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Resumo

Introdugédo: A insuficiéncia cardiaca crbénica € uma sindrome de elevada prevaléncia e morbimortalidade,
caracterizada por intolerancia ao esforgo e hospitalizagdes recorrentes. A reabilitacao cardiaca baseada
em exercicio, cujo componente fisioterapéutico compreende os treinamentos aerdbio, resistido e
muscular inspiratorio, é intervencao ndo farmacolégica consolidada, embora persistam duvidas quanto
a magnitude de seus efeitos e as modalidades ideais. Objetivo: Descrever os efeitos da reabilitacao
cardiaca baseada em exercicio, com énfase nas modalidades conduzidas pela fisioterapia, sobre a
capacidade funcional, a seguranca e os desfechos clinicos na insuficiéncia cardiaca crénica. Métodos:
Realizou-se revisao de literatura, de abordagem narrativa e descritiva, com busca em julho de 2026
nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific
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Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library, com descritores dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) combinados por
operadores booleanos. Incluiram-se ensaios clinicos, revisdes, metanalises e diretrizes em portugués
e inglés, selecionados por pertinéncia ao objetivo, lidos integralmente e analisados descritivamente
por eixos tematicos. Resultados: As evidéncias indicam que o treinamento fisico melhora de forma
consistente a capacidade funcional, expressa pelo consumo de oxigénio de pico e pela distancia
no teste de caminhada, além de aprimorar a qualidade de vida. Os efeitos sobre a mortalidade sao
neutros ou modestos, enquanto a reducao de hospitalizagdes € mais provavel. A intervencéo apresenta
bom perfil de seguranga quando adequadamente prescrita e supervisionada, inclusive em pessoas
idosas frageis e em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragcao de ejecao preservada. Modelos
domiciliares e telemonitorados ampliam o acesso. Concluséo: A reabilitacdo cardiaca é intervencao
segura e eficaz para melhorar capacidade funcional e qualidade de vida, reforgando o papel central
da fisioterapia no cuidado dessa populagao.

Palavras-chave: Terapia por Exercicio; Tolerancia ao Exercicio; Qualidade de Vida; Modalidades de
Fisioterapia; Teste de Caminhada.

Abstract

Introduction: Chronic heart failure is a highly prevalent syndrome associated with substantial morbidity
and mortality, characterized by exercise intolerance and recurrent hospitalizations. Exercise-based
cardiac rehabilitation, whose physiotherapy component comprises aerobic, resistance, and inspiratory
muscle training, is a well-established non-pharmacological intervention, although uncertainties remain
regarding the magnitude of its effects and the optimal training modalities. Objective: To describe
the effects of exercise-based cardiac rehabilitation, with emphasis on physiotherapy-delivered
modalities, on functional capacity, safety, and clinical outcomes in chronic heart failure. Methods: A
narrative and descriptive literature review was conducted, with a search performed in July 2026 in
the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and Cochrane Library, using descriptors from
the Health Sciences Descriptors (DeCS) and the Medical Subject Headings (MeSH) combined with
Boolean operators. Clinical trials, reviews, meta-analyses, and guidelines in Portuguese and English
were included based on their relevance to the objective, read in full, and descriptively analyzed by
thematic axes. Results: The evidence indicates that exercise training consistently improves functional
capacity, expressed by peak oxygen consumption and walking distance, in addition to enhancing
quality of life. Effects on mortality are neutral or modest, whereas a reduction in hospitalizations is
more likely. The intervention has a good safety profile when appropriately prescribed and supervised,
including among frail older adults and patients with heart failure with preserved ejection fraction.
Home-based and telemonitored models expand access. Conclusion: Cardiac rehabilitation is a safe
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and effective intervention for improving functional capacity and quality of life, reinforcing the central

role of physiotherapy in the care of this population.

Keywords: Exercise Therapy; Exercise Tolerance; Quality of Life; Physical Therapy Modalities; Walk Test.

Introducao

Ainsuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica
complexa, resultante de anormalidades estruturais
ou funcionais do coragao que comprometem o enchi-
mento ou a ejeg¢ao ventricular, manifestando-se por
dispneia, fadiga e intolerancia ao esforgo. Constitui
a via final comum de diversas cardiopatias e re-
presenta um dos principais desafios da cardiologia
contemporanea, dado o envelhecimento populacio-
nal e a maior sobrevida apés eventos agudos [1].
As diretrizes internacionais classificam a sindrome
de acordo com a fragdo de ejecado do ventriculo
esquerdo em insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao reduzida, levemente reduzida e preservada,
categorizacao que orienta tanto o tratamento farma-
colégico quanto as estratégias de reabilitagcao [2].

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca impde carga
expressiva ao Sistema Unico de Saude. Estudo
de tendéncia temporal que analisou mais de cinco
milhdes de internagdes entre 2000 e 2021 observou
reducdo progressiva das taxas de hospitalizacao
em ambos os sexos, acompanhada, contudo, de
elevacao das taxas de mortalidade intra-hospitalar
em todas as faixas etarias, achado que sugere con-
centracdo das internagdes em casos clinicamente
mais graves e persisténcia de lacunas no controle
ambulatorial da doenca [3]. Esse cenario reforca a
necessidade de intervencdes que reduzam sinto-
mas, melhorem a capacidade funcional e previnam
descompensacoes.

A intolerancia ao esforco € uma das manifes-
tagdes mais limitantes da insuficiéncia cardiaca e
correlaciona-se diretamente com pior qualidade de
vida e prognostico. Nesse contexto, a reabilitacao

cardiaca baseada em exercicio, conduzida por
equipe multiprofissional com participacao central
do fisioterapeuta, € recomendada com classe de
indicacdo | pelas principais diretrizes, tanto euro-
peias e norte-americanas quanto brasileiras, para
pacientes estaveis, com o objetivo de melhorar a
capacidade de exercicio, a qualidade de vida e
reduzir hospitalizagdes [2,4,5]. Apesar dessa reco-
mendacgao robusta, a incorporagao da reabilitagcao
a pratica assistencial permanece baixa, e a inter-
pretacédo das evidéncias ainda € objeto de debate.

Arelevancia do tema é reforcada pelo contraste
entre a solidez da recomendacao e a lacuna de im-
plementacao. Enquanto o arsenal farmacoldgico da
insuficiéncia cardiaca avangou substancialmente
nas ultimas décadas, a reabilitacao, intervencao
de baixo custo relativo e amplo alcance funcional,
permanece subutilizada, e sua base de evidéncias
é frequentemente mal compreendida na pratica
clinica. Uma sintese critica que diferencie com cla-
reza os desfechos em que o beneficio é consistente
daqueles em que a evidéncia é limitada contribui
para calibrar expectativas, aprimorar a comunica-
¢ao com o paciente e orientar decisdes clinicas e
de organizacgao dos servigos. A disponibilidade de
revisoes sistematicas e metanalises sobre a efica-
cia do treinamento fisico nao torna dispensavel uma
sintese narrativa, uma vez que aquelas respondem
a perguntas de eficacia delimitadas por desfecho,
ao passo que esta articula fundamentos fisiopa-
tolégicos, parametros de prescricao, subgrupos
historicamente sub-representados e modelos de
entrega, com foco na atuagao da fisioterapia e na
realidade assistencial brasileira.
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Persistem incertezas relevantes que justi-
ficam uma analise critica e atualizada. A mag-
nitude do efeito sobre desfechos duros, como
mortalidade, mostra-se heterogénea entre en-
saios e metanalises; a eficacia em subgrupos es-
pecificos, como pacientes com fracao de ejegao
preservada, pessoas idosas frageis e individuos
recém-hospitalizados, foi historicamente pouco

Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, de abor-
dagem narrativa, com carater descritivo e qualitativo,
realizada com o objetivo de reunir, analisar e discutir
as evidéncias cientificas disponiveis acerca da rea-
bilitacao cardiaca baseada em exercicio na insufi-
ciéncia cardiaca cronica. A questao norteadora foi:
quais sao as evidéncias disponiveis sobre os efeitos
da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio, com
énfase nas modalidades conduzidas pela fisiotera-
pia, sobre a capacidade funcional, a seguranca e
os desfechos clinicos de adultos com insuficiéncia
cardiaca crbnica?

A busca bibliografica foi realizada no primeiro
semestre de 2026, até final do més de junho, nas
bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessada por meio
do PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library. O
Google Académico foi empregado de forma com-
plementar, para rastreamento de referéncias e de
literatura cinzenta, ndo sendo considerado base de
dados primaria. Foram consideradas publicacbes
em portugués e inglés. Nao foi estabelecido limite
inicial rigido para o ano de publicagdo: priorizaram-
-se estudos dos ultimos cinco anos, e referéncias
anteriores foram incluidas quando consideradas
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explorada; e ha controvérsia quanto a modalida-
de e a intensidade ideais de treinamento. Esta
revisdo teve como objetivo descrever os efeitos
da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio,
com énfase nas modalidades conduzidas pela
fisioterapia, sobre a capacidade funcional, a se-
gurancga e os desfechos clinicos de pacientes
com insuficiéncia cardiaca crénica.

fundamentais para a fundamentacgao fisiopatolégica
ou conceitual, de modo que o conjunto final redne
publicacbes de 1999 a 2025.

Utilizaram-se descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados pe-
los operadores booleanos AND e OR, incluindo os
termos insuficiéncia cardiaca, reabilitacdo cardiaca,
terapia por exercicio, tolerancia ao exercicio, capaci-
dade funcional, qualidade de vida e modalidades de
fisioterapia, com os equivalentes heart failure, cardiac
rehabilitation, exercise therapy, exercise tolerance,
functional capacity, quality of life e physical therapy
modalities. Entre as combinacdes utilizadas, incluiu-
-se a seguinte estratégia de busca: (“heart failure”
AND “cardiac rehabilitation”) AND (“exercise therapy”
OR “physical therapy modalities” OR “exercise tole-
rance” OR “functional capacity” OR “quality of life”).

Foram incluidos artigos originais, ensaios clini-
cos randomizados, revisdes sistematicas, metana-
lises, estudos observacionais, diretrizes clinicas e
documentos de sociedades cientificas disponiveis
na integra e diretamente relacionados ao tema.
Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resu-
mos de eventos cientificos, publicagcdes duplicadas,
textos sem informagdes metodolégicas minimas e
materiais opinativos sem fundamentacao.



Por se tratar de uma revisao narrativa, a selecao
foi conduzida de forma exploratéria, sem registro
sistematico do numero de referéncias identifica-
das, excluidas ou avaliadas em texto completo. As
publica¢des consideradas pertinentes ao objetivo
foram lidas integralmente e organizadas por eixos
tematicos. De cada publicacao incluida foram ex-
traidos autores, ano de publicagéo, delineamento
metodolégico e principais achados relacionados ao
objetivo da reviséo. As publicagdes foram analisadas
de forma descritiva, o que permitiu identificar conver-
géncias, divergéncias e lacunas do conhecimento.

Resultados

O conjunto analisado reuniu 23 publicagoes,
publicadas entre 1999 e 2025, das quais 9 (39,1%)
a partir de 2020. Quanto ao delineamento, predo-
minaram os ensaios clinicos randomizados, com 12
publicagdes (52,2%), seguidos por diretrizes e do-
cumentos de sociedades cientificas, com 5 (21,7%),
revisoes sistematicas e metanalises, com 3 (13,0%),

Coerentemente com o delineamento narrativo,
o estudo n&o envolveu registro prévio de protocolo,
aplicacao do fluxo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
avaliagao formal da qualidade metodolégica dos
estudos nem analise quantitativa dos resultados,
procedimentos préprios das revisdes sistematicas.
Atransparéncia do processo € assegurada pela des-
cricao da estratégia de busca e pela caracterizagéao
do conjunto de referéncias apresentada a seguir.

estudos observacionais, com 2 (8,7%), e 1 analise
secundaria de ensaio clinico (4,3%), categorias que
totalizam as 23 publicagbes e 100%. Cinco publica-
¢coes (21,7%) sao de origem brasileira. A caracteri-
zacao do conjunto esta apresentada na Tabela 1,
na qual o delineamento e as demais caracteristicas
sao apresentados em blocos distintos.

Tabela 1 — Caracterizacao do conjunto de referéncias analisadas.

Caracteristica n %
Bloco A — Delineamento das publicagées
Ensaio clinico randomizado 12 52,2
Diretriz ou documento de sociedade cientifica 5 21,7
Revisao sistematica ou metanalise 3 13,0
Estudo observacional 2 8,7
Analise secundaria de ensaio clinico 1 4.3
Total 23 100,0
Bloco B — Outras caracteristicas
Publicacbes a partir de 2020 9 39,1
Publicagbes de origem brasileira 5 21,7

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
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Alimitagdo ao exercicio na insuficiéncia cardia-
ca crbnica resulta de mecanismos que extrapolam
a disfuncao cardiaca central. Embora a reducéao
do débito cardiaco e da reserva contratil contribua
para a fadiga e a dispneia, evidéncias consolidadas
demonstram que anormalidades periféricas desem-
penham papel determinante. Ocorrem alteragdes
na musculatura esquelética, com desvio para fibras
do tipo Il, reducao da densidade mitocondrial e da
capacidade oxidativa, atrofia e disfun¢éo endotelial,
que comprometem a extragdo e a utilizagao de
oxigénio nos tecidos periféricos [1,2].

A hiperativacdo do ergorreflexo muscular, a
ineficiéncia ventilatéria expressa pelo aumento da
relacédo entre ventilagao e producgéo de didxido de
carbono, e a fraqueza da musculatura respiratéria
compdem um ciclo que amplifica a dispneia e a

sensacao de esforco. Somam-se a esses compo-
nentes a hiperativagdo neuro-hormonal, com esti-
mulo simpatico e do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona, e a incompeténcia cronotrépica, que
restringe o aumento adequado da frequéncia car-
diaca durante o esforco. Comorbidades frequentes,
como anemia, deficiéncia de ferro e disfuncao renal,
agravam a intolerancia ao exercicio e a fadiga [1,2].

A perda de massa e fungao muscular, que pode
culminar em sarcopenia e, em casos avang¢ados,
em caquexia cardiaca, associa-se a pior prognds-
tico e a maior dependéncia funcional. A literatura
descreve essas alteracbes periféricas como ao
menos parcialmente reversiveis com o treinamento
fisico. Os mecanismos identificados e os alvos cor-
respondentes na reabilitagcdo estdo apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1 — Mecanismos fisiopatolégicos da intolerdncia ao esforgo e implicagdes para a reabilitagéo.

Mecanismo

Descrigcao

Implicagao para a reabilitacao

Reducéao do débito cardiaco e
da reserva contratil, com limitagao
do transporte de oxigénio.

Disfuncgao central

Justifica a superviséo e a
progressao gradual da carga.

Miopatia periférica

Perda de fibras oxidativas, disfuncao
mitocondrial e atrofia muscular.

Alvo do treinamento
aerobio e resistido.

Disfungao endotelial

Comprometimento da vasodilatagéo
e da perfusao muscular ao esforgo.

Modulavel pelo exercicio
aerobio regular.

Ineficiéncia ventilatoria

Aumento da relacao ventilagao/dioxido
de carbono e dispneia desproporcional.

Alvo do treinamento
muscular inspiratorio.

Fraqueza muscular
inspiratéria

Reducao da pressao inspiratoria
maxima, associada a pior progndstico.

Indica avaliacao e
treinamento especifico.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.

A capacidade funcional é, ao mesmo tempo,
alvo terapéutico e marcador prognéstico na in-
suficiéncia cardiaca. O consumo de oxigénio de
pico, obtido no teste cardiopulmonar de exercicio,
€ o padrao de referéncia para a avaliagao objetiva
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da tolerancia ao esforgo e constitui forte preditor
de mortalidade e de necessidade de transplante,
orientando decisoes clinicas. Na pratica assisten-
cial, contudo, o teste de caminhada de seis minutos
destaca-se por ser simples, seguro, de baixo custo



e reprodutivel, avaliando a capacidade submaxima
em condic¢des proximas as atividades cotidianas [1].

Ambos os instrumentos apresentam valor
prognostico e sdo amplamente utilizados como
desfechos primarios ou secundarios em ensaios
de reabilitacdo. A distancia percorrida no teste de
caminhada, além de refletir ganhos funcionais,
relaciona-se a risco de hospitalizacéo e 6bito. Em
coorte prospectiva brasileira que acompanhou 256
pacientes por até dez anos, a pressao inspirato-
ria maxima mostrou-se preditora independente de
mortalidade, com acuracia superior a da distancia
percorrida no teste de caminhada [6].

Além do consumo de oxigénio de pico, para-
metros derivados do teste cardiopulmonar, como a
inclinacao da relacao entre ventilagao e produgao de
didxido de carbono e a presenca de padrao ventilato-
rio oscilatorio, agregam valor progndstico e auxiliam
na estratificacdo de risco. Cabe destacar que a clas-
sificacao funcional da New York Heart Association,
embora amplamente empregada, é subjetiva e su-
jeita a variabilidade entre observadores.

O conjunto das evidéncias sustenta que o trei-
namento fisico melhora de forma consistente a ca-
pacidade funcional na insuficiéncia cardiaca. O en-
saio Heart Failure: A Controlled Trial Investigating
Outcomes of Exercise Training (HF-ACTION), condu-
zido em 82 centros dos Estados Unidos, do Canada
e da Franga, que incluiu 2.331 pacientes com fracao
de ejecao reduzida, demonstrou que um programa
estruturado de exercicio, adicionado a terapia oti-
mizada, é seguro e associa-se a modesta melhora
do consumo de oxigénio de pico e da capacidade
de exercicio [7]. Estudos classicos de menor porte,
como o de Belardinelli e colaboradores, ja haviam
evidenciado ganhos expressivos de capacidade fun-
cional e qualidade de vida com treinamento aerébio
de longa duragéo, beneficios posteriormente confir-
mados em seguimento de dez anos [8,9].

As metanalises reforcam esse padrao. A revi-
sdo Cochrane mais recente, que reuniu 60 ensaios
e mais de oito mil participantes, confirmou melhora
clinicamente relevante da qualidade de vida rela-
cionada a saude e redugao do risco de hospitali-
zacao, com beneficios semelhantes entre modelos
de entrega presencial, domiciliar e hibrido [10]. A
metanalise de dados individuais ExTraMATCH I,
segunda edicao da Exercise Training Meta-Analysis
of Trials in Patients with Chronic Heart Failure
(ExTraMATCH), com 18 ensaios e 3.912 partici-
pantes, e a metanalise original, com 9 ensaios
e 801 participantes, corroboraram a seguranca
da intervengao e sua capacidade de aprimorar a
tolerancia ao esforco e a qualidade de vida, ainda
que sem demonstrar efeito estatisticamente robusto
sobre a mortalidade [11,12]. No HF-ACTION, a ana-
lise do estado de saude autorreferido, avaliado por
questionario especifico, mostrou melhora precoce
e sustentada em favor do exercicio [13].

Quanto a magnitude dos efeitos, a metanalise
de dados individuais estimou incremento médio
clinicamente perceptivel na distancia do teste de
caminhada de seis minutos e melhora significativa
nos escores de qualidade de vida ao longo do se-
guimento [11]. Os ensaios que compararam progra-
mas supervisionados a recomendacodes genéricas
de pratica de exercicio relataram beneficio funcio-
nal superior da intervencao estruturada [7,14].

O treinamento aerdbio continuo de intensidade
moderada é a modalidade mais frequentemente
avaliada nas publicagbes analisadas. A hipétese de
que o treinamento intervalado de alta intensidade
seria superior foi testada no ensaio multicéntrico
SMARTEX-HF, Study of Myocardial Recovery After
Exercise Training in Heart Failure, conduzido em
nove centros europeus com 261 pacientes, que com-
parou treinamento intervalado, continuo moderado
e recomendacao de exercicio regular em pacientes
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com fracao de ejecao reduzida. O estudo nao de-
monstrou superioridade do treinamento intervalado
de alta intensidade sobre o treinamento continuo
moderado quanto a remodelacao ventricular ou a ca-
pacidade aerobia, e registrou dificuldade de aderén-
cia a intensidade prescrita [14]. Achado semelhante
foi observado no ensaio OptimEx-Clin, Optimizing
Exercise Training in Prevention and Treatment of
Diastolic Heart Failure, em pacientes com fracao
de ejecao preservada, no qual nem o treinamento
intervalado nem o continuo moderado superaram a
orientacao de atividade fisica baseada em diretrizes
quanto ao consumo de oxigénio de pico [15].

O treinamento resistido, quando associado ao
aeroébio, contribui para o ganho de forga e massa
muscular, especialmente relevante em pacientes
com sarcopenia e fragilidade, sem comprometer
a seguranga. Quanto ao treinamento da muscu-
latura inspiratéria, o ensaio brasileiro conduzido

por Dall’Ago e colaboradores, com 32 pacientes,
demonstrou, em pacientes com fraqueza inspira-
téria, melhora expressiva da pressao inspiratoria
maxima, da capacidade funcional, da resposta ven-
tilatéria ao exercicio e da qualidade de vida [16].

As diretrizes de reabilitacdo cardiovascular
descrevem a prescricao a partir dos parametros
de frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exer-
cicio, com sessdes compostas por aquecimento,
fase de condicionamento e desaquecimento, e
intensidade definida por percentuais da frequéncia
cardiaca de reserva, do consumo de oxigénio de
pico ou da percepcao subjetiva de esforgo. A rea-
bilitacdo organiza-se classicamente em fases, da
intervencgao intra-hospitalar precoce a manutengao
ambulatorial de longo prazo, cada uma com obijeti-
vos especificos de mobilizagao, condicionamento
e autonomia [5]. As modalidades descritas estao
apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Modalidades de treinamento na reabilitagdo cardiaca e implicagbes praticas.

Modalidade

Descrig¢ao

Implicagao pratica

Exercicio de intensidade

Aerobio continuo
moderado

moderada, continuo, com
maior lastro de evidéncia.

Modalidade de referéncia
para a maioria dos pacientes.

Alternancia de estimulos intensos

Intervalado de
alta intensidade

€ recuperacao; nao superior ao
continuo em ensaios controlados.

Opcao individualizada,
com atencao a aderéncia.

Treinamento de forca

Combate a sarcopenia

Resistido . o . .

associado ao aerobio. e a fragilidade.
Muscular Treinamento especifico da Util no descondicionamento
inspiratorio musculatura respiratéria. grave e na fraqueza inspiratoria.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.

Ainsuficiéncia cardiaca com fragcao de ejecao
preservada apresenta fisiopatologia heterogénea,
marcada por rigidez ventricular, disfuncao dias-
télica, incompeténcia cronotrépica e importante
contribuicdo de comorbidades e do descondicio-
namento periférico para a intolerancia ao esfor-
¢o. Historicamente, os ensaios de reabilitagao
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concentraram-se em pacientes com fragcado de
ejecao reduzida, deixando lacunas para a fragao
preservada, fendétipo predominante entre pessoas
idosas e de fisiopatologia distinta. O estudo piloto
Ex-DHF, Exercise training in Diastolic Heart Failure,
demonstrou que o treinamento estruturado melho-
ra a capacidade de exercicio e a funcao diastélica



em pacientes com fracado de ejecao preservada
[17], e ensaios anteriores em pessoas idosas ja ha-
viam evidenciado ganho de consumo de oxigénio
de pico com treinamento aerdbio supervisionado
[18]. Investigacbes complementares indicaram que
o beneficio funcional nesse fenétipo decorre sobre-
tudo de adaptacgdes periféricas, incluindo melhora
da funcao endotelial e da rigidez arterial [19].

O ensaio REHAB-HF, Rehabilitation Therapy
in Older Acute Heart Failure Patients, testou inter-
vengao de reabilitacdo precoce, transicional, indi-
vidualizada e progressiva, iniciada durante ou logo
apos a hospitalizagado por descompensacao, em
pessoas idosas, majoritariamente frageis e com
metade dos casos apresentando fragao de ejegéao
preservada. Foram randomizados 349 participan-
tes com 60 anos ou mais, dos quais 97% eram
frageis ou pré-frageis. A intervencao, estruturada
em dominios de forca, equilibrio, mobilidade e re-
sisténcia, produziu melhora significativa da fungéo
fisica, da fragilidade, da qualidade de vida e dos
sintomas depressivos em relagao ao cuidado usu-
al [20]. Analise por fenétipo sugeriu beneficio ao
menos comparavel, e possivelmente maior, entre
pacientes com fragdo de ejegao preservada [21].

Os desfechos de seguranca foram relatados
nos principais ensaios analisados. Mesmo no
HF-ACTION, que incluiu pacientes com disfun-
¢ao sistdlica sintomatica, o programa de exerci-
cio mostrou-se seguro, sem aumento de even-
tos adversos graves atribuiveis a intervengao
quando conduzido com avaliagéo e supervisao
adequadas [7]. O ensaio REHAB-HF estendeu
essa constatacdo a um dos cenarios de maior
vulnerabilidade, o da pessoa idosa fragil recém-
-hospitalizada, no qual a intervencgao foi bem to-
lerada [20]. As metanalises confirmam esse perfil
favoravel de seguranca em diferentes contextos
de entrega [10,11].

Os achados relativos aos desfechos clinicos
duros diferem entre si. O efeito sobre a mortalidade
total mostra-se, na maioria das analises, neutro ou
de magnitude modesta e sem significancia estatis-
tica consistente, como evidenciado na metanalise
de dados individuais ExTraMATCH Il [11] e na atu-
alizacao da revisao Cochrane [10]. Ja a reducédo
de hospitaliza¢des, especialmente as relacionadas
a insuficiéncia cardiaca, € achado mais robusto
e reprodutivel [10]. A sintese das evidéncias por
desfecho esta apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 — Sintese das evidéncias por desfecho na reabilitacao cardiaca da insuficiéncia cardiaca

cronica.

Desfecho Forga da evidéncia

Sintese dos achados

Capacidade funcional Consistente

Melhora do consumo de oxigénio de
pico e da distancia de caminhada.

Qualidade de vida Consistente

Ganho clinicamente relevante, reproduzido
em metanalises.

Hospitalizacao Moderada a favoravel

Reducéao provavel, sobretudo por
insuficiéncia cardiaca.

Mortalidade Limitada ou neutra

Efeito modesto e sem significancia
estatistica consistente.

Seguranca Consistente

Bom perfil quando prescrita e
supervisionada adequadamente.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.
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Dois conjuntos de evidéncias descrevem os
modelos de entrega da reabilitagdo. O ensaio
REACH-HF, Rehabilitation Enablement in Chronic
Heart Failure, demonstrou que um programa de
reabilitacao domiciliar, autogerido e facilitado por
manual, melhora a qualidade de vida relaciona-
da a saude de pacientes com fracdo de ejecao
reduzida, com boa relagao de custo-efetividade,
em amostra de 216 participantes do Reino Unido
[22]. A revisdo Cochrane mais recente confirmou

Discussao

Esta revisdo descreveu os efeitos da reabi-
litacdo cardiaca baseada em exercicio sobre a
capacidade funcional, a seguranca e os desfechos
clinicos na insuficiéncia cardiaca crénica. De modo
geral, os estudos analisados convergem quanto ao
ganho de capacidade funcional e de qualidade de
vida e divergem quanto a magnitude do efeito sobre
desfechos duros, padrao que organiza a interpre-
tacao apresentada a seguir, na mesma sequéncia
dos eixos tematicos dos resultados.

As alteragcbes musculares descritas ajudam a
explicar por que a fragéo de ejecao correlaciona-se
fracamente com a capacidade funcional e por que
intervengdes centradas no exercicio, que atuam
sobretudo na periferia, produzem ganhos funcio-
nais mesmo sem grandes modificagdes da funcao
ventricular [1,2]. A compreensao desses mecanis-
mos & essencial para a pratica fisioterapéutica, pois
fundamenta a prescricdo de treinamento aerdbio,
resistido e da musculatura inspiratéria como es-
tratégias complementares dirigidas a alvos fisio-
patolégicos distintos [2]. Reconhecer a natureza
multifatorial da limitagdo ao esforgo é condigéo para
individualizar a reabilitagdo e para compreender por
que o treinamento fisico, ao atuar simultaneamente
sobre varios desses componentes, produz ganhos
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que modelos domiciliares, digitalmente apoiados
e hibridos produzem beneficios comparaveis aos
centrados em centros especializados, tendén-
cia acelerada pela pandemia [10]. A mobilizagao
precoce e a intervencgao transicional, iniciadas
ainda durante a internacdo e mantidas apods a
alta, mostraram-se viaveis e benéficas mesmo
em pacientes frageis, reduzindo o descondiciona-
mento associado a hospitalizagao e favorecendo
a recuperacao funcional [20].

funcionais superiores aos esperados a partir da
melhora hemodinamica isolada [1,2]. Aspecto de
grande relevancia terapéutica é que muitas dessas
alteracdes periféricas sao, ao menos parcialmente,
reversiveis com o treinamento fisico, o que confere
a reabilitagdo um papel que transcende o alivio sin-
tomatico e alcancga a modificagdo de determinantes
funcionais da doenca.

A comparacéao entre os estudos evidencia um
gradiente de magnitude relacionado ao porte e ao
contexto das investigagdes. Belardinelli e colabo-
radores, em amostras pequenas, unicéntricas e
com supervisao prolongada, relataram ganhos ex-
pressivos, ao passo que o HF-ACTION, com 2.331
participantes e adesao parcial ao volume prescrito,
observou efeito modesto [7,8,9]. Essa divergéncia
€ compativel com diferencas de tamanho amostral,
duracéao da intervencao e, sobretudo, aderéncia, e
nao com auséncia de efeito, uma vez que a meta-
nalise de dados individuais e a revisdo Cochrane,
que reunem populac¢des heterogéneas, mantiveram
beneficio consistente sobre a capacidade funcional
e a qualidade de vida [10,11]. A convergéncia entre
desfechos objetivos e autorreferidos, observada no
HF-ACTION [13], refor¢a que os ganhos descritos
tém traducédo no cotidiano do paciente, aspecto de



particular relevancia clinica por expressar a per-
cepgao do préprio paciente. Cabe distinguir, ainda,
a intervencédo estruturada da simples orientagao
verbal para praticar exercicio, uma vez que o acom-
panhamento profissional se associou a beneficio
funcional superior nos ensaios que compararam
as duas abordagens [7,14].

Quanto as modalidades, SMARTEX-HF e
OptimEx-Clin convergem ao ndo demonstrar supe-
rioridade do treinamento intervalado de alta intensi-
dade, embora tenham sido conduzidos em fenétipos
distintos, respectivamente fragdo de ejecao reduzi-
da e preservada [14,15]. Em ambos, a intensidade
efetivamente alcancada ficou aquém da prescrita,
0 que sugere que a limitacdo de aderéncia, e nao
a auséncia de potencial fisioldgico, explica parte
do resultado. Por esse motivo, o treinamento aero-
bio continuo de intensidade moderada permanece
como modalidade de referéncia para a maioria dos
pacientes, e a prescricao deve ser individualizada e
combinar diferentes modalidades, com progressao
gradual das cargas ajustada a condicao clinica e
a resposta de cada pessoa [5]. Para a fisioterapia,
esse conjunto desloca o foco da busca por protoco-
los mais intensos para a construgdo de programas
exequiveis, progressivos e sustentaveis, nos quais
a individualizacao dos parametros de prescrigao é
a competéncia decisiva. O treinamento muscular
inspiratdrio, por sua vez, mostrou efeitos expressivos
em populagao selecionada por fraqueza inspiratéria
[16], achado coerente com o valor prognéstico inde-
pendente da presséo inspiratéria maxima descrito
em coorte brasileira [6], 0 que sustenta sua indicagao
dirigida e nao indiscriminada.

A convergéncia de resultados favoraveis so-
bre a capacidade funcional em diferentes ensaios,
apesar de metodologias distintas, sustenta a reco-
mendacao de reabilitacao também para pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao

preservada, grupo historicamente carente de tera-
pias eficazes [15,17,18,19]. As diferengas de mag-
nitude entre esses estudos podem ser atribuidas
a heterogeneidade do proprio fenétipo, ao predo-
minio de comorbidades e a variagao nos critérios
diagnésticos adotados ao longo do tempo, e nao a
resultados conflitantes. Esses achados ampliam o
alcance da reabilitagcao para populagbes antes ex-
cluidas dos ensaios e posicionam o fisioterapeuta
como agente central no cuidado da pessoa idosa
fragil hospitalizada [20].

A seguranga é um dos pilares que sustentam
a recomendacao da reabilitacdo cardiaca, e de-
pende de avaliagao criteriosa e de monitorizagao
adequada. A estratificacao de risco prévia, a iden-
tificacdo de contraindicagbes, como arritmias ndo
controladas, obstrugcédo grave ao fluxo de saida,
isquemia ativa e descompensacao recente, € a
atencao a sinais de alerta durante as sessoes,
incluindo dispneia desproporcional, tontura, angina
e respostas hemodinamicas anormais, sao condi-
cOes dessa pratica [5,7]. A supervisao profissional,
especialmente nas fases iniciais e em pacientes
de maior risco, permite ajustar a carga e interrom-
per o esforco quando necessario, 0 que ajuda a
explicar por que os desfechos de seguranca sao
consistentemente favoraveis nos programas bem
estruturados [20]. E fundamental, ainda, distinguir
a forgca das evidéncias entre os desfechos clinicos
duros: essa distincdo deve orientar expectativas
realistas, de modo que a reabilitagdo ndo seja
apresentada primordialmente como estratégia de
prolongamento da vida, mas como intervencéao
que melhora capacidade funcional, qualidade de
vida e reduz a probabilidade de reinternagao, com
implicacdes diretas para os custos assistenciais
[10,11]. A dissociagao entre o efeito robusto sobre
hospitalizacdes e o efeito incerto sobre mortalidade
€ coerente com o poder estatistico dos ensaios
disponiveis, dimensionados majoritariamente para
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desfechos funcionais, e ndo deve ser lida como
evidéncia de auséncia de beneficio clinico [10,11].

A despeito da recomendacéo de classe |, o
encaminhamento e a adesao a reabilitacdo car-
diaca permanecem baixos, sobretudo em paises
de renda média como o Brasil, onde barreiras ge-
ograficas, socioecondmicas e de organizagao dos
servigos limitam o acesso aos programas presen-
ciais [5]. No contexto brasileiro, a articulagédo entre
a fisioterapia hospitalar e a atencdo ambulatorial,
incluindo a atencao primaria, é estratégica para
ampliar a cobertura e assegurar a continuidade do
cuidado. A incorporacao de tecnologias de baixo
custo, materiais educativos e acompanhamento
remoto pode viabilizar programas sustentaveis,
adaptados as diferentes realidades regionais e
ao perfil socioecondmico da populagéo atendida.

Para a fisioterapia, esses achados tém im-
plicacbes praticas diretas. A atuacgao do fisiotera-
peuta abrange a avaliagao funcional, a prescrigao
individualizada e progressiva do exercicio, o trei-
namento da musculatura respiratoria, a educacgao
do paciente para o autocuidado e 0 monitoramento
da segurancga, competéncias alinhadas as reco-
mendacodes das diretrizes de reabilitacdo [5,23].
A adocao de modelos hibridos e telemonitorados
amplia o alcance dessa atuacéo, permitindo que
populacgdes tradicionalmente sub-representadas,
como pessoas idosas, mulheres e pacientes com
fracdo de ejecao preservada, sejam incorporadas
aos programas [10,22]. Aintegracao da reabilitagao
ao cuidado multiprofissional, com articulagao entre
atencgao hospitalar e ambulatorial, € condicéo para
a transposicao das evidéncias a realidade assisten-
cial. Sob a perspectiva de saude publica, a reducao
de hospitalizagdes associada a reabilitacdo tem
implicagbes econdmicas relevantes, sobretudo em
um sistema universal e com recursos finitos como
o brasileiro. Programas custo-efetivos, capazes
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de reduzir reinternagdes e de melhorar a autono-
mia dos pacientes, alinham-se tanto ao interesse
individual quanto a sustentabilidade do sistema,
o que fortalece o argumento para a ampliacado da
oferta e para a incluséo da reabilitacao nas linhas
de cuidado da insuficiéncia cardiaca [5,22].

Apesar do corpo de evidéncias favoravel, sub-
sistem controvérsias e limitagbes. A heterogeneida-
de das intervengdes, quanto a modalidade, intensi-
dade, duragao, supervisdo e aderéncia, dificulta a
comparacgao direta entre estudos e a definicao de
protocolos 6timos. A discrepancia entre os efeitos
consistentes sobre desfechos funcionais e a incer-
teza sobre a mortalidade ilustra a necessidade de
cautela na comunicacao dos beneficios. Além disso,
a aderéncia de longo prazo permanece um desafio
central, uma vez que os ganhos tendem a se atenu-
ar apos o término dos programas supervisionados,
0 que evidencia a importancia de estratégias de
manuten¢ao do comportamento ativo [14]. Do ponto
de vista metodoldgico, a auséncia de padronizagao
na descri¢cao das intervengdes e a variabilidade
na selecao e na afericdo dos desfechos dificultam
a comparabilidade dos estudos e sua incorpora-
¢ao as diretrizes. Como limitacoes desta revisao,
destacam-se a auséncia de avaliacao formal da
qualidade metodoldgica dos estudos e a restricdo a
publicagdes em portugués e inglés, caracteristicas
do delineamento narrativo adotado, que devem ser
consideradas na interpretacéo dos achados.

Outras lacunas incluem a sub-representacao
de mulheres, pessoas idosas com fragilidade acen-
tuada e pacientes com fragéo de ejecao preservada
em boa parte dos ensaios, bem como a escassez
de estudos conduzidos em contextos de recur-
sos limitados, como o brasileiro, que considerem
as particularidades do Sistema Unico de Saude.
As perspectivas futuras apontam para a consoli-
dacao de modelos hibridos e telemonitorados, a



personalizacao da prescricado com base em fené-
tipos clinicos e funcionais, a integracao da reabi-
litacdo as terapias farmacologicas modificadoras
de doenca e a realizagado de ensaios pragmaticos
com desfechos clinicamente relevantes e adequa-
damente dimensionados. Para a fisioterapia brasi-
leira, o desenvolvimento de programas acessiveis,
custo-efetivos e adaptados a realidade local repre-
senta oportunidade e responsabilidade cientifica
[10,22,23].

Conclusao

A analise critica da literatura permite concluir
que a reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio é
intervencao segura e eficaz para melhorar a capa-
cidade funcional e a qualidade de vida de pacientes
com insuficiéncia cardiaca crénica. As evidéncias
sdo consistentes quanto ao ganho de consumo de
oxigénio de pico, ao aumento da distancia no teste
de caminhada e ao aprimoramento da qualidade de
vida relacionada a saude, beneficios reproduzidos em
ensaios de referéncia e em metanalises. Os efeitos
sobre a mortalidade mostram-se neutros ou modes-
tos, ao passo que a reducao de hospitalizagcdes cons-
titui achado mais provavel e clinicamente relevante.

O bom perfil de seguranga, inclusive em pesso-
as idosas frageis, em pacientes recém-hospitaliza-
dos e naqueles com fracao de ejecao preservada,
amplia o alcance da intervencgao para populagdes
antes excluidas. A principal limitagédo da literatura
reside na heterogeneidade das intervencdes e na
incerteza sobre desfechos duros, o que recomenda
expectativas realistas e comunicagao criteriosa
dos beneficios. Reforgca-se o papel central da fi-
sioterapia na avaliacao funcional, na prescricao
individualizada do exercicio e no cuidado multipro-
fissional, com destaque para modelos de entrega
domiciliares e telemonitorados como caminho para

Em conjunto, as evidéncias analisadas indicam
que a reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio
produz beneficio funcional consistente e seguro
em toda a extensdo do espectro da insuficiéncia
cardiaca cronica, com magnitude dependente da
aderéncia e do contexto de entrega, e que a prin-
cipal lacuna nao esta na demonstracao de eficacia,
mas na implementacao de programas acessiveis
e sustentados.

superar as barreiras de acesso. Recomenda-se o
desenvolvimento de programas adaptados a re-
alidade brasileira e de ensaios pragmaticos que
aprofundem o conhecimento sobre a magnitude e
a durabilidade dos beneficios.

Declaragao de uso de inteligéncia artificial

Os autores declaram que houve uso de ferramenta de inteli-
géncia artificial generativa como apoio a organizagao estrutural
do texto, a padronizagéo do estilo de redagéo cientifica e a
revisao linguistica do manuscrito, com o objetivo de aprimorar
a clareza e a adequacao as normas editoriais. A ferramenta
ndo foi utilizada para gerar dados, resultados, analises, con-
clusdes ou referéncias bibliograficas. Todas as referéncias,
informacgdes e achados descritos foram verificados individual-
mente nas publicagdes originais pelos autores, que revisaram,
validaram e assumem integral responsabilidade pelo conteddo
apresentado.

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Financiamento

Este estudo ndo recebeu financiamento.

Contribuicao dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: Coutinho RVS, Porto A,
Pires HM; Redagéo do manuscrito: Porto A, Pires HM, Almeida
MVCZ, Souza ID; Reviséo critica do manuscrito quanto ao
contetdo intelectual importante: Coutinho RVS, Porto A, Pires
HM, Almeida MVVCZ, Souza ID.

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3989-4003 [ LI



Referéncias

1. Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca; Rohde LEP, Montera MW, Bocchi EA,
Clausell NO, Albuquerque DC, et al. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda.
Arq Bras Cardiol. 2018;111(3):436-539. doi:10.5935/abc.20180190

2. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B6hm M, et al. 2021 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-
3726. doi:10.1093/eurheartj/ehab368

3. Girardi JM, Girardi IA, Nascimento ACS, Silva DML, Soares LVG, Dias SAL, et al. Tendéncia
temporal das internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil. Arq Bras Cardiol.
2025;122(6):20240505. doi:10.36660/abc.20240505

4. Heidenreich PA, Bozkurt B, Aguilar D, Allen LA, Byun JJ, Colvin MM, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA
Guideline for the Management of Heart Failure. Circulation. 2022;145(18):e895-e1032. doi:10.1161/
CIR.0000000000001063

5. Carvalho T, Milani M, Ferraz AS, Silveira AD, Herdy AH, Hossri CAC, et al. Diretriz Brasileira
de Reabilitacdo Cardiovascular — 2020. Arq Bras Cardiol. 2020;114(5):943-987. doi:10.36660/
abc.20200407

6. Ramalho SHR, Cipriano Junior G, Vieira PJC, Nakano EY, Winkelmann ER, Callegaro CC, et al.
Inspiratory muscle strength and six-minute walking distance in heart failure: prognostic utility ina 10
years follow up cohort study. PLoS One. 2019;14(8):e0220638. doi:10.1371/journal.pone.0220638

7. O’Connor CM, Whellan DJ, Lee KL, Keteyian SJ, Cooper LS, Ellis SJ, et al. Efficacy and safety
of exercise training in patients with chronic heart failure: HF-ACTION randomized controlled trial.
JAMA. 2009;301(14):1439-1450. doi:10.1001/jama.2009.454

8. Belardinelli R, Georgiou D, Cianci G, Purcaro A. Randomized, controlled trial of long-term moderate
exercise training in chronic heart failure: effects on functional capacity, quality of life, and clinical
outcome. Circulation. 1999;99(9):1173-1182.

9. Belardinelli R, Georgiou D, Cianci G, Purcaro A. 10-year exercise training in chronic heart failure: a
randomized controlled trial. J Am Coll Cardiol. 2012;60(16):1521-1528.

10. Molloy C, Long L, Mordi IR, Bridges C, Sagar VA, Davies EJ, et al. Exercise-based cardiac
rehabilitation for adults with heart failure. Cochrane Database Syst Rev. 2024;3(3):CD003331.
doi:10.1002/14651858.CD003331.pub6

11. Taylor RS, Walker S, Smart NA, Piepoli MF, Warren FC, Ciani O, et al. Impact of exercise-based
cardiac rehabilitation in patients with heart failure (ExTraMATCH Il) on mortality and hospitalisation:
an individual patient data meta-analysis of randomised trials. Eur J Heart Fail. 2018;20(12):1735-
1743. doi:10.1002/ejhf.1311

12. Piepoli MF, Davos C, Francis DP, Coats AJS; ExTraMATCH Collaborative. Exercise training meta-
-analysis of trials in patients with chronic heart failure (ExTraMATCH). BMJ. 2004;328(7433):189.

JIIPAl Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3989-4003



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Flynn KE, Pifia IL, Whellan DJ, Lin L, Blumenthal JA, Ellis SJ, et al. Effects of exercise training on
health status in patients with chronic heart failure: HF-ACTION randomized controlled trial. JAMA.
2009;301(14):1451-1459. doi:10.1001/jama.2009.457

Ellingsen @, Halle M, Conraads V, Staylen A, Dalen H, Delagardelle C, et al. High-intensity interval
training in patients with heart failure with reduced ejection fraction. Circulation. 2017;135(9):839-849.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.116.022924

Mueller S, Winzer EB, Duvinage A, Gevaert AB, Edelmann F, Haller B, et al. Effect of high-intensity
interval training, moderate continuous training, or guideline-based physical activity advice on peak
oxygen consumption in patients with heart failure with preserved ejection fraction: a randomized
clinical trial. JAMA. 2021;325(6):542-551. doi:10.1001/jama.2020.26812

Dall’Ago P, Chiappa GRS, Guths H, Stein R, Ribeiro JP. Inspiratory muscle training in patients with
heart failure and inspiratory muscle weakness: a randomized trial. J Am Coll Cardiol. 2006;47(4):757-
763. doi:10.1016/j.jacc.2005.09.052

Edelmann F, Gelbrich G, Diingen HD, Frohling S, Wachter R, Stahrenberg R, et al. Exercise training
improves exercise capacity and diastolic function in patients with heart failure with preserved ejection
fraction: results of the Ex-DHF pilot study. J Am Coll Cardiol. 2011;58(17):1780-1791. doi:10.1016/j.
jacc.2011.06.054

Kitzman DW, Brubaker PH, Morgan TM, Stewart KP, Little WC. Exercise training in older patients
with heart failure and preserved ejection fraction: a randomized, controlled, single-blind trial. Circ
Heart Fail. 2010;3(5):659-667.

Kitzman DW, Brubaker PH, Herrington DM, Morgan TM, Stewart KP, Hundley WG, et al. Effect of
endurance exercise training on endothelial function and arterial stiffness in older patients with heart
failure and preserved ejection fraction: a randomized, controlled, single-blind trial. J Am Coll Cardiol.
2013;62(7):584-592. doi:10.1016/j.jacc.2013.04.033

Kitzman DW, Whellan DJ, Duncan P, Pastva AM, Mentz RJ, Reeves GR, et al. Physical rehabilitation
for older patients hospitalized for heart failure. N Engl J Med. 2021;385(3):203-216. doi:10.1056/
NEJMo0a2026141

Mentz RJ, Whellan DJ, Reeves GR, Pastva AM, Duncan P, Upadhya B, et al. Rehabilitation inter-
vention in older patients with acute heart failure with preserved versus reduced ejection fraction.
JACC Heart Fail. 2021;9(10):747-757. doi:10.1016/j.jchf.2021.05.007

Dalal HM, Taylor RS, Jolly K, Davis RC, Doherty P, Miles J, et al. The effects and costs of home-based
rehabilitation for heart failure with reduced ejection fraction: the REACH-HF multicentre randomized
controlled trial. Eur J Prev Cardiol. 2019;26(3):262-272.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Béhm M, et al. 2023 Focused Update
of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur
Heart J. 2023;44(37):3627-3639. doi:10.1093/eurheartj/ehad195

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3989-4003 4003



	_GoBack

	AVANCAR 5: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 

	RETROCEDER 9: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 

	RETROCEDER 5: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 

	RETROCEDER 10: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 



