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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome crbénica associada a
elevada morbimortalidade, frequentemente acompanhada por
dispneia, intolerancia ao esforco e comprometimento da funcao
pulmonar, fatores que impactam a capacidade funcional. A
avaliacao pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TCEM),
associada a espirometria, permite analisar as repercussoes
cardiovasculares e respiratérias da doenca. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o desempenho no TC6M e os parametros
espiromeétricos em pacientes com IC. Trata-se de um estudo de
casos, longitudinal, com delineamento pré e pds-intervencao,
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de
ltajuba (FEPI). Participaram quatro pacientes com IC, com idade
entre 50 e 85 anos. A capacidade funcional foi avaliada pelo TC6M e
a funcao pulmonar por espirometria antes e apds quatro semanas
de exercicios aerdbicos supervisionados. Observou-se aumento da
distancia percorrida no TCeM (1875 m vs 305 m) e melhora dos
parametros espiromeétricos: CVF (69,25% vs 74,75%), VEF: (67% vs
73,5%) e relacdo VEFi/CVF (88% vs 94,5%). Dessa forma, conclui-se
gque o protocolo de exercicios aerdbicos promove melhora da
capacidade funcional e da funcao pulmonar em pacientes com IC,
reforcando a utilidade do TC6M e da espirometria no
acompanhamento funcional.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Capacidade Funcional;

Espirometria; Exercicio Aerdbico.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a chronic syndrome associated with high
morbidity and mortality, frequently accompanied by dyspnea,
exercise intolerance, and impaired pulmonary function, factors that

impact functional capacity. Assessment using the Six-Minute Walk



Test (6MWT), combined with spirometry, allows for the analysis of
the cardiovascular and respiratory repercussions of the disease. Thus,
the objective of this study was to evaluate performance in the 6GMWT
and spirometric parameters in patients with HF. This is a
longitudinal case study with a pre- and post-intervention design,
conducted at the Physiotherapy Clinic of the Itajuba University
Center (FEPI). Four patients with HF, aged between 50 and 85 years,
participated. Functional capacity was assessed by the 6MWT and
pulmonary function by spirometry before and after four weeks of
supervised aerobic exercise. An increase in the distance covered in
the 6MWT (1875 m vs 305 m) and an improvement in spirometric
parameters were observed: FVC (69.25% vs 74.75%), FEV1 (67% vs
73.5%) and FEV1/FVC ratio (88% vs 94.5%). Thus, it is concluded that
the aerobic exercise protocol promotes improvement in functional
capacity and pulmonary function in patients with HF, reinforcing the
usefulness of the 6GMWT and spirometry in functional monitoring.

Keywords: Heart Failure; Functional Capacity; Spirometry; Aerobic

Exercise.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica de elevada
relevancia em saude publica, caracterizada pela incapacidade do
coracao em manter débito cardiaco adequado as demandas
metabodlicas do organismo, resultando em alteracdes
hemodinamicas e manifestacdes clinicas. Sua evolucao € crénica,
com periodos de estabilidade e descompensacao. A IC é classificada
conforme a Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo em preservada
(ICFEp: =50%), intermediaria (ICFEi: 40-49%) e reduzida (ICFEr:
<40%), classificagao essencial para definicao do fendtipo clinico e

orientacao terapéutica (Castiglione et al,, 2022; Fontes et al., 2024).



Clinicamente, pacientes com IC apresentam dispneia aos esforcos,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, flexopneia e edema
periférico (Chen; Aronowitz, 2022). Além das manifestacdes
cardiovasculares, a IC associa-se a comprometimento respiratorio,
caracterizado por alteracdes na mecanica ventilatoria, reducao da
difusao alveolar e fraqueza da musculatura respiratoria, contribuindo
para limitacao funcional, pior qualidade de vida e maior risco de
hospitalizacao e mortalidade (Ferrari, 2022; Begrambekova, 2025). A
disfuncao pulmonar pode incluir rigidez pulmonar, ineficiéncia
ventilatéria e fadiga muscular respiratoria, elevando o trabalho
ventilatério e reduzindo a tolerancia ao exercicio (Smith; Taylor, 2027,

Tuan et al, 2024; Mocan et al, 2025).

Nesse contexto, o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TCoM) é
amplamente utilizado para avaliar a capacidade funcional em
pacientes com IC. Trata-se de um teste submaximo, simples e
seguro, com valor prognostico e correlagcao com testes de exercicio
mais complexos, sendo frequentemente empregado no
acompanhamento clinico e em programas de reabilitacao
cardiovascular, especialmente para monitorar a resposta ao exercicio
aerobico (Franzoni et al.,, 2023; Silva, 2023; Silva, 2024, Silva et al., 2025;
Pepera et al,, 2025).

Paralelamente, a espirometria constitui meétodo nao invasivo
essencial para avaliacao da funcao pulmonar, permitindo mensurar
parametros como Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expirado
Forcado no Primeiro Segundo (VEF,) e a relacdo VEF./CVF (Carvalho
et al, 2025). Em pacientes com IC, reducdes nesses parametros
indicam comprometimento da funcao pulmonar e limitacao

ventilatoria, frequentemente relacionadas a alteracdes pulmonares

secundarias, como congestao e edema intersticial (Ferrari, 2022).



Embora os beneficios do exercicio aerdobico na IC estejam bem
estabelecidos, ainda sao limitados os estudos que investigam
simultaneamente a resposta funcional e ventilatéria em protocolos
de curta duracao (Santos, 2025). Assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o desempenho no TCo6M e o0s parametros

espiromeétricos em pacientes com IC.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos, longitudinal, pré-pds-intervencao e
sem grupo controle, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do

Centro Universitario de Itajuba — FEPI, Minas Gerais, Brasil, 37501-059.

A amostra foi composta por 4 pacientes de ambos os sexos, faixa
etaria de 50 a 85 anos, com diagndstico de IC com FEVE entre
40%-49%, previamente orientados quanto ao procedimento e
devidamente alertados de todas as condicdes do estudo. Foram
excluidos pacientes que apresentam arritmias complexas e
instabilidade hemodinamica grave, distensao abdominal e queixas

de dor toracicas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Itajuba - FEPI, sob o numero de parecer
7.292.296/2024, atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Posteriormente foi realizada uma Ficha de Avaliacdo composta de
dados pessoais e testes que visaram caracterizar as alteracdes
cardiopulmonares. Inicialmente, a capacidade funcional foi avaliada

por meio do TC6M, realizado de acordo com as recomendacdes



padronizadas. O teste foi conduzido em corredor plano e sinalizado,
com 30 metros de comprimento, no qual os participantes foram
instruidos a caminhar a maior distancia possivel durante seis
minutos, em ritmo constante, sendo permitidas reducdes de
velocidade ou pausas, conforme a tolerancia ao esforco e conforme

descricdes da American Thoracic Society (ATS).

A funcao pulmonar foi avaliada por meio da espirometria, utilizando

equipamento portatil devidamente calibrado da marca Contec®,
modelo SP-10, e seguindo as diretrizes técnicas vigentes. Foram
mensurados 0s principais parametros espiromeétricos, incluindo a
CVF, o VEF; e a razdo VEF/CVF. Foram realizadas no minimo trés
Mmanobras aceitaveis, sendo considerado o maior valor obtido

conforme critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade.

Os participantes foram submetidos a um programa de exercicios

aerobicos realizados em equipamentos ergométricos, incluindo
bicicleta ergométrica horizontal modelo H3 da marca Movement® e

esteira modelo Rt250 da marca Movement®, com frequéncia de dois
atendimentos semanais (20 minutos / atendimento) e progressao
gradual de carga e intensidade, mantendo Escala de Borg alvo (3-5),
50-70% da FC de reserva ou aumento progressivo sem sintomas,
mantendo Saturagcao Periférica (SpO5) 290%, considerados critérios
de interrupcao valores inferiores a 88%, dispneia intensa, dor
toracica, tontura ou instabilidade hemodinamica, de acordo com as
recomendacdes da ATS e da Diretriz Brasileira de Reabilitagcao

Cardiovascular — 2020 (Carvalho et al,, 2020).

Apos quatro semanas de intervencao, foi realizada uma reavaliacao
da capacidade funcional por meio do TC6M, bem como da funcao

pulmonar.



Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva,
apresentados em média e desvio padrao para variaveis continuas e
em frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoéricas. Os
resultados foram apresentados em graficos para melhor

interpretacao.

3. ANALISE DOS DADOS

A amostra final fol composta por quatro pacientes com IC, sendo um
do sexo masculino e trés do sexo feminino, com média de idade de
64,75 anos. Os participantes apresentaram peso médio de 70 kg,
altura média de 1,66 m e indice de massa corporal médio de 24,77
kg/m?, classificado como peso normal. Pacientes ndo tabagistas, ndo
etilistas, com fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) entre
40-49%, classificados na classe |Il da New York Heart Association

(NYHA) e sem comorbidades associadas.

Na avaliacao inicial, o TC6M apresentou meédia de 1875 m (* 54,48).
Em relacao a funcao pulmonar, observou-se média de Capacidade
Vital Forcada (CVF) de 69,25% (* 6,79), Volume Expirado Forcado no
primeiro segundo (VEF:) de 67% (+ 11,11) e relacdo VEF./CVF de 88% (+
8,51).

Apos quatro semanas de intervencao, observou-se aumento Nnos
parametros avaliados. A distancia média percorrida no TCoM elevou-
se para 305 m (x 71,23). Paralelamente, verificou-se melhora dos
parametros espirométricos, com aumento da CVF para 74,75% (+
8,69), do VEF; para 73,5% (+ 12,03) e da relacdo VEF1/CVF para 94,5% (+
5,5).

A variacao positiva observada sugere reducao da limitacao

ventilatéria, com possivel aumento da tolerancia ao esforco e



diminuicao da dispneia percebida pelos pacientes.

Os dados estdo apresentados graficamente nas Figuras 1-4,
demonstrando a evolucao individual e média dos valores obtidos

antes e apds o protocolo de intervencao.

Figura 1 - Avaliacdo da Capacidade Funcional / Figura 2 - Avaliacéo
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Figura 3 - Avaliacdo da Funcdo Pulmonar / Figura 4 — Avaliacdo da

Funcao Pulmonar
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Legenda: TCo' - Teste de Caminhada de 6 minutos; CVF -
Capacidade Vital Forgcada; VEF; — Volume Expiratério Forcado no

Primeiro Segundo.

A intervencao realizada neste estudo resultou em aumento
expressivo da capacidade funcional e da funcao pulmonar apods
quatro semanas, evidenciado pela elevacao da distancia no TCeM

(1875 m vs 305 m) e pelo aumento da CVF (69,25% vs 74,75%), do



VEF: (67% vs 735%) e da relacdo VEF:/CVF (88% vs 94,5%). Esses
achados sao semelhantes aos descritos na literatura sobre exercicios
aerobicos em pacientes com IC, que demonstram beneficios
funcionais, clinicos, fisioldgicos e psicossociais decorrentes da pratica

de exercicio fisico.

Do ponto de vista clinico, destaca-se que o aumento observado no
TCoM ultrapassou a Diferenca Minima Clinicamente Importante
(MCID), estimada entre 30 e 45 metros para pacientes com IC. O
ganho de aproximadamente 117,5 metros indica melhora funcional
significativa, com impacto direto na tolerancia ao esforco,
mobilidade e realizacao das atividades de vida diaria (Khan et al,

2023; Daynes et al., 2025).

Resultados semelhantes foram descritos por Pepera et al. (2025), que
observaram melhora significativa (p<0,001) no desempenho
funcional de pacientes com IC submetidos a programas
estruturados de exercicio aerdbico, independentemente do fendtipo
da fracao de gjecao, reforcando a relevancia clinica do exercicio fisico
na melhora da tolerancia ao esforco. Achados semelhantes, embora
de menor magnitude, também foram relatados por Silva (2024) e
Franzoni et al. (2023), indicando que protocolos de menor duracao
podem gerar respostas funcionais relevantes, especialmente em

pacientes com maior limitagao funcional.

Além disso, o perfil da amostra, composta, em sua maioria, por
mulheres e com idade entre 50 e 85 anos pode ter influenciado os
desfechos, considerando que a IC com ICFEp é mais prevalente
nesse grupo, frequentemente associada a multiplas comorbidades e
a maior sensibilidade aos sintomas de dispneia, assim como

descrevem os autores Kaur e Lau (2022) e Teramoto et al. (2022).



Em relacao a funcao pulmonar, observou-se aumento da CVF e do
VEF: apds a intervencao, resultado semelhante ao descrito por
Ferrari (2022), que relatou melhora da mecanica ventilatéria e
reducao da limitacao respiratdéria em pacientes com IC submetidos a
programas de exercicio fisico. Embora a literatura frequentemente
relate alteracdes discretas nos parametros espirométricos, os ganhos
observados podem estar relacionados a reducao da congestao
pulmonar e a melhoria da eficiéncia ventilatéria promovidas pelo

exercicio aerdbico.

Os mecanismos fisiologicos propostos na literatura ajudam a

explicar essa resposta. Tuan et al (2024) demonstraram que a
melhoria da eficiéncia ventilatoria, expressa por parametros como a
relacdo Ventilacdo Minuto/Producdo de Didxido de Carbono
(VE/VCO.), estd associada ao aumento da tolerancia ao esforco em
pacientes com IC. Dessa forma, a melhora simultanea da funcao
pulmonar e do desempenho no TC6M observada neste estudo
sugere que o exercicio aerdbico promove adaptacdes integradas nos

sistemas cardiovascular e respiratorio.

A associacao entre funcao pulmonar e capacidade funcional

também ¢é descrita por Ferrari (2022) demonstra correlacao
significativa entre CVF, VEF; e desempenho em testes submaximos
de exercicio. De forma semelhante, os resultados deste estudo
indicam que a melhora dos parametros espirométricos ocorreu
paralelamente ao aumento da distancia no TC6M, sugerindo
contribuicao da reducao da limitacao ventilatéria para o ganho

funcional observado.

Embora o estudo nao tenha avaliado desfechos como

hospitalizacdes ou mortalidade, a literatura demonstra que



aumentos no desempenho do TCoM estao associados a melhor

prognostico e menor risco de eventos adversos em pacientes com

IC. Silva (2024) e Pepera et al. (2025) destacam que o TC6M & um
importante marcador de resposta terapéutica e evolucao clinica,
reforcando a relevancia dos ganhos observados, mesmo em curto

periodo de intervencao.

Além disso, programas de exercicio aerdbico estao associados a
melhora da qualidade de vida, reducao da dispneia e maior
autonomia funcional em pacientes com IC. Embora esses desfechos
nao tenham sido mensurados diretamente, é possivel supor que o
aumento da capacidade funcional e da eficiéncia ventilatdria

observado neste estudo possa repercutir positivamente nesses

dominios, conforme descrito por Ferrari (2022) em revisdes recentes

sobre reabilitacdao cardiovascular.

Os resultados deste estudo indicam que o protocolo de exercicios
aerdbicos promoveu melhora da capacidade funcional e da funcao
pulmonar em pacientes com IC, evidenciada pelo aumento da
distancia percorrida no TC6M e pela elevacao dos parametros
espiromeétricos. Esses achados reforcam o exercicio aerdbico como
estratégia terapéutica nao farmacologica eficaz, capaz de atuar de
forma integrada sobre os sistemas cardiovascular e respiratorio,

contribuindo para maior tolerancia ao esforco.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacdes devem ser
consideradas, como o reduzido tamanho da amostra e o curto
periodo de intervencao, que podem limitar a generalizacao dos
achados. Estudos com amostras robustas e maior duracao tendem a

demonstrar efeitos mais significantes e sustentados, conforme



descrito por Ferrari (2022), indicando a necessidade de novas

investigacoes para confirmar e ampliar esses resultados.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicam que o protocolo de
exercicios aerdbicos promoveu melhora significativa da capacidade
funcional e da funcao pulmonar em pacientes com IC, evidenciada
pelo aumento da distancia percorrida no TC6M e pela elevacao dos
parametros espiromeétricos. Esses achados reforcam o exercicio
aerobico como uma estratégia terapéutica nao farmacoldgica eficaz
e segura, capaz de atuar de forma integrada sobre os sistemas
cardiovascular e respiratorio, contribuindo para a reducao da

limitacao ventilatoria e para o aumento da tolerancia ao esforco.

Do ponto de vista clinico, os ganhos observados possuem relevancia
funcional e prognodstica, uma vez que a melhora da capacidade
funcional esta associada a maior autonomia e melhor evolucao
clinica desses pacientes. Entretanto, o reduzido tamanho amostral e
O curto periodo de intervencao limitam a generalizacao dos
resultados, indicando a necessidade de estudos futuros com
amostras maiores, maior tempo de acompanhamento e inclusao de
desfechos clinicos adicionais, a fim de confirmar e ampliar os

beneficios do exercicio aerdbico na IC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Thoracic Society, 2002. Guidelines for the Six-Minute Walk
Test. 2002.

BEGRAMBEKOVA, Yu. Respiratory system remodeling in chronic

heart failure: a pathogenesis factor and therapeutic target.



Kardiologia/Cardiology (MOSKVA), v.65, n.1, p.41-49, 2025. Disponivel
em: https://oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39935352/. Acesso em: 20 fev.
2026.

CARVALHO, Isabelli et al. Avaliacao da Capacidade Pulmonar por
Espirometria e a Influéncia da Atividade Fisica em Adolescentes com
Asma: Revisdo de Literatura. Revista Amazénica de Ciéncias
Médicas e Saude - RACMS, vi, n.2, pl-10, 2025. Disponivel em:
https://jiparana.emnuvens.com.br/racms/article/view/1800. Acesso

em: 20 fev. 2026.

CARVALHO, Tales et al Diretriz Brasileira de Reabilitacao
Cardiovascular. Arq Bras Cardiol, V114, n.5 p.943-987, 2020.
Disponivel em: https://omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8387006/.
Acesso em: 19 fev. 2026.

CASTIGLIONE, Vincenzo et al. Biomarkers for the diagnosis and
management of heart failure. Heart Fail Rev, v.27, n.2, p.625-643,
2022. Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33852110/.
Acesso em: 20 fev. 2026.

CHEN, Jennifer; ARONOWITZ, Paulo. Congestive Heart Failure. Med
Clin North Am, V106, n.3, p.447-458, 2022. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35491065/. Acesso em: 15 fev. 2026.

DAYNES, Enya et al Determining the minimum important
differences for field walking tests in adults with long-term
conditions: a systematic review and meta-analysis. European
Respiratory Review, V.34, n.24, p.l-19, 2025. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40436612/. Acesso em: 19 fev. 2026.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39935352/
https://jiparana.emnuvens.com.br/racms/article/view/1800
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8387006/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33852110/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35491065/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40436612/

FERRARI, Filipe. Fungao Pulmonar e For¢ga Muscular Inspiratoria na
Insuficiéncia Cardiaca: Elas Podem ser Consideradas Potenciais
Marcadores Progndsticos? Arq Bras Cardiol, v.118, n.4, p.692-693,
2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/xIVMMYwtLWNCcGLzgSXRXfy/?lang=pt.
Acesso em: 20 fev. 2026.

FONTES, Luana et al. Chronic heart failure: current approaches,
challenges and future perspectives. Brazilian Journal of Health
Review, V.7, n.9, p.1-14, 2024. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BIHR/article/view/7
6190. Acesso em: 15 fev. 2026.

FRANZONI, Leandro et al. Avaliagcao Cardiodinamica Nao Invasiva por
Cardiografia de Impedancia durante o Teste de Caminhada de Seis
Minutos em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Arq Bras Cardiol,
v.120, Nn.12, p.1-9, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/PyWICBrdeHDz8mMKRpxnJrVR/?
lang=pt. Acesso em: 15 fev. 2026.

KAUR, Gurleen; LAU, Emily. Sex differences in heart failure with
preserved ejection fraction: From traditional risk factors to sex-
specific risk factors. Women's Health, v.18, n.1, p.1-8, 2022. Disponivel
em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36448661/. Acesso em: 20 fev,
2026.

KHAN, Muhammad et al. Minimal Clinically Important Differences in
6-Minute Walk Test in Patients With HFrEF and Iron Deficiency.
Journal of Cardiac Failure, v.29, n.5, p.760-770, 2023. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36332897/. Acesso em: 16 fev. 2026.


https://www.scielo.br/j/abc/a/xJVMMYwtLWnCcGLzgSXRXfy/?lang=pt
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/76190
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/76190
https://www.scielo.br/j/abc/a/PyWJCBrd6HDz8mKRpxnJrVR/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/abc/a/PyWJCBrd6HDz8mKRpxnJrVR/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36448661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36332897/

MOCAN, Daniela et al. Unveiling the Systemic Impact of Congestion
in Heart Failure: A Narrative Review of Multisystem Pathophysiology
and Clinical Implications. J Cardiovasc Dev Dis, V.12, n.4, p.1-19, 2025.
Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40278183/. Acesso
em: 14 fev. 2026.

PEPERA, Garyfallia et al Validity and Reliability of the Six-Minute
Walking Test Compared to Cardiopulmonary Exercise Test in
Individuals with Heart Failure Systematic Review and Meta-Analysis.
Journal of Clinical Medicine, v.14, n.23, p.1-15, 2025. Disponivel em:
https://Mwww.mdpi.com/2077-0383/14/23/8303. Acesso em: 14 fev.
2026.

SANTOS, Mayanna. Relagao da funcao pulmonar com capacidade
funcional, fadiga e qualidade de vida em pacientes adultos com
insuficiéncia cardiaca. 2025. 80f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
da Saude) - Universidade Federal do Tocantis (UFT), Palmas, 2025.
Disponivel em: http:/hdl.handle.net/11612/8176. Acesso em: 18 fev.
2026.

SILVA, André et al. Prognodstico da capacidade cardiorrespiratdria na
insuficiéncia cardiaca por meio do teste de esforco: Revisao
narrativa. Enfermagem Brasil, v.24, n.4, p.2749-2765, 2025. Disponivel
em: https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Enfermagem-

Brasil/article/View/503. Acesso em: 14 fev. 2026.

SILVA, Erica. Recuperacao da frequéncia cardiaca apés o teste de
caminhada de 6 minutos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. 2023. 24f. Dissertacao (Trabalho de Conclusao de Curso) -

Universidade Federal do Ceara, Fisioterapia, Fortaleza, 2023.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40278183/
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/23/8303
http://hdl.handle.net/11612/8176
https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Enfermagem-Brasil/article/view/503
https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Enfermagem-Brasil/article/view/503

Disponivel em: http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/76903. Acesso
em 18 fev. 2026.

Silva, Lean. Teste de caminhada de seis minutos como protocolo
de admissao e alta da reabilitacdo cardiaca em enfermarias
hospitalares: uma revisao bibliografica. 2024. 16f. Dissertacao
(Trabalho de Conclusao de Curso) - Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/44798. Acesso em: 18 fev.
2026.

SMITH, Joshua; TAYLOR, Bryan. Inspiratory Muscle Weakness in
Cardiovascular Diseases: Implications for Cardiac Rehabilitation.
Progress in Cardiovascular Diseases, V.70, n.l, p.49-57, 2021.
Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34688670/. Acesso
em: 17 fev. 2026.

TERAMOTO, Kanako et al. Epidemiology and clinical features of heart
failure with preserved ejection fraction. Cardiac Failure Review, v.4,
n.8, p.1-8, 2022. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35991117/. Acesso em: 17 fev. 2026.

TUAN, Sheng-Hui et al Minute Ventilation/Carbon Dioxide
Production Slope Could Predict Short- and Long-Term Prognosis of
Patients After Acute Decompensated Heart Failure. Life (Basel), v.14,
n1l, p.J-17, 2024. Disponivel em: https:/www.mdpi.com/2075-
1729/14/11/1429. Acesso em: 14 fev. 2026.

AGRADECIMENTOS


http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/76903
https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/44798
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34688670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35991117/
https://www.mdpi.com/2075-1729/14/11/1429
https://www.mdpi.com/2075-1729/14/11/1429

Gostaria de expressar meu sincero agradecimento a Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) pelo apoio

financeiro concedido, fundamental para a realizacao deste trabalho.




1 Graduanda do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de
Itajuba - FEPI; Presidente da Liga Académica de Fisioterapia
Respiratdria e Tabagismo - LAFREST do Centro Universitario de
Itajuba - FEPI,; Vice-representante da XXIl Turma de Fisioterapia do
Centro Universitario de Itajuba - FEPI. E-mail: acesse o artigo original
para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0003-743]1-
3704

2 Graduada em Fisioterapia pela Universidade do Vale do Sapucai -
UNIVAS. Pés Graduada em Fisioterapia Pneumofuncional - UGF. Pds
Graduada em Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva -
PUC/MG. Pés Graduada em Fisioterapia Neurofuncional Adulto e
Infantil - FEPI. P6s Graduada em Fisioterapia Dermatofuncional -
FEPI. P6s Graduada em Aprendizagem, Desenvolvimento e Controle
Motor - UES. P6s Graduada em Fisioterapia Gerontologica - UES. Pos
GCraduada em Fisioterapia Traumato-Ortopédica e Reumatoldgica -
FEPI. Mestre em Reabilitacao do Equilibrio Corporal e Inclusao Social
- UNIAN/SP. Doutora e P6s Doutora em Engenharia Biomédica -
UAM. Coordenadora da Pés Graduacao em Fisioterapia Respiratoria
e Terapia Intensiva - FEPI. Pesquisadora integrante da Associacao
Cidade da Ciéncia, Tecnologia e Educacdo - CITE. Docente dos
Cursos de Fisioterapia, Estética e Cosmética do Centro Universitario
de Itajuba - FEPI. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9368-0372


javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0003-7431-3704
https://orcid.org/0009-0003-7431-3704
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0001-9368-0372

