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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) compromete as fun¢oes cardiovascular e ventilatoria, resultando em reducao da
capacidade funcional. A interacdo entre IC e a funcdo pulmonar envolve congestao pulmonar, ativaciao neuro-
hormonal e fraqueza da musculatura respiratoria, culminando em dispneia, fadiga e intolerancia ao esforgo.
Esta revisdo integrativa analisou artigos publicados entre 2020 e 2024, nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, SciELO e Cochrane, na qual foram identificados 108 artigos. Ap6s a aplicagdo dos
critérios de inclusao — estudos originais, realizados em adultos com IC, que avaliassem a relacdo entre funcao
pulmonar e capacidade funcional — e exclusao, 15 artigos foram selecionados para compor a anélise final. Os
estudos demonstraram que pacientes com IC frequentemente apresentam padrio ventilatério restritivo,
hipoxemia e reducdo da complacéncia pulmonar, comprometendo a oxigenacao tecidual. Instrumentos como
o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) e a espirometria mostraram valor prognoéstico e auxiliaram na
estratificacdo do risco cardiovascular. Além disso, intervencées como o treinamento muscular respiratorio e a
ventilacdo nao invasiva evidenciaram reducdo de sintomas e melhora do desempenho funcional. Assim, a
avaliagdo precoce da funcdo pulmonar e a integracio da fisioterapia ao manejo clinico da IC sdo fundamentais
para a melhora do prognoéstico e da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Capacidade aerdbica, Espirometria, Funcdo pulmonar, Insuficiéncia cardiaca,
Reabilitacdo cardiorrespiratoria.

ABSTRACT

Heart failure (HF) impairs cardiovascular and ventilatory functions, resulting in reduced functional capacity.
The interaction between HF and pulmonary function involves pulmonary congestion, neurohormonal
activation, and respiratory muscle weakness, culminating in dyspnea, fatigue, and exercise intolerance. This
integrative review analyzed articles published between 2020 and 2024 in the MEDLINE/PubMed, SciELO,
and Cochrane databases, in which 108 articles were identified. After applying the inclusion criteria—original
studies conducted in adults with HF that assessed the relationship between pulmonary function and functional
capacity—and exclusion criteria, 15 articles were selected for the final analysis. The studies demonstrated that
patients with HF frequently present a restrictive ventilatory pattern, hypoxemia, and reduced pulmonary
compliance, compromising tissue oxygenation. Assessment tools such as the Six-Minute Walk Test (6MWT)
and spirometry showed prognostic value and assisted in cardiovascular risk stratification. In addition,
interventions such as respiratory muscle training and noninvasive ventilation demonstrated symptom
reduction and improved functional performance. Thus, early assessment of pulmonary function and the
integration of physiotherapy into the clinical management of HF are fundamental to improving prognosis and
quality of life in these patients.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica cronica e progressiva,
caracterizada pela incapacidade do coracdo de bombear sangue de maneira eficaz, o que
compromete o suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos. Essa disfuncao
hemodinamica esta associada a mecanismos compensatorios neuro-hormonais, como a
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do sistema nervoso
simpatico (SNS), os quais, embora inicialmente benéficos, contribuem para o agravamento

da sobrecarga cardiaca, retencao hidrica e remodelamento ventricular:.

A interacdo entre os sistemas cardiovascular e respiratério em pacientes com IC é
complexa, uma vez que alteracées hemodinamicas e metabolicas repercutem diretamente
na fun¢ao pulmonar. Entre os principais mecanismos envolvidos, destacam-se a congestao
pulmonar, a retencao hidrica, a reducao da complacéncia pulmonar, a hipoxemia e a
disfuncdo da musculatura respiratoria. Tais fatores promovem intolerancia ao esforco,

dispneia e fadiga precoce23.

A hipoperfusao renal, decorrente da reducao do débito cardiaco, ativa mecanismos
compensatorios que favorecem a retencdo de so6dio e 4gua, aumentando a pressao
hidrostatica capilar e promovendo congestdo pulmonar. Esse processo compromete a
mecanica ventilatoria, reduz a eficiéncia das trocas gasosas e eleva o trabalho respiratorio,

predispondo ao desenvolvimento de hipoxemia e hiperventilacao ineficaz4.

A fraqueza muscular respiratéria constitui outro fator relevante na IC, afetando
principalmente a musculatura inspiratéria, como o diafragma. Essa condicao contribui para
ventilacdo superficial, aumento da percepc¢ao de esforco e limitacao funcional. Ademais, a
hipoperfusao tecidual e o desequilibrio na oferta de oxigénio aos musculos respiratorios

podem intensificar a fadiga durante a pratica de atividades fisicas 2.

Além das disfuncées fisiolégicas, o uso crénico de multiplos medicamentos —
frequentemente necessario no manejo da IC — imp0oe riscos adicionais. A polifarmécia é

prevalente nessa populacao e esta associada a interacoes medicamentosas potencialmente
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prejudiciais a funcao pulmonar e a capacidade funcionals.

Além dos aspectos fisiopatologicos, o tratamento farmacologico da IC — que inclui o
uso de betabloqueadores e diuréticos — pode interferir na ventilacdo e no desempenho

fisico, exigindo monitoramento rigoroso e abordagem terapéutica individualizada.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da funcao
pulmonar na capacidade funcional de pacientes adultos com IC, investigando suas
implicacOes na tolerancia ao esforco e na progressao da doenca. Os resultados visam
subsidiar intervencoes mais eficazes e integradas, orientadas para a melhoria da qualidade

de vida e do prognostico funcional desses pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo € sintetizar
as evidéncias cientificas sobre a influéncia da funcao pulmonar na capacidade funcional de

pacientes cardiopatas.

Consideraram-se publicacoes indexadas nas bases de dados Cochrane, PubMed e
SciELO, no periodo de 2020 a 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi
realizada utilizando os seguintes descritores combinados por operadores booleanos,
conforme os termos do Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): "Insuficiéncia Cardiaca" AND "Funcdo Pulmonar" AND "Capacidade
Funcional"; "Cardiopatias" AND "Reabilitacio Pulmonar" AND "Teste de Caminhada de 6
Minutos"; "Espirometria” AND e "Capacidade Aerobica" AND "Treinamento Muscular

Respiratorio”.

Incluiram-se artigos originais, estudos clinicos, ensaios controlados randomizados e
revisoes sistematicas que abordam a relacao entre funcao pulmonar e capacidade funcional
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, além de estudos que avaliaram métodos
diagnosticos, fisiopatologia, fatores prognosticos e intervencoes terapéuticas voltadas para
a melhora da capacidade funcional e da funcao pulmonar em cardiopatas. Foram excluidos

relatos de caso, revisoes narrativas sem metodologia explicita, estudos experimentais em
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modelos animais, publicacées duplicadas, e que nao analisavam especificamente a funcao

pulmonar em pacientes cardiopatas.

O processo de selecao seguiu trés etapas: identificacao dos estudos nas bases de dados
e remocao de duplicatas pelo software Mendeley; triagem inicial por leitura de titulos e
resumos; leitura completa dos estudos elegiveis e extracao dos dados por meio de um
formulario padronizado, incluindo informacoes sobre autores, ano de publicacao, objetivo,

metodologia, principais achados e conclusoes.

A selecao dos estudos esta representada no Fluxograma (Figura 1), detalhando o
numero de artigos identificados, excluidos e analisados na integra. Os dados foram extraidos
e organizados tematicamente em quatro eixos principais, de acordo com a estratégia de

analise temaética:

a) Mecanismos fisiopatolégicos da relacio entre funcdo pulmonar e capacidade
funcional em cardiopatas;

b) Métodos e instrumentos de avaliacao funcional e pulmonar em pacientes cardiopatas;

¢) Principais fatores pulmonares associados a reducao da capacidade funcional,

d) IntervencoOes terapéuticas e reabilitacao cardiorrespiratoria;

Figura 1 - Detalhamento da metodologia e escolha dos artigos cientificos
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Através da primeira triagem realizada, foram encontrados 108 artigos, dos quais 15 foram
selecionados para compor esta pesquisa. Para melhor compreensao, os artigos utilizados estdo

listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacao e identificagdo dos artigos selecionados para a pesquisa.

ID | Autor/Ano Titulo Objetivo do Estudo Principais Conclusoes

E1 | Bosnak- Effects of inspiratory Avaliar os efeitos do O TMI melhorou
Gucluetal. |muscle training in patients | treinamento muscular | significativamente a forga
(2020) with heart failure. inspiratoério (TMI) na muscular inspiratoria,

forca muscular aumentou a capacidade de
respiratoria, exercicio e reduziu a dispneia,
capacidade de mostrando-se uma estratégia
exercicio e dispneia complementar eficaz na

em pacientes com reabilitacdo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca | IC.

(Ic).

ID | Autor/Ano Titulo Objetivo do Estudo Principais Conclusoes

E2 | Carvalho et |Diretriz Brasileira de Estabelecer A reabilitagio cardiovascular
al. (2020) Reabilitacao recomendacoes reduz mortalidade e melhora a

Cardiovascular — 2020 baseadas em qualidade de vida, devendo ser
evidéncias para a oferecida de forma
reabilitacao estruturada, segura e
cardiovascular no multiprofissional.
Brasil.

E3 | Helal, Treinamento Muscular Comparar os efeitos Diferentes intensidades de
Ferrari Inspiratério em Diferentes | hemodinamicos TMI geram respostas
(2020) Intensidades na centrais do TMI em hemodinamicas distintas,

Insuficiéncia Cardiaca: Ha | diferentes indicando a necessidade de
Diferencas nas Alteracbes | intensidades em individualizacao da prescricao.
Hemodindmicas Centrais? | pacientes com IC.
E4 | DaSilvaet |Técnicas respiratérias na Analisar evidéncias As técnicas respiratorias
al. (2021) melhora da funcio sobre técnicas mostraram-se eficazes para
pulmonar de cardiopatas: | respiratérias na melhora da funcao pulmonar e
Uma Revisao Integrativa melhora da funcao da capacidade funcional.
pulmonar em
cardiopatas.

E5 | Marcondes- | Atualizacdo de Topicos Atualizar A diretriz incorpora novas
Braga et al. |Emergentes da Diretriz recomendagdes sobre | abordagens farmacologicas e
(2021) Brasileira de Insuficiéncia | manejo da IC, nao farmacologicas para

Cardiaca — 2021. incluindo novas otimizar o tratamento da IC.
terapias.

E6 | Palauetal. |Efeito da suspensdo de - | Avaliar o impacto da A suspensao pode melhorar a
(2021) bloqueadores na suspensao de [3- capacidade funcional em casos

capacidade funcional em bloqueadores na selecionados, exigindo
insuficiéncia cardiaca com | capacidade funcional avaliacdo clinica
fracao de ejecio em IC com fragdo de individualizada.
preservada. ejecao preservada.

E7 | Silva et al. Efeitos das Técnicas Revisar evidéncias Técnicas respiratorias nao
(2021) Respiratorias Nao sobre técnicas invasivas promovem melhora

Invasivas na Melhora da respiratorias nao da funcido pulmonar e podem
Funcao Pulmonar de invasivas na funcio
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Cardiopatas: Revisao pulmonar de integrar programas de
Integrativa. cardiopatas. reabilitacao cardiovascular.
E8 | Cunha et al. |Inspiratory muscle Avaliar os efeitos do O TMI aumenta a forca
(2022) training improves TMI na for¢a muscular | inspiratoéria e reduz sintomas
inspiratory muscle inspiratoria e sintomas | respiratorios, especialmente
strength and reduces respiratorios em IC dispneia.
respiratory symptoms in cronica.
patients with chronic heart
failure: A systematic
review and meta-analysis
E9 | Ferrari Funcao Pulmonar e Forca | Discutir a funcao Ambas apresentam potencial
(2022) Muscular Inspiratéria na pulmonar e a forga prognostico e podem auxiliar
Insuficiéncia Cardiaca: inspiratéria como na estratificacdo de risco na
Elas Podem ser marcadores IC.
Consideradas Potenciais prognosticos na IC.
Marcadores Prognoésticos?
E10 | Ramalho et | Relacao da funcao Investigar a relacdo A funcdo pulmonar e a forga
al. (2022) pulmonar e da forca entre fungao inspiratoéria associam-se a
inspiratoéria com pulmonar, forca capacidade aerdbica e ao
capacidade aerdbica e com | inspiratoria, progndstico clinico.
prognostico na capacidade aerdbica e
insuficiéncia cardiaca. prognéstico na IC.
ID | Autor/Ano Titulo Objetivo do Estudo Principais Conclusoes
E11 | Santos-de- | Efeitos do treinamento Analisar os efeitos do | O TMI melhora capacidade
Aratjo et al. | muscular inspiratério na TMI na capacidade de | funcional, forca inspiratéria e
(2022) capacidade de exercicio, exercicio, forga qualidade de vida, sendo
forca muscular inspiratoria e seguro e eficaz.
inspiratoéria e qualidade de | qualidade de vida.
vida em individuos com
Insuficiéncia cardiaca:
uma reviso sistemética.
E12 | Martins et | Insuficiéncia cardiaca Analisar evidéncias O manejo da IC aguda deve ser
al. (2023) aguda: revisao integrativa. | sobre o manejo da individualizado e
insuficiéncia cardiaca | multiprofissional, com foco na
aguda. estabilizacdo clinica.
E13 | Pereira et Fraqueza muscular Avaliar a relacdo entre | A fraqueza muscular
al. (2023) inspiratéria como fator fraqueza muscular inspiratoria limita
limitante da capacidade inspiratéria e significativamente a
funcional em insuficiéncia | capacidade funcional capacidade funcional,
cardiaca: revisio naIC. justificando intervencoes
sistematica. especificas.
E14 | Zheng et al. | Preserved ratio impaired Avaliar a relacdo entre | O padrao PRISm associa-se a
(2023) spirometry in relationship | o padrao PRISm e maior risco de eventos
to cardiovascular desfechos cardiovasculares adversos.
outcomes: a large cardiovasculares.
prospective cohort study.
E15 | Yang et al. Social isolation and Investigar a relacdo Isolamento social e solidao
(2025) loneliness increase the risk | entre isolamento aumentam o risco de doenca
of coronary heart disease: | social, solidao e risco arterial coronariana,
Insights from a de doenca arterial independentemente de fatores
prospective cohort study. coronariana. tradicionais.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Os resultados desta revisao foram organizados em quatro eixos tematicos, de modo a

facilitar a analise critica e permitir uma visao integrada sobre a relacao entre fun¢ao pulmonar
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e capacidade funcional em pacientes com IC, avaliando as implicacGes na tolerancia ao
esforco e na progressao da doenca, além da influéncia de fatores como uso de medicamentos

e conduta terapéutica.

4.1 Mecanismos fisiopatolégicos da relacao entre funcao pulmonar e capacidade

funcional em cardiopatas

Os estudos revisados evidenciam uma relacao bidirecional complexa entre a funcao
pulmonar e a capacidade funcional em pacientes com IC, mediada por mecanismos
fisiopatoldgicos interdependentes (E1, E4, E11). Entre os principais fatores envolvidos,
destacam-se congestdo pulmonar, ativacdo neuro-hormonal, fraqueza muscular
respiratoria, alteragcdes ventilatorias, disfuncdo endotelial e processos inflamatoérios
sistémicos, que atuam de forma integrada para comprometer a tolerancia ao exercicio e a

qualidade de vida.

A congestao pulmonar é um dos principais determinantes da limitacao funcional. A
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do sistema nervoso
simpatico, como descrito em E11, promove vasoconstricao e retencao de sédio e agua,
elevando a pressdao venosa pulmonar e favorecendo o extravasamento de liquidos para o
intersticio e os alvéolos. Esse acimulo de liquido reduz a complacéncia pulmonar e aumenta
o trabalho respiratorio, resultando em dispneia, fadiga precoce e limitacdo funcional. A
congestao também altera a relacdo ventilacao/perfusao (V/Q), promovendo hipoxemia
cronica, que compromete a oxigenacao tecidual e acentua a fadiga muscular durante o

esforco fisico.

Além da congestdo, a IC cronica estd associada a desregulacdo ventilatoria,
frequentemente manifestada pelo padrao de respiracdo de Cheyne—Stokes. Esse padrao
caracteriza-se por ciclos alternados de apneia e hiperpneia, gerando ineficiéncia ventilatoria
(E1), hipéxia intermitente e instabilidade hemodinamica, fatores fortemente associados a
piores desfechos clinicos e aumento do risco cardiovasculare. A ativacdo dos
quimiorreceptores centrais e periféricos contribui para hiperventilacio compensatoria,

alcalose respiratoria e intensificacao de sintomas como tontura e intolerancia ao esforcgo2.

A fraqueza da musculatura respiratoria, incluindo diafragma e musculos intercostais,

¢ outro componente critico. Ela resulta de multiplos fatores, como inatividade fisica,
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inflamacao sistémica, desnutricao, efeitos adversos da farmacoterapia e disfuncao
autonomica. Essa fraqueza limita a ventilacao alveolar, aumenta o espaco morto fisiologico
e reduz a PaO2 durante o esforco, contribuindo para a intolerancia ao exercicio e limitacao
funcional, conforme evidenciado no estudo Ei11. Além disso, a sarcopenia sistémica
associada a IC compromete a extracao periférica de oxigénio, amplificando os efeitos da

insuficiéncia ventilatoria.

Os processos inflamatoérios e oxidativos presentes na IC também desempenham papel
relevante. A ativacao cronica de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a e IL-6, promove
disfuncdo endotelial, catabolismo muscular e remodelamento cardiovascular e
pulmonar22.23, Essas alteracoes contribuem para rigidez ventricular e pulmonar, reducao da
perfusdo tecidual e piora da capacidade funcional. A literatura também sugere que o
desequilibrio entre espécies reativas de oxigénio e mecanismos antioxidantes favorece dano

muscular periférico e respiratorio, agravando a fadiga e a limitacao ao exercicio.

A hipertensao pulmonar secundaria descrita por E12, frequentemente desenvolvida
em resposta a hipoxemia e a congestao cronica, impoe sobrecarga ao ventriculo direito,
comprometendo a perfusao muscular periférica e contribuindo para reducao da resisténcia
ao esforco. Ademais, a IC interfere na regulacdo metabodlica, levando a disfung¢oes
mitocondriais nos musculos esqueléticos, reducdo da captacao de oxigénio e acimulo de

metabdlitos laticos, fatores que limitam ainda mais a performance fisica24.25.

Portanto, a capacidade funcional em pacientes com IC é determinada por uma rede
complexa de interacgoes (E1) entre coracao, pulmao e musculatura periférica, modulada por
fatores neuro-hormonais, inflamatorios, metabdlicos e ventilatérios. Esses mecanismos
reforcam a necessidade de uma abordagem multidimensional e integrada, envolvendo
avaliacdo rigorosa da funcdo pulmonar, monitoramento da capacidade funcional,
otimizacao farmacoldgica e estratégias de reabilitacao cardiorrespiratoria, visando reduzir

os impactos da disfuncao cardiorrespiratoéria e melhorar a qualidade de vida do paciente=26.

4.2 Métodos e instrumentos de avaliacao funcional e pulmonar em pacientes

cardiopatas

A avaliacao da funcao pulmonar e da capacidade funcional em pacientes com IC é

essencial tanto para o monitoramento da progressao da doenca quanto para a estratificacao
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de risco, permitindo a definicdo de estratégias terapéuticas individualizadas (E7). Além de
auxiliar no planejamento de intervencoes fisioterapéuticas, esses métodos oferecem
informacoes prognosticas relevantes, permitindo identificar precocemente pacientes com

maior vulnerabilidade a complicacoes cardiovasculares e respiratorias.

A espirometria é o exame de escolha para mensuracao objetiva de parametros como
capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1),
essenciais para caracterizar padroes ventilatorios restritivos ou obstrutivos. Estudos como Eo,
E10 e E14 demonstram que pacientes com IC frequentemente apresentam reducao da CVF e
VEF1, mesmo na auséncia de doencas respiratorias primarias, refletindo comprometimento
funcional pulmonar secundario a congestao e a remodelacao cardiaca. Esses achados indicam
que a espirometria nao apenas quantifica a funcao pulmonar, mas também serve como
marcador de risco e ferramenta de monitoramento longitudinal, permitindo ajustar condutas

fisioterapéuticas e farmacoldgicas conforme a evolucao clinica27:28,

O Teste de Caminhada de 6 minutos complementa a avaliacdo espirométrica ao
fornecer uma medida funcional de tolerancia ao esforco submaximo. Este teste avalia a
capacidade aerobica, a presenca de dispneia induzida pelo exercicio e a resposta
cardiovascular ao esforco, oferecendo informacoes praticas para planejamento da reabilitacao
cardiorrespiratoria. Como demonstrado em E1 e E11, pacientes submetidos a programas de
reabilitacdo apresentaram aumento significativo da distancia percorrida no TC6, associado a
melhora da dispneia e da tolerancia ao exercicio, evidenciando a utilidade do teste como

indicador funcional e prognostico.

Além de espirometria e TC6, outros métodos complementares tém se mostrado
valiosos na avaliacao de pacientes cardiopatas. A pressao inspiratéria maxima (PImax) e a
pressao expiratéria maxima (PEmax) avaliam a forca da musculatura respiratéria, sendo
preditores importantes de capacidade funcional e tolerancia ao exercicio (E9). Pacientes com
IC frequentemente apresentam reducdo desses parametros, refletindo fraqueza muscular

respiratéria que contribui para dispneia, fadiga e limitacao nas atividades da vida diaria (E13).

O exame de oximetria de pulso e a gasometria arterial também desempenham papel
fundamental, permitindo a identificacao de hipoxemia, hipercapnia e altera¢oes no equilibrio

acido-base decorrentes da disfuncao ventilatoria e da congestao pulmonar229. Esses dados sao
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cruciais para detectar precocemente descompensacoes e orientar intervencgoes farmacologicas

(E12) e fisioterapéuticas.

Instrumentos de avaliacdao funcional mais abrangentes, como o teste cardiopulmonar
de exercicio (CPET) ou ergoespirometria, permitem analise simultanea da funcao
cardiovascular e respiratoria durante o esforco progressivo, fornecendo informacoes
detalhadas sobre VO2 pico, limiar anaerdbico e inclinacdo VE/VCO2, variaveis que tém valor
prognostico independente em pacientes com IC3°. Esses parametros sao essenciais para
personalizar programas de reabilitacao cardiorrespiratoria e monitorar resposta terapéutica

em pacientes com IC de diferentes graus de gravidade (E2).

Portanto, a avaliacdo deve ser multidimensional e periddica, contemplando aspectos
clinicos, funcionais e fisiologicos. A integracao de métodos de avaliacao pulmonar e funcional
permite ndo apenas otimizar a reabilitacdo, mas também melhorar o progndstico e a qualidade
de vida de pacientes com IC, reforcando a necessidade de protocolos sistematizados e

individualizados na pratica clinica.
4.3 Principais fatores pulmonares associados a reducao da capacidade funcional

A reducao da capacidade funcional em pacientes com IC é multifatorial, resultante da
interacdo entre alteragoes cardiovasculares, respiratorias e musculoesqueléticas. No entanto,
fatores pulmonares desempenham papel determinante nesse processo, pois afetam

diretamente a oxigenacao, a ventilacao e a tolerancia ao esforco fisico (E1, E3, E5, E8, Eo,
E14).

Entre os principais fatores destaca-se a disfuncao ventilatoria, que pode se manifestar
por padroes restritivos, obstrutivos ou mistos. O padrao restritivo é o mais comum,
caracterizado pela reducao da complacéncia pulmonar e da capacidade vital forcada (CVF),
geralmente associada a congestao pulmonar e a remodelacao intersticial. Esse fenomeno
limita a expansao alveolar, aumenta o trabalho respiratorio e contribui para a dispneia aos
minimos esforcos. Estudos como E9 e Ei4 identificaram que cardiopatas com padrao
ventilatorio restritivo apresentam pior desempenho em testes funcionais e maior risco de

hospitalizacao.
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Ja os padroes obstrutivos, descritos em E14, podem decorrer de alteracoes das vias
aéreas pequenas e da broncoconstricio induzida por ativacdo neuro-hormonal cronica,
especialmente pela acao simpatica exacerbada. Tais alteracoes reduzem o fluxo expiratorio e
prejudicam a ventilacdo alveolar, resultando em hipercapnia e hipoxemia. O estudo Ei4
reforca essa associacdo ao demonstrar que pacientes com disfuncao ventilatoria obstrutiva

apresentam risco significativamente maior de eventos cardiovasculares adversos.

Outro fator relevante é a fraqueza da musculatura respiratoria, especialmente do
diafragma, resultante da inatividade fisica, hipoperfusao muscular cronica, desnutricao e
disfuncao autonémica. A reducdo da pressao inspiratéria maxima (PIméx) e expiratoria
méaxima (PEmax), descrita em E10 e E14, tem sido correlacionada a intolerancia ao esforco e
a piora da qualidade de vida. A fraqueza diafragmatica, ao comprometer a eficiéncia
ventilatoria, aumenta o consumo de oxigénio durante a respiracao e reduz a tolerancia a

atividades simples, agravando o ciclo de descondicionamento fisico3:.

A hipoxemia cronica representa outro componente critico, pois compromete a
oxigenacao tecidual e contribui para a fadiga muscular periférica. De acordo com E12, a
hipoxemia sustentada pode induzir remodelamento vascular pulmonar e hipertensao
pulmonar secundaria, o que impde sobrecarga ao ventriculo direito e piora a perfusao
periférica. Esse quadro se reflete na reducao do transporte de oxigénio e na menor eficiéncia

metabodlica dos musculos ativos durante o exercicio.

Além disso, a disfuncao autonOmica e o aumento da atividade simpéatica promovem
vasoconstricao periférica e reduzem a perfusao muscular, levando a fadiga precoce e a menor
capacidade aerdbicas2. A presenca simultanea desses mecanismos fisiopatolégicos cria um
cenario em que a funcdo pulmonar comprometida limita diretamente o desempenho fisico
(E4, E9), tornando indispensavel a avaliacdo e o tratamento conjunto das disfuncoes

cardiorrespiratorias.

E importante ressaltar que, para uma compreensao integral da incapacidade funcional
na IC, a analise nao deve se restringir aos mecanismos organicos. Determinantes psicossociais
exercem influéncia significativa, como demonstrado por um amplo estudo de coorte (E15),
que identificou o isolamento social e a solidao como fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana. Esse achado sugere que o estresse cronico e

a desregulacdo neuro-hormonal associados a soliddo podem criar um substrato
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fisiopatologico favoravel ao agravamento da doenca cardiovascular, incluindo a IC, refor¢cando

a necessidade de uma abordagem biopsicossocialss.

Portanto, o reconhecimento precoce dos fatores pulmonares (fraqueza muscular
inspiratoria, hipoxemia e hipertensao pulmonar) é fundamental para direcionar intervencoes
terapéuticas individualizadas. Estratégias de reabilitacdo respiratéria, farmacoterapia
otimizada e treinamento fisico supervisionado podem reverter parte dessas alteracoes,
promovendo melhora da capacidade funcional e do prognostico em pacientes com IC (E2,
E10, E13).

4.4 Intervencoes terapéuticas e reabilitacao cardiorrespiratoria

A abordagem terapéutica da insuficiéncia cardiaca deve ser multifatorial e integrada,
combinando farmacoterapia otimizada e reabilitacdo cardiorrespiratoria. As evidéncias
mostram que intervencoes precoces e individualizadas podem reduzir sintomas, melhorar a

tolerancia ao esforco e prolongar a sobrevida (E2, E5, E10, E14).

A farmacoterapia continua sendo o pilar central do manejo da IC. O estudo E6 destaca
que medicamentos como betabloqueadores, diuréticos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (iECA) e bloqueadores do receptor da angiotensina II (BRA) tém impacto
direto ndo apenas sobre a funcdo cardiaca, mas também sobre a ventilacdo e a forca
muscular respiratéria. Os betabloqueadores (carvedilol, metoprolol, bisoprolol), ao
reduzirem a hiperatividade simpatica, melhoram a eficiéncia cardiaca e reduzem o consumo
miocardico de oxigénio. Embora possam causar fadiga inicial devido ao efeito cronotrépico
negativo, a adaptagdo ao tratamento tende a melhorar o desempenho funcional a longo

prazos4.

A decisao de manter ou ajustar a terapia com betabloqueadores, no entanto, deve ser
rigorosamente individualizada. Um estudo especifico (E6) investigou a suspensao desses
farmacos em pacientes com IC e fracao de ejecao preservada, observando que, em casos
selecionados e sob rigorosa supervisao, essa medida pode levar a uma melhora na

capacidade funcional. Este achado sublinha a complexidade do balanco risco-beneficio na
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farmacoterapia da IC, onde a otimizacao da qualidade de vida e da tolerancia ao esforco deve

ser constantemente ponderada contra o risco de descompensacao hemodinamicas3s.

Os inibidores da ECA (enalapril, ramipril) e os BRA (losartana, valsartana)
contribuem para reduzir a poés-carga, melhorar o débito cardiaco e aumentar a perfusao
muscular (E5). Esses farmacos apresentam ainda efeitos anti-inflamatorios e antifibréticos,
prevenindo o enrijecimento pulmonar e otimizando as trocas gasosas32. Ja os antagonistas
dos receptores de mineralocorticoides (espironolactona, eplerenona) reduzem a retencao

hidrica e a congestao pulmonar, aliviando a dispneia e aumentando a tolerancia ao esforco?.

Nos ultimos anos, os inibidores do cotransportador de so6dio-glicose tipo 2 (iSGLT2),
como dapagliflozina e empagliflozina, demonstraram beneficios significativos na IC,
promovendo diurese osmotica sem prejudicar a pressao arterial, melhorando o equilibrio
hemodinamico e preservando a capacidade funcional3®. Esses avancos reforcam o papel da

farmacoterapia como suporte fisiol6gico a reabilitacdo cardiorrespiratoria (E5).

A reabilitacdo cardiorrespiratoria é componente essencial do tratamento, devendo
incluir exercicios aerobicos, de resisténcia e treinamento muscular respiratério (TMR). O
treinamento aerébico, realizado em esteira ou cicloergdmetro, promove adaptacoes centrais
e periféricas que aumentam a eficiéncia do transporte e da utilizacdo do oxigénio. Estudos
como E1 e E11 evidenciam aumento significativo do VO2 pico e da distancia percorrida no

TC6 apos programas estruturados de reabilitacao.

O TMR, conforme demonstrado nos estudos E1 e E11, melhora substancialmente a
forca inspiratoria e expiratoria, com elevacao da PImax e PEmax. Essa modalidade reduz a
dispneia, otimiza a ventilacdo e aumenta a capacidade para atividades de vida diaria.
Quando associado ao treinamento fisico global, o TMR potencializa o desempenho

cardiorrespiratoério e reduz o risco de hospitalizacoesz°.

Outro recurso relevante € a ventilacao nao invasiva (VNI), utilizada especialmente em
casos de congestao pulmonar grave ou dispneia refrataria. Conforme observado em E2 e
E12, a aplicacao da VNI melhora a troca gasosa, reduz o trabalho respiratério e aumenta a
tolerancia ao exercicio, proporcionando estabilidade clinica e melhor recuperacao funcional.

A educacao em saude, o acompanhamento nutricional e o manejo farmacologico integrado
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também sdo componentes indispensaveis da reabilitacdo, pois favorecem a adesao ao

tratamento, o controle de comorbidades e a prevencao de novas descompensacoes.

Assim, o tratamento da IC deve ser entendido como um processo continuo e
interdisciplinar, em que farmacoterapia, fisioterapia e intervencdoes comportamentais
atuam de forma sinérgica. A combinacao estratégica desses elementos nao apenas aumenta
a sobrevida, mas também proporciona ganhos significativos na qualidade de vida,

autonomia e capacidade funcional dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A capacidade funcional em pacientes cardiopatas resulta da interacao entre os sistemas
cardiovascular, pulmonar e musculoesquelético, sendo amplamente reduzida pela
insuficiéncia cardiaca (IC) e por seus mecanismos fisiopatologicos associados. Embora a
terapéutica farmacolégica seja pilar do tratamento, seus efeitos adversos reforcam a
necessidade de condutas individualizadas e monitorizacao continua.

A avaliacao precoce da funcao pulmonar e da capacidade funcional deve integrar o
manejo clinico, contribuindo para a estratificacdo de risco e para o direcionamento das
intervencoes. Nesse contexto, a identificacdo de padrbes ventilatorios restritivos, a
monitorizagao da forca muscular respiratéria e a analise da resposta ao exercicio constituem
etapas essenciais.

A implementacdo de estratégias multidisciplinares — abrangendo fisioterapia
respiratoria, reabilitacdo funcional e ajustes farmacoterapéuticos — é fundamental para
mitigar limitagoes e otimizar desfechos clinicos. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos
de avaliacdo funcional ainda compromete a comparabilidade entre estudos, destacando a
necessidade de padronizagao metodologica em futuras pesquisas para fortalecer a qualidade

das evidéncias e aprimorar a tomada de decisao clinica.
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