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Resumo

Introducgédo: A insuficiéncia cardiaca esta associada a importantes limitagdes no desempenho fisico,
destacando-se a intolerancia ao exercicio e suas repercussdes sobre a capacidade funcional
e a qualidade de vida. Essas limitagdes envolvem diferentes componentes cardiovasculares,
respiratérios e musculares e podem se manifestar por redugcdo da aptidao cardiorrespiratoria,
dispneia, fadiga e menor desempenho nas atividades funcionais. Objetivo: Sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a intolerancia ao exercicio em individuos com insuficiéncia cardiaca, considerando
suas repercussdes sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida, os principais fatores
cardiovasculares, respiratorios e musculares associados a limitacdo ao esforgo e os efeitos das
estratégias terapéuticas investigadas sobre esses desfechos. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os dados foram analisados de forma descritiva e
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qualitativa, considerando delineamento, objetivos, intervengdes ou fatores investigados e principais
desfechos funcionais. Resultados: Foram identificados inicialmente 65 registros, dos quais 15
duplicados foram removidos. Cinquenta estudos foram submetidos a triagem por titulos e resumos,
sendo 20 excluidos. Dos 30 artigos avaliados na integra, 18 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade, resultando em 12 estudos na amostra final. Os 12 estudos incluidos
apresentaram diferentes delineamentos e investigaram pardmetros como consumo de oxigénio de
pico, distancia no teste de caminhada de seis minutos, aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular
periférica e respiratoria, dispneia, fadiga, desempenho fisico, capacidade funcional e qualidade de
vida. Os achados evidenciaram a natureza multifatorial da intolerancia ao exercicio na insuficiéncia
cardiaca e sua relagdao com o comprometimento funcional e da qualidade de vida. Diferentes
estratégias foram investigadas, incluindo treinamento aerdébico, fortalecimento muscular, treinamento
domiciliar e supervisionado, treinamento da musculatura inspiratéria e intervengdes cardiovasculares
especificas. De modo geral, os estudos apontaram repercussoes favoraveis dessas abordagens
sobre componentes da capacidade de exercicio e funcionalidade, embora a heterogeneidade
metodoldgica limite comparacdes diretas e a definicdo de superioridade entre as intervengoes.
Concluséo: A intolerancia ao exercicio representa importante componente do comprometimento
funcional na insuficiéncia cardiaca e esta relacionada a reduc¢ao da qualidade de vida. Os achados
reforcam a relevancia da avaliagao da intolerancia ao exercicio no acompanhamento de individuos
com insuficiéncia cardiaca, considerando seus diferentes determinantes e repercussdes funcionais.
Entretanto, a heterogeneidade dos estudos e a auséncia de avaliagdo padronizada do risco de viés
nesta revisdo indicam a necessidade de cautela na interpretacao dos resultados e de investigacdes
metodologicamente mais robustas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Tolerancia ao Exercicio; Capacidade Funcional; Qualidade
de Vida; Reabilitagcao Cardiaca.

Abstract

Introduction: Heart failure is associated with significant limitations in physical performance, notably
exercise intolerance and its repercussions on functional capacity and quality of life. These limitations
involve various cardiovascular, respiratory, and muscular components and may manifest as reduced
cardiorespiratory fitness, dyspnea, fatigue, and impaired performance in functional activities. Objective:
To synthesize the available evidence on exercise intolerance in individuals with heart failure,
considering its impact on functional capacity and quality of life, the key cardiovascular, respiratory,
and muscular factors associated with exercise limitation, and the effects of the therapeutic strategies
investigated on these outcomes. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative
and descriptive nature, conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library
(VHL) databases. Data were analyzed descriptively and qualitatively, considering study design,
objectives, interventions or factors investigated, and main functional outcomes. Results: Initially, 65
records were identified, of which 15 duplicates were removed. Fifty studies underwent screening by
title and abstract, with 20 being excluded. Of the 30 articles evaluated in full, 18 were excluded for
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failing to meet eligibility criteria, resulting in a final sample of 12 studies. The 12 included studies
employed various designs and investigated parameters such as peak oxygen consumption, six-minute
walk test distance, cardiorespiratory fitness, peripheral and respiratory muscle strength, dyspnea,
fatigue, physical performance, functional capacity, and quality of life. The findings highlighted
the multifactorial nature of exercise intolerance in heart failure and its relationship with impaired
functional capacity and quality of life. Various strategies were investigated, including aerobic training,
muscle strengthening, home-based and supervised training, inspiratory muscle training, and specific
cardiovascular interventions. Overall, the studies indicated favorable effects of these approaches
on components of exercise capacity and functionality, although methodological heterogeneity limits
direct comparisons and the determination of superiority among the interventions. Conclusion: Exercise
intolerance is a significant component of functional impairment in heart failure and is associated with
reduced quality of life. These findings underscore the importance of assessing exercise intolerance
when monitoring individuals with heart failure, taking into account its various determinants and
functional consequences. However, the heterogeneity of the studies and the lack of a standardized
assessment of risk of bias in this review indicate a need for caution when interpreting the results
and for more methodologically robust investigations.

Keywords: Heart Failure; Exercise Tolerance; Functional Status; Quality of Life; Cardiac Rehabilitation.

Introducgao

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma sin-
drome clinica complexa associada ao comprome-
timento da capacidade do coracdo de manter um
débito cardiaco adequado as demandas metabdli-
cas do organismo. Entre suas principais repercus-
sbes clinicas e funcionais, destaca-se a reducéo
da tolerancia ao exercicio, que pode limitar pro-
gressivamente a realizacao de atividades fisicas e
cotidianas e contribuir para o comprometimento da
autonomia e da qualidade de vida. Nesse contexto,
a capacidade funcional representa um importante
componente na avaliagdo de individuos com IC,
uma vez que reflete as repercussées da doenca
sobre o desempenho fisico e sobre a realizagao
das atividades diarias [1].

A intolerancia ao exercicio na insuficiéncia
cardiaca apresenta carater multifatorial e pode
estar relacionada a alteragdes cardiovasculares,
respiratérias e musculares periféricas. Areducao
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do consumo de oxigénio durante o esforco, as
alteracdes ventilatérias e a diminuicdo da forga
muscular podem contribuir para menor desempe-
nho fisico, favorecendo sintomas como dispneia
e fadiga. Esses comprometimentos podem ser
identificados por diferentes parametros, incluin-
do consumo de oxigénio de pico, distancia per-
corrida no teste de caminhada de seis minutos,
ventilacédo, forca muscular e nivel de atividade
fisica [2,3].

Além das repercussdes sobre o desempenho
fisico, a limitagao funcional decorrente da IC apre-
senta relagao importante com a qualidade de vida.
A dificuldade para tolerar esfor¢os pode restringir
atividades habituais e reduzir a participagdo em
tarefas que exigem maior demanda fisica. Dessa
forma, intervengdes capazes de melhorar a aptidao
cardiorrespiratoéria, a forga muscular e a capacida-
de de exercicio assumem relevancia no manejo



desses pacientes. Evidéncias relacionadas ao
treinamento fisico em individuos com insuficién-
cia cardiaca tém investigado seus efeitos sobre
capacidade funcional, qualidade de vida, sintomas
e outros desfechos clinicos, demonstrando a impor-
tancia da reabilitagdo na abordagem das limitagdes
associadas a doenca [1,3].

Diferentes estratégias terapéuticas tém sido
investigadas quanto as suas repercussdes sobre
a capacidade de exercicio e o0 desempenho funcio-
nal de individuos com insuficiéncia cardiaca. Além
das intervencdes baseadas em exercicio fisico,
abordagens direcionadas aos componentes car-
diovasculares, respiratorios e musculares podem
influenciar a tolerancia ao esforgo, reforgando o
carater multifatorial das limitagdes funcionais as-
sociadas a doenga [4].

A musculatura respiratéria também representa
um componente relevante da tolerancia ao esforco.
A presenca de comprometimento da forga e da
resisténcia dos musculos respiratorios pode con-
tribuir para maior percepgao de dispneia e fadiga,
agravando a limitagdo durante o exercicio. Nesse
sentido, o treinamento muscular inspiratério tem
sido investigado como estratégia voltada a melhora
da capacidade de exercicio, da forca e resisténcia
muscular respiratéria, da funcdo pulmonar e da
qualidade de vida. A comparacao entre diferentes
modalidades de treinamento inspiratério demonstra
a importancia de considerar nao apenas a funcao

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, desenvolvida com
0 proposito de reunir e sintetizar as evidéncias
disponiveis acerca da intolerancia ao exercicio em
individuos com insuficiéncia cardiaca (IC), consi-
derando suas repercussoes sobre a capacidade

cardiovascular, mas também os componentes res-
piratérios e musculares envolvidos na intolerancia
ao exercicio observada na IC [5].

Apesar do reconhecimento de que a intoleran-
cia ao exercicio na insuficiéncia cardiaca resulta
da interacao entre alteragdes cardiovasculares,
respiratérias e musculares, as evidéncias dispo-
niveis permanecem distribuidas entre diferen-
tes tipos de estudos, populagdes, parametros de
avaliagao e estratégias terapéuticas. Essa hete-
rogeneidade dificulta a compreensao integrada
dos principais fatores relacionados a limitagao
ao esforco e das repercussdes das intervengdes
sobre a capacidade funcional e a qualidade de
vida. Nesse contexto, torna-se relevante reunir
e sintetizar essas evidéncias, buscando identi-
ficar convergéncias, divergéncias e lacunas no
conhecimento disponivel sobre os mecanismos
associados a intolerancia ao exercicio e os des-
fechos funcionais avaliados em individuos com
insuficiéncia cardiaca.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a intole-
rancia ao exercicio em individuos com insuficiéncia
cardiaca, considerando suas repercussdes sobre
a capacidade funcional e a qualidade de vida, os
principais fatores cardiovasculares, respiratérios e
musculares associados a limitagao ao esforco e os
efeitos das estratégias terapéuticas investigadas
sobre esses desfechos.

funcional e a qualidade de vida, os fatores car-
diovasculares, respiratérios e musculares asso-
ciados a limitacdo ao esforgco e os efeitos das
estratégias terapéuticas investigadas sobre esses
desfechos. Para a conducgao da revisao, foram
consideradas as etapas metodologicas propostas
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por Whittemore e Knafl, compreendendo identifi-
cacao do problema, busca na literatura, avaliagcao
dos dados, analise dos dados e apresentacao
dos resultados [6]. Complementarmente, foram
seguidas as recomendacgoes de Mendes, Silveira
e Galvao para revisdes integrativas, contemplando
a definicao da questao norteadora, o estabeleci-
mento dos critérios de elegibilidade, a seleg¢ao
dos estudos, a organizacéo das informacdes e a
sintese dos achados [7].

A questdo norteadora estabelecida para esta
investigagao foi: “Quais evidéncias estéo dispo-
niveis sobre a intolerancia ao exercicio em indi-
viduos com insuficiéncia cardiaca, considerando
suas repercussodes sobre a capacidade funcional
e a qualidade de vida, os fatores cardiovascu-
lares, respiratorios e musculares associados
a limitacdo ao esforco e os efeitos das estra-
tégias terapéuticas investigadas sobre esses
desfechos?” A questéao foi definida previamente
a busca e a selec¢éo dos estudos. Foram estabe-
lecidos como desfechos de interesse o consumo
de oxigénio de pico, a distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos, a aptidao
cardiorrespiratoria, a forga muscular periférica e
respiratéria, a dispneia, a fadiga, o desempenho
fisico, a capacidade funcional e a qualidade de
vida. Esses desfechos orientaram a estratégia de
busca, os critérios de elegibilidade e o processo
de extracao e sintese dos dados.

A busca bibliografica foi realizada em 30 de
setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), consideran-
do-se, nesta ultima, registros provenientes da
MEDLINE e LILACS. A estratégia foi construida a
partir de eixos conceituais, com a combinacao de
descritores controlados dos vocabularios Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS), quando disponiveis,
e termos livres em portugués e inglés. Os termos
pertencentes ao mesmo eixo foram combinados
pelo operador booleano OR, enquanto os diferentes
eixos foram relacionados pelo operador AND. As
estratégias foram adaptadas as particularidades
de indexacao de cada base, buscando ampliar a
sensibilidade da recuperacao sem perder a relagcao
com a questao norteadora.

Os eixos conceituais contemplaram: (1) insu-
ficiéncia cardiaca; (2) intolerancia ao exercicio,
capacidade de exercicio, capacidade funcional e
desempenho fisico; e (3) desfechos relacionados
a qualidade de vida e estratégias terapéuticas.
Para evitar tratar qualidade de vida, exercicio e
reabilitagdo como conceitos equivalentes, esses
componentes foram considerados de forma dis-
tinta durante a construcdo das combinacgdes de
busca. Os termos relacionados a qualidade de
vida constituiram o bloco referente aos desfe-
chos, enquanto exercicio, terapia por exercicio,
reabilitacao e reabilitacdo cardiaca foram em-
pregados de forma complementar para recupe-
racao dos estudos relacionados as intervengdes
terapéuticas.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados
descritores MeSH e termos livres pesquisados,
quando aplicavel, nos campos MeSH Terms e
Title/Abstract. Inicialmente, foram combinados os
termos relacionados a insuficiéncia cardiaca com
aqueles referentes a intolerancia ao exercicio,
capacidade de exercicio, capacidade funcional e
desempenho fisico. Os desfechos relacionados a
qualidade de vida foram tratados em bloco espe-
cifico, enquanto os termos referentes as interven-
¢bes terapéuticas, incluindo terapia por exercicio,
exercicio fisico, reabilitagao e reabilitagdo cardi-
aca, foram empregados em combinagao comple-
mentar. Essa organizagao possibilitou contemplar



tanto estudos voltados as repercussdes funcionais
e a qualidade de vida quanto aqueles que inves-
tigaram estratégias terapéuticas relacionadas a
capacidade de exercicio.

Na BVS, foram considerados descritores DeCS
e termos livres em portugués e inglés, utilizan-
do combinacdes relacionadas a “Insuficiéncia
Cardiaca” ou “Heart Failure”; “Tolerancia ao
Exercicio”, “Exercise Tolerance”, “Intolerancia ao
Exercicio”, “Exercise Intolerance”, “Capacidade
de Exercicio”, “Exercise Capacity”, “Capacidade
Funcional” ou “Functional Capacity”; além de ter-
mos relacionados a “Qualidade de Vida”, “Quality of

L] ” W

Life”, “Exercicio”, “Exercise”, “Terapia por Exercicio”,

LT3

“Exercise Therapy”, “Reabilitagdo”, “Rehabilitation”,

“Reabilitacdo Cardiaca” e “Cardiac Rehabilitation”.

Na SciELO, considerando as caracteristicas
de busca da plataforma, foram utilizados predo-
minantemente termos livres em portugués e in-
glés, combinando “insuficiéncia cardiaca” ou “heart
failure” com termos relacionados a intolerancia ao
exercicio, capacidade de exercicio e capacidade
funcional, além de qualidade de vida, exercicio e
reabilitacdo. As estratégias foram adaptadas as
caracteristicas especificas de cada base, manten-
do-se a correspondéncia com os €ixos conceituais
estabelecidos.

Foram incluidos estudos publicados em por-
tugués ou inglés, envolvendo individuos adultos
com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca e que
apresentassem informacodes pertinentes a into-
lerancia ou a capacidade de exercicio, a capaci-
dade funcional ou a qualidade de vida. Também
foram elegiveis estudos que investigassem fato-
res cardiovasculares, respiratérios ou musculares
relacionados ao desempenho fisico, bem como
intervencdes associadas a modificagcdes nesses
desfechos. Para possibilitar a extragao e a ana-
lise dos dados, foi necessaria a disponibilidade

do texto completo para consulta, independen-
temente de o acesso ocorrer gratuitamente ou
por meio de recursos institucionais, ndo sendo o
acesso aberto considerado critério de elegibilida-
de cientifica. A restricdo aos idiomas portugués
e inglés e a necessidade de acesso ao texto
completo foram reconhecidas como potenciais
fontes de viés de selegao.

Em razado do carater integrativo da reviséo
e da amplitude da questao norteadora, foram
definidos previamente como elegiveis estudos
primarios e secundarios que atendessem aos
demais critérios estabelecidos. A incorporacao
de diferentes delineamentos teve como finalida-
de reunir evidéncias complementares sobre os
fatores cardiovasculares, respiratérios e mus-
culares associados a limitagcao ao esforco, suas
repercussdes sobre a capacidade funcional e a
qualidade de vida e os efeitos das estratégias
terapéuticas avaliadas. Assim, foram conside-
rados revisdes sistematicas com meta-analise,
ensaios clinicos randomizados e controlados,
estudos experimentais, estudos observacionais e
subestudos de ensaios clinicos, sendo cada fonte
interpretada de acordo com suas caracteristicas
metodolégicas e finalidade analitica.

Os estudos de intervencao foram conside-
rados para analise dos efeitos das estratégias
terapéuticas sobre a tolerancia ao esforgo, a capa-
cidade funcional e a qualidade de vida, enquanto
os estudos observacionais contribuiram para a
compreensao das associacdes entre caracteris-
ticas clinicas e fisiologicas e a limitagdo ao exer-
cicio. A revisao sistematica com meta-analise foi
utilizada como evidéncia secundaria para con-
textualizar e sintetizar os efeitos do treinamento
fisico sobre os principais desfechos clinicos e
funcionais. Nos casos em que estudos prima-
rios incluidos nesta revisdo também estivessem
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incorporados a meta-analise, essa sobreposi¢cao Para a extracdo dos dados, foi utilizado um
foi considerada durante a sintese narrativa, evitan-  instrumento previamente estruturado, contemplan-
do a dupla contagem dos mesmos participantes do autor e ano de publicacéo, titulo, delineamen-
ou resultados. Nessas situacdes, a meta-analise to metodolégico, objetivo e principais achados.
foi interpretada como fonte de sintese secundaria, Também foram registradas, quando disponiveis
enquanto os estudos primarios foram analisados e pertinentes a analise, informacdes referentes
individualmente quanto as suas caracteristicas as caracteristicas da populacgao, tipo de insufi-
e aos desfechos especificos, sem atribuicao de ciéncia cardiaca, modalidade de intervencéo ou
peso adicional decorrente de sua presenca em fator investigado, pardmetros de avaliacao da
ambas as fontes. capacidade de exercicio e principais desfechos
funcionais e relacionados a qualidade de vida.

Foram excluidos registros duplicados, estu-

dos sem relacao direta com a insuficiéncia car- A extragdo foi realizada de forma independente

diaca, trabalhos que ndo avaliassem capacidade por dois revisores, e as informacdes registradas

de exercicio, capacidade funcional, desempenho foram posteriormente comparadas para verificar

fisico ou qualidade de vida e publicagdes cujos sua concordancia e reduzir o risco de erros de

resultados nao permitissem identificar separada- transcrigao ou interpretagao. Eventuais divergén-

mente os dados referentes aos individuos com @8 foram discutidas e resolvidas por consenso

IC. Também foram excluidos artigos disponiveis antes da consolidagdo do banco final de dados.
somente na forma de resumo, editoriais, cartas Para a sintese das evidéncias, foram consi-
ao editor, relatos de opinido, capitulos de livros, derados os desfechos previamente estabelecidos,
dissertacoes e teses. incluindo capacidade de exercicio, capacidade fun-
A seleggo dos estudos foi conduzida em eta- cional, consumo de oxigénio de pico, distancia

pas sucessivas de identificaco, triagem, ele- percorrida no teste de caminhada de seis minutos,

gibilidade e inclusao. Inicialmente, os registros aptidao cardiorrespiratéria, forga muscular periféri-

. for resisténci m latura respiratori
recuperados nas bases de dados foram reunidos ca, forga e resisténcia da musculatura respiratoria,

e submetidos a identificagdo e remocgéao das dupli- dispneia, fadiga, desempenho fisico e qualidade de

catas. A triagem por titulos e resumos foi realizada vida. Quando pertinentes, também foram analisa-

de forma independente por dois revisores, com dos parametros cardiovasculares e respiratorios

base nos critérios de elegibilidade previamente capazes de auxiliar na compreensao da intolerancia

. . for mo fr énci rdi ventilaca
estabelecidos. Os trabalhos considerados po- ao esforgo, como frequeéncia cardiaca, ventilagao,

tencialmente pertinentes foram posteriormente débito cardiaco, volume sistélico, pressao arterial,

submetidos a leitura do texto completo, também classe funcional e fungao pulmonar.
de forma independente, para confirmacao de sua Os dados extraidos foram organizados em
adequacgao a questado norteadora e aos critérios quadro sindptico, possibilitando a caracteriza-
de inclusdo. Eventuais discordancias entre os ¢ao e a comparacao dos estudos quanto ao de-
revisores foram resolvidas por consenso. Ao fi- lineamento, aos objetivos, as caracteristicas das
nal desse processo, os estudos que atenderam intervengdes ou fatores investigados e aos prin-
integralmente aos critérios estabelecidos foram cipais resultados. A analise foi realizada de ma-

incorporados a amostra final. neira descritiva e qualitativa, buscando identificar
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convergéncias, divergéncias e lacunas nas evi-
déncias relacionadas a intolerancia ao exercicio,
a capacidade funcional e a qualidade de vida na
insuficiéncia cardiaca. Em razado da heteroge-
neidade dos delineamentos e das estratégias
terapéuticas, os achados foram interpretados de
acordo com as caracteristicas metodologicas e
a finalidade analitica de cada investigacao, sem
atribuicao de equivaléncia entre as diferentes fon-
tes de evidéncia.

Nao foi realizada avaliagao sistematica e pa-
dronizada da qualidade metodolégica ou do risco
de viés dos estudos incluidos, constituindo uma
importante limitacdo desta revisdo. Embora os

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selecdo dos estudos resultou na
identificacao inicial de 65 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Antes da etapa de
triagem, foram removidos 15 registros duplicados,
nao sendo identificados registros excluidos por
ferramentas de automacgao (n = 0) ou por outros
motivos (n = 0). Dessa forma, 50 registros per-
maneceram para a triagem por titulos e resumos.
Nessa etapa, 20 registros foram excluidos por
nao apresentarem compatibilidade com a ques-
tdo norteadora e com os critérios de elegibilidade
estabelecidos, especialmente por ndo abordarem
individuos com insuficiéncia cardiaca e/ou por nao
contemplarem aspectos relacionados a intolerancia
ou capacidade de exercicio, capacidade funcional,

estudos tenham sido interpretados considerando
seu delineamento, a natureza da fonte, a consis-
téncia dos achados e as limitacdes relatadas pelos
préprios autores, essa apreciagao qualitativa nao
substitui a aplicacao de instrumentos especificos
e validados para avaliagao metodologica e do ris-
co de viés. Além disso, estudos pertencentes ao
mesmo tipo de delineamento podem apresentar
diferentes niveis de robustez metodoldgica. Dessa
forma, nao foram atribuidas classificacdes formais
de qualidade ou risco de viés, e as conclusdes
devem ser interpretadas com cautela, consideran-
do a heterogeneidade e a robustez variavel das
evidéncias disponiveis.

desempenho fisico ou qualidade de vida. Assim, 30
publicagbes foram selecionadas para recuperacao,
nao havendo publica¢des nao recuperadas (n = 0),
de modo que todas foram avaliadas integralmente
quanto a elegibilidade. Apds a leitura dos 30 textos
completos, 18 publicagbes foram excluidas, sendo
8 por apresentarem populagao nao elegivel, 5 por
avaliarem desfechos nao relacionados a questao
de pesquisa, 3 por apresentarem delineamento nao
elegivel e 2 por outros motivos previstos nos crité-
rios de exclusdo. Ao final do processo de selecgao,
12 estudos atenderam integralmente aos critérios
de inclusdo e compuseram a amostra final desta
revisao integrativa. O detalhamento das etapas
de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo
encontra-se apresentado na Figura 1.
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Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 15)

Registros marcados como
nao elegiveis por ferramentas de
automacéo (n = 0)

Registros removidos
por outros motivos (n = 0)

Registros identificados de:

Bases de dados (n +—— 4]
=65)

Identificagao

- \
!

Registros triados (n = 50) Registros excluidos
(n =20)

\

_ Publicagbes nao recuperadas (n
Publicagbes recuperadas (n = 30) ———— = 0)

\

Triagem

Publicacbes excluidas apés
Publicacdes avaliadas para avaliagéo do texto completo (n =
elegibilidade 18):
(n =30) * Nao apresentaram populacéo
elegivel (n=8)
* Avaliaram desfechos nao
relacionados a questao de
— pesquisa (n=5)
* Apresentaram delineamento nao
elegivel (n=3)
* Outros motivos pertinentes aos
critérios de excluséo (n=2)

Incluidos

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisado conforme recomendagbes
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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O Quadro 1 sintetiza os 12 estudos inclui-
dos nesta revisao, relacionados a intolerancia ao
exercicio, a capacidade funcional e a qualidade
de vida em individuos com insuficiéncia cardiaca.
A amostra compreendeu uma revisao sistematica
com meta-analise, sete estudos randomizados e
controlados, um estudo experimental prospectivo,
dois estudos observacionais comparativos e um
subestudo prospectivo randomizado de ensaio cli-
nico. Os trabalhos envolveram diferentes perfis de
pacientes e abordaram tanto fatores associados
a limitacdo ao esforgo quanto os efeitos de es-
tratégias terapéuticas sobre o desempenho fisico
e funcional. A diversidade dos delineamentos foi
considerada na interpretacao e na sintese quali-
tativa dos achados.

Entre as intervengdes investigadas, desta-
cam-se o treinamento fisico domiciliar e super-
visionado, exercicios aerobicos e de fortaleci-
mento, treinamento da musculatura inspiratoria,
terapia de ressincronizagao cardiaca, otimizacao

de dispositivos de assisténcia ventricular e outras
estratégias direcionadas a melhora da capacidade
de exercicio. Além dos estudos de intervencéo,
a amostra contempla investigagdes voltadas a
associagao entre caracteristicas clinicas e fisio-
I6gicas e a intolerancia ao esforgo. Os principais
desfechos analisados incluem consumo de oxi-
génio de pico, distancia no teste de caminhada
de seis minutos, aptidao cardiorrespiratoria, forca
muscular periférica e respiratéria, dispneia, fadi-
ga, desempenho fisico, capacidade funcional e
qualidade de vida.

Essa diversidade metodoldgica foi considerada
na interpretacéo dos resultados, uma vez que os 12
estudos ndo apresentaram o mesmo nivel ou fina-
lidade de evidéncia. Dessa forma, a distingao entre
os diferentes delineamentos e suas respectivas
finalidades foi considerada na sintese qualitativa
e deve orientar a interpretacao dos achados apre-
sentados na discussao, assim como apresentado
no Quadro 1.
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Os 12 estudos incluidos apresentaram dife- Em relacdo as repercussdes sobre a capacida-
rentes delineamentos, populagdes e fendtipos  de funcional e a qualidade de vida, os estudos mos-
de insuficiéncia cardiaca, contemplando indivi- traram que o comprometimento do desempenho ao
duos com fragcéo de ejecao reduzida, preservada esfor¢co ndo se manifestou de forma uniforme entre
ou levemente reduzida, pacientes com marca- os diferentes fendétipos de insuficiéncia cardiaca.
passo, portadores de dispositivos de assisténcia No estudo de Marco et al. (2008), realizado com
ventricular esquerda e individuos submetidos a 405 pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica,
terapia de ressincronizacao cardiaca. Os tama- classes funcionais NYHA llI-1V, fracdo de ejecao
nhos amostrais variaram de sete participantes <35% e QRS 2120 ms, observaram-se alteragdes
em estudo experimental a 2.572 individuos em favoraveis na distancia percorrida no TC6, na clas-
ensaio clinico multicéntrico, enquanto a revisdo se funcional e na qualidade de vida apds terapia
sistematica com meta-analise reuniu 61 ensaios de ressincronizagao cardiaca, sem melhora signi-
clinicos randomizados e 9.062 participantes. Essa ficativa do VO, de pico. Ja Pieske et al. (2021), em
heterogeneidade também esteve presente nos 2.572 pacientes com insuficiéncia cardiaca com fra-
parametros de avaliagdo, que incluiram consumo  ¢ao de ejecao preservada ou levemente reduzida,
de oxigénio de pico (VO, de pico), teste de ca- verificaram redugéo do NT-proBNP com sacubitril/
minhada de seis minutos (TC6), forca muscular valsartana, porém sem melhora significativa da
periférica e respiratéria, dispneia, fadiga, classe capacidade submaxima de exercicio, da qualidade
funcional e qualidade de vida. de vida ou da classe funcional. Esses resultados

Quanto aos fatores associados a intoleréncia demonstram divergéncia entre modificacdes em

ao exercicio, os estudos evidenciaram participa-
¢ao de componentes cardiovasculares, hemodi-

parametros cardiovasculares ou laboratoriais e
mudancgas nos desfechos funcionais.

namicos, respiratorios e musculares. Singleton et Quanto as intervengdes baseadas em exercicio
al. (2022), ao avaliarem 75 idosos obesos com e reabilitacdo, houve predominéncia de resulta-
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao pre- dos favoraveis sobre diferentes componentes da
servada e 53 controles, identificaram associagcdo capacidade funcional, embora a magnitude e os
independente entre maior rigidez atrial esquerda, desfechos modificados variassem entre os estu-
menor capacidade de exercicio e pior qualidade de  dos. A revisao sistematica de Al Hennawi et al.
vida. Marchese et al. (2020), em 20 pacientes com (2024), abrangendo 9.062 participantes, identifi-
idade média de 65 + 11 anos e fragcao de ejecdo cou melhora da qualidade de vida e redugéo das
média de 37,2 + 6,3%, observaram respostas he- hospitalizagdes associadas ao treinamento fisico,
modinamicas distintas conforme a carga aplicada sem reducéo significativa da mortalidade. Andrade
durante o exercicio inspiratério, com aumento do et al. (2021), em 23 pacientes com insuficiéncia
débito cardiaco principalmente na carga de 60%. cardiaca e fragédo de ejegdo média de 31 + 6%, ob-
Por sua vez, Masoudi ef al. (2004), em uma amos- servaram melhora da capacidade de exercicio tanto
tra de 546 pacientes ambulatoriais, verificaram com treinamento domiciliar quanto supervisionado,
maior comprometimento funcional entre individuos  enquanto o programa supervisionado apresentou
com mais de 65 anos, embora esse grupo tenha resultados superiores para forca inspiratéria, ati-
relatado melhor qualidade de vida quando compa- vidade fisica diaria e qualidade de vida. Calegari
rado aos participantes mais jovens. et al. (2017), apesar da pequena amostra de sete
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pacientes, identificaram melhora do desempenho
submaximo, da forca dos extensores do joelho e
do dominio psicolégico da qualidade de vida apds
programa de exercicios aerdbicos e fortalecimento.

Resultados convergentes também foram obser-
vados nas intervengdes direcionadas a musculatura
respiratéria. Katayifci et al. (2022), em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e marcapasso, verificaram
que os treinamentos de forga e de resisténcia ins-
piratéria produziram beneficios semelhantes sobre
capacidade de exercicio, forgca muscular, qualidade
de vida, dispneia e fadiga, ndo sendo evidenciada
superioridade clara entre as duas modalidades. Xu
et al. (2026), por sua vez, observaram que a adigéo
do treinamento muscular inspiratério a reabilitagao
cardiaca convencional esteve associada a maior
melhora da qualidade de vida, da distancia percor-
rida no TC6 e da forga inspiratéria em comparagao
a reabilitacdo convencional isolada.

Outras intervengdes também apresentaram
efeitos sobre a capacidade de exercicio. Lilliu et al.
(2021), em 27 pacientes portadores de dispositivo
de assisténcia ventricular esquerda, verificaram
melhora do VO, de pico, do desempenho durante
o exercicio, da distancia no TC6 e da qualidade de
vida apds otimizacao ecocardiografica do dispo-
sitivo. Souza et al. (2024), em 13 individuos com

Discussao

Os achados desta revisao indicam que a intole-
rancia ao exercicio na insuficiéncia cardiaca decor-
re da interacao entre alteragdes cardiovasculares,
hemodinamicas, respiratérias e musculares, com
repercussoes variaveis sobre a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida. As evidéncias também
demonstram que diferentes intervenc¢des foram
associadas a alteragdes favoraveis em componen-
tes da capacidade de exercicio, forga muscular,
desempenho funcional e qualidade de vida, embora

insuficiéncia cardiaca cronica e fracao de ejecao
média de 38,8 + 5,3%, identificaram aumento sig-
nificativo do VO, de pico com o treinamento de
forca; tanto o treinamento aerdbico quanto o de
forca aumentaram a forca muscular, sem melhora
significativa da qualidade de vida. Assim, embora
a maioria dos estudos de intervengao tenha de-
monstrado alteragdes favoraveis em pelo menos
um componente funcional, os efeitos nao foram
uniformes para todos os desfechos, especialmente
em relagéo ao VO, de pico e a qualidade de vida.

De forma geral, os resultados apresentaram
convergéncia quanto a associacao entre intoleran-
cia ao exercicio e comprometimento de diferentes
componentes cardiovasculares, respiratérios e
musculares, bem como quanto a ocorréncia de
alteragbes em medidas de capacidade funcional
apos diferentes modalidades de intervencao. Por
outro lado, foram identificadas divergéncias quanto
aos desfechos modificados, uma vez que melhora
de parametros clinicos, laboratoriais ou hemodina-
micos nem sempre foi acompanhada por alteracoes
significativas no VO, de pico, na capacidade funcio-
nal ou na qualidade de vida. A heterogeneidade das
populacdes, das intervencdes e dos instrumentos
utilizados para mensuracgao dos desfechos carac-
terizou o conjunto dos estudos incluidos.

esses efeitos nao tenham ocorrido de maneira uni-
forme entre os estudos e os desfechos avaliados.
Essa variabilidade pode estar relacionada as dife-
rengas entre os fendtipos de insuficiéncia cardiaca,
as caracteristicas clinicas das populagdes investi-
gadas e a diversidade dos protocolos de interven-
¢ao, instrumentos de avaliagao e delineamentos
metodologicos empregados, aspectos que devem
ser considerados na interpretacdo, comparagao e
confianca dos achados.
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No eixo relacionado ao treinamento fisico
e a reabilitagcdo, os estudos apresentaram con-
vergéncia quanto a possibilidade de melhora de
componentes funcionais, mas divergiram quanto a
magnitude e aos desfechos beneficiados. Arevisao
sistematica com meta-analise de Al Hennawi et al.
[1] demonstrou efeitos favoraveis do treinamento fi-
sico sobre qualidade de vida e hospitalizagbes, sem
reducao significativa da mortalidade, sugerindo que
os beneficios do exercicio podem se manifestar
de forma mais evidente em desfechos funcionais
e percebidos do que em eventos clinicos de maior
gravidade. Resultados semelhantes foram obser-
vados nos estudos de Andrade et al. [2] e Calegari
et al. [3], nos quais programas estruturados de
treinamento estiveram associados a melhora de
parametros relacionados a capacidade de exercicio
e ao desempenho muscular. Entretanto, Andrade
et al. [2] identificaram diferengas entre modalida-
des domiciliar e supervisionada, com vantagem do
treinamento supervisionado em alguns desfechos,
enquanto Calegari et al. [3] observaram melhora
do desempenho submaximo e da forca muscu-
lar em uma amostra reduzida. Essas diferengas
podem refletir ndo apenas o tipo de intervencao,
mas também o tamanho amostral, a supervisao,
a intensidade do treinamento e as caracteristicas
clinicas dos participantes.

A comparagao entre treinamento aerdbico e
fortalecimento também evidencia que diferentes
componentes da aptidao fisica podem responder de
maneira distinta. Souza et al. [13] observaram au-
mento significativo do VO, de pico com treinamento
de forca e melhora da forga muscular em ambas as
modalidades, sem alteracao significativa da quali-
dade de vida. Esse achado contrasta parcialmente
com estudos nos quais mudancas funcionais foram
acompanhadas de melhora da percepgao de quali-
dade de vida [1-3]. Aauséncia de correspondéncia
direta entre melhora fisiologica e qualidade de vida
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pode estar relacionada ao carater multidimensional
desse desfecho, que ndo depende exclusivamente
da capacidade fisica e pode ser influenciado por
sintomas, comorbidades, aspectos psicossociais
e duragao do acompanhamento.

No eixo dos mecanismos cardiovasculares e
hemodinamicos, os estudos reforcam que a intole-
rancia ao exercicio ndo pode ser atribuida somente
ao descondicionamento fisico. Marco et al. [4], ao
avaliarem terapia de ressincronizacgao cardiaca, ob-
servaram melhora na distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos, na classe funcional
e na qualidade de vida, sem melhora significativa
do VO, de pico. De forma semelhante, Pieske et
al. [11] identificaram redu¢ao do NT-proBNP com
sacubitril/valsartana, mas sem melhora significativa
da capacidade funcional submaxima, da qualidade
de vida ou da classe funcional. Esses resultados
demonstram que modificagdes em parametros car-
diovasculares ou biolégicos ndo necessariamente
se traduzem em melhora proporcional da capaci-
dade de exercicio, reforcando a importancia de
avaliar diretamente os desfechos funcionais.

Essa dissociagdo também aparece nos estu-
dos que investigaram caracteristicas estruturais ou
hemodinamicas. Singleton et al. [12] encontraram
associagao independente entre maior rigidez atrial
esquerda, menor capacidade de exercicio e pior
qualidade de vida em idosos obesos com insufici-
éncia cardiaca com fragao de ejecao preservada.
Por se tratar de estudo observacional, entretanto,
essa relagdo nao permite estabelecer causalidade.
Ja Marchese et al. [9] demonstraram respostas
hemodinadmicas distintas de acordo com a carga
utilizada no exercicio inspiratério, indicando que
a intensidade da intervencao pode modificar ndo
apenas a percepcao de esforco, mas também pa-
rametros cardiovasculares centrais. Em conjunto,
esses achados sugerem que a limitagao ao esforgo



resulta de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos
e que a resposta funcional pode variar de acordo
com o fenétipo da insuficiéncia cardiaca e com a
condicdo hemodinamica de cada paciente.

A musculatura respiratéria também se mostrou
relevante para a compreensao da intolerancia ao
exercicio. Katayif¢i et al. [5] observaram beneficios
semelhantes dos treinamentos de forca e de resis-
téncia inspiratoria sobre capacidade de exercicio,
forga muscular, dispneia, fadiga e qualidade de vida.
Xu et al. [14], por sua vez, demonstraram beneficios
adicionais quando o treinamento muscular inspiraté-
rio foi associado a reabilitagcao cardiaca convencio-
nal, especialmente em relagao a distancia no teste
de caminhada de seis minutos, forga inspiratoria e
qualidade de vida. Apesar da convergéncia des-
ses resultados, os estudos envolveram populagdes
distintas, incluindo pacientes com marcapasso e
individuos com fragao de ejecao inferior a 50%, e
utilizaram protocolos diferentes, o que limita com-
paracdes diretas e impede concluir que um unico
modelo de treinamento respiratorio seja superior.

A participagao da funcao circulatéria na ca-
pacidade de exercicio também foi observada por
Lilliu et al. [8], que identificaram melhora do VO,
de pico, do desempenho no exercicio, da distancia
no teste de caminhada de seis minutos e da qua-
lidade de vida apos otimizacdo ecocardiografica
do dispositivo de assisténcia ventricular esquerda.
Esse resultado amplia a compreenséo de que a
capacidade funcional pode ser modificada nao ape-
nas por intervencoes baseadas em exercicio, mas
também por estratégias que alteram diretamente
o suporte circulatério. Contudo, a aplicabilidade
desse achado é especifica a uma populacdo al-
tamente selecionada, portadora de dispositivo de
assisténcia ventricular, ndo devendo ser extrapo-
lada indistintamente para todos os individuos com
insuficiéncia cardiaca.

As caracteristicas individuais e os diferentes
fenotipos clinicos também parecem influenciar a re-
lacao entre intolerancia ao exercicio, funcionalidade
e qualidade de vida. Masoudi et al. [10] observaram
maior comprometimento funcional entre pacientes
idosos, embora esse grupo tenha relatado melhor
qualidade de vida em comparagao aos individuos
mais jovens. Esse aparente contraste demonstra
que capacidade funcional objetiva e percepg¢ao
subjetiva de qualidade de vida n&o sao necessa-
riamente equivalentes. Diferencas etarias, expec-
tativas funcionais, adaptagao a doenca e presenca
de comorbidades podem contribuir para essa dis-
sociagao. Da mesma forma, os resultados obtidos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fra-
¢ao de ejecao preservada [11,12] ndo devem ser
interpretados como diretamente equivalentes aos
achados provenientes de populagcdes com fragao
de ejecao reduzida [2,4,13,14], uma vez que 0s
mecanismos envolvidos na intolerancia ao esforgo
podem diferir entre esses fendtipos.

De maneira integrada, os estudos indicam que
a intolerancia ao exercicio na insuficiéncia cardi-
aca apresenta natureza multifatorial, envolvendo
componentes cardiovasculares, hemodinamicos,
respiratorios e musculares. Medidas como consu-
mo de oxigénio de pico e distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos foram frequen-
temente utilizadas para caracterizar a capacida-
de de exercicio, enquanto dispneia, fadiga, forca
muscular, classe funcional e qualidade de vida
complementaram a avaliagdo das repercussoes
clinicas e funcionais. Entretanto, esses desfechos
nem sempre apresentaram comportamento conver-
gente, uma vez que modificagbes em parametros
fisiolégicos, hemodindmicos ou laboratoriais ndo
necessariamente foram acompanhadas de me-
Ihora proporcional da capacidade funcional ou da
qualidade de vida. As diferencas observadas po-
dem estar relacionadas aos distintos fenoétipos de
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insuficiéncia cardiaca, caracteristicas clinicas das
populagoes, presencga de dispositivos, intensidade
e duracédo das intervengdes e métodos utilizados
para avaliacao dos desfechos.

A interpretacdo desses achados deve consi-
derar as limitagbes metodologicas da presente
revisdo. A heterogeneidade dos delineamentos, das
populacdes e das intervengdes limita a comparagao
direta entre os estudos e ndo permite estabelecer
a superioridade de uma estratégia terapéutica para
todos os individuos com insuficiéncia cardiaca.
Além disso, nao foi realizada avaliacao sistematica

Conclusao

A presente revisao permitiu identificar que a
intolerancia ao exercicio constitui uma importante
repercussao da insuficiéncia cardiaca, estando
relacionada ao comprometimento da capacidade
funcional e da qualidade de vida. Os estudos ana-
lisados demonstram que essa limitagdo apresenta
carater multifatorial, envolvendo alteragdes cardio-
vasculares e hemodinamicas, reducao da aptidao
cardiorrespiratoria, comprometimento da muscu-
latura periférica e respiratoria, além de sintomas
como dispneia e fadiga. Nesse contexto, parame-
tros como consumo de oxigénio de pico, distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos,
forca muscular e classe funcional mostraram-se
relevantes para caracterizar as repercussdes da
doencga sobre o desempenho fisico.

As evidéncias também demonstram que dife-
rentes estratégias terapéuticas podem contribuir
para o manejo dessas limitagdes, destacando-se
o treinamento aerdbico, o fortalecimento muscular,
0s programas de exercicio domiciliar ou supervisio-
nado, o treinamento da musculatura inspiratéria e
outras intervencgdes direcionadas a melhora da fun-
¢ao cardiovascular e da tolerancia ao esforco. De
maneira geral, os estudos apontam repercussdes
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e padronizada da qualidade metodolégica ou do
risco de viés, impossibilitando determinar de ma-
neira estruturada em que medida a robustez de
cada estudo influencia a confiangca nos resulta-
dos. Somam-se a isso a restricao das buscas aos
idiomas portugués e inglés e a necessidade de
disponibilidade do texto completo, fatores que po-
dem ter influenciado a composi¢ao do corpo de
evidéncias. Dessa forma, os resultados devem ser
interpretados com cautela, e as conclusées devem
permanecer proporcionais a natureza e a robustez
variavel dos estudos incluidos.

favoraveis sobre capacidade de exercicio, desem-
penho funcional, forga muscular e qualidade de
vida, embora a diversidade dos protocolos, po-
pulagdes e delineamentos impecga estabelecer a
superioridade de uma unica modalidade terapéutica
para todos os individuos com insuficiéncia cardiaca.

Conclui-se, portanto, que a avaliagdo e o acom-
panhamento da intolerancia ao exercicio devem
integrar a abordagem dos pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca, considerando seus diferentes
determinantes e repercussodes funcionais. Nesse
contexto, a individualizagdo das estratégias de
reabilitacdo pode ser considerada uma possivel
implicacao clinica diante da heterogeneidade das
limitacbes funcionais observadas, embora essa
abordagem nao tenha sido diretamente comparada
pelo conjunto dos estudos incluidos. Contudo, dian-
te da heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos e da auséncia de avaliacdo padronizada
do risco de viés nesta revisdo, os resultados devem
ser interpretados com cautela, sendo necessarios
estudos com maior rigor metodoldgico e protocolos
mais homogéneos para fortalecer as evidéncias
acerca das intervengdes mais efetivas.
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