  Otimizagdo na capacidade de O treinamento fisico composto

Patti et al.?¢
2021

Carvalho et
al.1®
2020

Vieira et
al.?’
2013

Rassi
e.Rhode?
2019

Frazdo e
Barros %
2010

Fatorial

Estudo de
coorte
observacional
prospectivo

Ensaio clinico
Crossover

Ensaio clinico
randomizado

Relato de caso

insuficiéncia
cardiaca grave

Pacientes com ICC
em reabilitagdo
cardiovascular

15 individuos de 23
anos com alteragdes
no padrdo
respiratorio

Pacientes com IC
em 8 a 12 semanas

Paciente do sexo
feminino de 51
anos

dos treinamentos ou intervalado, treinamento de

fisicos resisténcia e treinamento
muscular inspiratdrio
Estabelecer Exercicios aerobicos de marcha

e fortalecimento Muscular e
respiratorio

intervengdes com
maior rigor em bases
de evidéncia cientifica

Avaliar o padrio
respiratorio nos
individuos e avaliar
impacto dos exercicios
respiratorios em padrao
toracoabdominal

Exercicios respiratorio
diafragmatico, inspiragdo e
expiragao sustentada

Exercicios aerdbicos utilizando
(40% a 60% da capacidade total

Manejo da
insuficiéncia cardiaca

Analise do uso do CPAP (10cmH20) com

CPAP junto com exercicios aerobicos e resistido
exercicios resistido e por 6 semanas com progressao
aerobicos de carga e duragdo de treino

utilizagdo do tc6 como preditor
de mortalidade ¢ o questionario
de Minessota

exercicios e respectivos em
AVDS, otimizacao da
qualidade de vida redugdo de
hospitalizagao e depressao
Melhora da capacidade
funcional, qualidade de vida e
reducdes de complicagdes
clinicas

Aumento do volume corrente,
diminuigdo da frequéncia
respiratoria aumento da
expansdo pulmonar

Reducdo da mortalidade
global e biomarcadores

Aumento da distancia
percorrida no tc6, aumento da
fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo 33% para 36%,
reducdo da pontuagdo do
questionario de Minessota

por aerébico e TMI diminui
indices de incapacidade de
forma global

A reabilitacdo cardiovascular
deve ser personalizada e
multidisciplinar promovendo
beneficios fisicos e fisiologicos

Aumento da capacidade
respiratoria, diminuindo a
frequéncia respiratoria
minimizando os esfor¢os

Melhora da ejecao do ventriculo
esquerdo, menor taxa de
hospitalizacao.

A interacao do CPAP juntos
com os exercicios resistido e
aerobico trazem resultados
positivos na qualidade de vida,
desempenho fisico e otimizagdo
da fun¢@o cardiaca

Fonte: Autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)
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Os resultados deste estudo de Taivora et al®. demonstraram que o programa multidisciplinar de
reabilitacdo cardiaca teve um impacto positivo na funcionalidade cardiovascular dos pacientes,
independentemente da faixa etaria. Além da melhora da fungdo ventricular e da tolerdncia ao exercicio,
observou-se uma reducdo na taxa de abandono do programa, especialmente entre os grupos que receberam
maior suporte da equipe multidisciplinar. A andlise estatistica revelou que fatores como frequéncia das
sessOes forma 48 sessdes divididos periodicamente 3x por semanas composto por 3 grupos em diferentes
faixas etaria adesdo ao treinamento resistido e progressao dos exercicios aerobicos influenciaram diretamente
os desfechos clinicos com intervengdes padronizadas em ambos os grupos®.

O estudo de Patti et al*®. analisou os efeitos dos programas de reabilitagio cardiaca em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, destacando a importancia da intervengdo multidisciplinar. Durante um periodo de 12
semanas, os participantes foram submetidos a um protocolo que combinava exercicios aerdbicos
supervisionados, treinamento de resisténcia e exercicios respiratorios. Além disso, o programa incluiu
educacdo sobre a doenga, suporte psicoldgico e otimizagdo do tratamento medicamentoso?®.

O estudo de Vieira et al*’. foi conduzido com 15 individuos que apresentavam alteragdes no padrio

respiratorio. A intervengao consistiu na realizag@o de exercicios respiratorios, como o exercicio diafragmatico
e técnicas de inspiragdo e expiragdo sustentada. Durante a execucdo dos exercicios, os participantes foram
monitorados quanto ao impacto dessas intervengdes no padrao respiratorio, mais especificamente na fungao
toracoabdominal. A metodologia envolveu o uso de equipamentos de monitoramento, como pletismografia
eletronica, para avaliar a fungdo respiratdria dos individuos nas condi¢des basais e apods a realizagdo dos
exercicios respiratorios. O estudo teve como objetivo verificar se a pratica desses exercicios poderia melhorar
o padrdo respiratorio dos participantes e, consequentemente, beneficiar a capacidade respiratoria de forma
geral?’.
No ensaio clinico de Rassi e Rohdc et al*2. o foco foi 0 manejo da insuficiéncia cardiaca e a investigagdo
da eficacia dos exercicios aerdbicos no controle dos sintomas da doenga. O estudo envolveu a participagao
de pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, que foram submetidos a uma intervengdo com
exercicios aerobicos realizados em uma intensidade de 40% a 60% da capacidade maxima do individuo,
conforme avaliado por meio de testes ergométricos. A intervengdo teve uma duragdo definida, com sessdes
de treinamento realizadas em frequéncia regular 3x por semana, seguindo um protocolo especifico para
garantir a progressao segura dos exercicios. O objetivo principal foi avaliar a resposta funcional dos pacientes
ao exercicio aerdbico e como isso poderia afetar aspectos relacionados a insuficiéncia cardiaca, incluindo a
fun¢do ventricular e o estado clinico geral dos participantes?.

De acordo com Carvalho et al'®. foi estruturado um programa de reabilitagdo voltado a pacientes com
doengas cardiacas e pulmonares, com enfoque na melhoria da capacidade funcional. A interven¢do incluiu
exercicios supervisionados, que abrangeram tanto o componente aerdbico quanto o de fortalecimento
muscular, além de agdes educativas relacionadas a saude e ao controle de fatores de risco. A proposta teve
carater multidisciplinar, com a participacdo de médicos, fisioterapeutas e outros profissionais da area da
saude. O protocolo também contemplou a organizacio das fases da reabilitagdo, desde a hospitalar até o
retorno gradual as atividades diarias, com énfase na orientacdo continua e na monitorizacdo clinica dos
pacientes'®.

A pesquisa de Frazdo e Barros et al”. utilizou a escala NYHA para classificar a limitacdo geral dos
sintomas, sem considerar comorbidades musculoesqueléticas. Para avaliar a qualidade de vida, foi aplicada a
escala de Minnesota. O estudo envolveu a implementagdo de um protocolo de seis semanas, no qual a paciente
foi submetida a um ecocardiograma antes e ap0s a intervengdo para observar as interagdes entre as cAmaras
cardiacas. O protocolo incluiu o uso de CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) com ajustes de
pressdo de 10 cmH20, associado a exercicios aerdbicos progressivos. Durante 0 acompanhamento, o teste
clinico TC6 foi empregado para medir a capacidade fisica dos participantes, além de servir como preditor de
morbimortalidade?.

123
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4. Discussao

A andlise dos estudos selecionados demonstrou que os programas de reabilitagdo cardiorrespiratdria
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva resultaram em desfechos positivos, principalmente na
melhora da fung¢do respiratoria, na reducdo da dispneia e no aumento da capacidade aerdbica. Vieira et al*’.
Evidenciaram que a aplicacdo de exercicios respiratorios, como a respiragdo diafragmatica e a expansao
toracica, promoveu fortalecimento da musculatura respiratéria, aumento do volume corrente e maior
eficiéncia na oxigenacdo promovendo uma recuperagdo mais eficaz. Esses resultados sdo corroborados por
Winkelmann et al*’. que também encontraram melhora significativa na fun¢do pulmonar e reducdo da fadiga
respiratoria em pacientes submetidos a protocolos com exercicios respiratdrios, reforcando o papel da
fisioterapia respiratoria no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

Em relagdo aos exercicios aerobicos, Rassi e Rohde et al*?. destacaram sua eficicia no manejo clinico
da insuficiéncia cardiaca, observando melhorias significativas em sintomas como fadiga, intolerancia ao
esforgo e aumento da tolerincia ao exercicio. Esses achados estdo alinhados com os de Carvalho et al'®, que
relataram beneficios semelhantes em programas supervisionados de reabilitagdo, especialmente quando
associados a orientacdes de satde e educagdo para o autocuidado, compostos por atividades aerobicas
associadas a orienta¢des de saude, promoveram melhorias notaveis na capacidade funcional e na qualidade
de vida dos pacientes. Ambos os estudos ressaltam que a associacdo da fisioterapia ao tratamento clinico
tradicional, como a farmacoterapia ¢ a orientagdo médica, potencializa os efeitos positivos da reabilitagao,
ampliando os beneficios a longo prazo. A combinagdo de técnicas fisioterapéuticas e exercicios aerdbicos e
resistidos ndo s6 melhora a capacidade cardiovascular, mas também contribui para a recuperagdo de fungdes
fisicas prejudicadas, evidenciando a importancia de uma abordagem multiprofissional na reabilitacdo da
insuficiéncia cardiaca. Isso refor¢a a ideia de que um tratamento integrado pode oferecer melhores resultados
para o paciente, promovendo uma recuperagao mais eficiente e sustentavel.

O estudo de Frazio e Barros®. demonstrou que a combinacdo de CPAP com exercicios aerdbicos
progressivos por seis semanas proporcionou melhorias significativas na mobilidade toracica e na capacidade
fisica de pacientes com insuficiéncia cardiaca. O CPAP atua favorecendo a abertura das vias aéreas por meio
da aplicagdo de pressdo positiva continua, o que otimiza a ventilagao pulmonar, reduz a pressao intratoracica
e previne o colapso alveolar, promovendo maior amplitude respiratoria. Em complemento, o estudo de
Hossein Pour et al?®. evidenciou que o treinamento muscular inspiratorio (TMI) promove adaptagdes
neuromusculares importantes por meio do fortalecimento da musculatura inspiratéria, resultando em menor
esfor¢o ventilatorio, maior recrutamento de fibras respiratorias € melhora na troca gasosa. Esses mecanismos
contribuem para a prevengdo do shunt alveolar e para a atenuagdo de sintomas como dispneia ¢ fadiga,
ampliando os desfechos clinicos positivos sobre o sistema respiratorio. Assim, a associagao entre intervengdes
que otimizam a ventilagdo passiva, como o CPAP, e estratégias ativas como o TMI, apresenta-se como
abordagem promissora para o manejo respiratorio em pacientes com disfun¢do cardiaca, favorecendo a
autonomia funcional e a qualidade de vida.

O estudo de Tairova et al**. demonstrou que um programa de reabilitagdo cardiaca com 48 sessdes de
treinamento combinado (aerébico e forga), supervisionado por equipe multidisciplinar, resultou em melhorias
significativas na funcionalidade cardiovascular, aumento do VO: max, melhor controle da hipertensdo e do
diabetes, além da reducdo do tabagismo. Esses efeitos foram observados independentemente da idade,
atuando com beneficios no tratamento da Insuficiéncia cardiaca em idosos e diabéticos, e maior adesdo entre
jovens ndo fumantes, reforcando o papel do suporte multiprofissional na manuten¢do dos participantes no
programa. Por outro lado, o estudo de Ribeiro et al?’, investigou especificamente os efeitos da terapia de
reabilitacdo cardiaca (TRC) em pacientes com a partir de 18 anos com insuficiéncia cardiaca (IC),e também
observou-se melhora significativa na tolerancia ao exercicio, e condigdes cardiovasculares melhoradas,
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos, exercicios aerobicos, obtendo for¢a dos musculos
respiratorios, representada pelo aumento de 24% na PImax e melhora no pico de fluxo expiratorio (PFE).
Ambos os estudos indicam resultados que a TRC promove adaptacdes fisioldgicas relevantes, especialmente
na musculatura respiratéria
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5. Conclusao

Em sintese, a reabilitagdo cardiorrespiratoria configura-se como uma estratégia fundamental nao
apenas para acelerar a recuperagdo clinica, mas também para promover melhorias substanciais na qualidade
de vida dos pacientes. A adocdo de habitos de vida saudaveis, especialmente por meio da pratica regular de
exercicios fisicos supervisionados, demonstra ser eficaz na prevencdo e no controle de doengas cronicas,
reduzindo significativamente os indices de morbidade ¢ mortalidade associados as disfunc¢des cardiacas e
respiratorias. A intervenc¢ao precoce com exercicios respiratorios e cardiovasculares contribui diretamente
para a melhora da fungdo mecanica pulmonar, além de estimular mudangas positivas no estilo de vida. Nesse
contexto, a fisioterapia desempenha um papel central ao proporcionar melhores condi¢des de readaptagdo
funcional, promovendo maior autonomia e reintegracdo do paciente as suas atividades cotidianas.

Apesar dos avangos observados na literatura ¢ das evidéncias que sustentam os beneficios da
reabilitacdo cardiorrespiratéria, ainda existem lacunas importantes a serem preenchidas. A necessidade de
novos estudos com delineamentos metodologicos mais robustos se faz evidente, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre os efeitos a longo prazo dessas intervengdes e contribuir para a consolidagdo de
protocolos terapéuticos mais eficazes e acessiveis.
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