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RESUMO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome crônica associada à

elevada morbimortalidade, frequentemente acompanhada por

dispneia, intolerância ao esforço e comprometimento da função

pulmonar, fatores que impactam a capacidade funcional. A

avaliação pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M),

associada à espirometria, permite analisar as repercussões

cardiovasculares e respiratórias da doença. Assim, o objetivo do

presente estudo foi avaliar o desempenho no TC6M e os parâmetros

espirométricos em pacientes com IC. Trata-se de um estudo de

casos, longitudinal, com delineamento pré e pós-intervenção,

realizado na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário de

Itajubá (FEPI). Participaram quatro pacientes com IC, com idade

entre 50 e 85 anos. A capacidade funcional foi avaliada pelo TC6M e

a função pulmonar por espirometria antes e após quatro semanas

de exercícios aeróbicos supervisionados. Observou-se aumento da

distância percorrida no TC6M (187,5 m vs 305 m) e melhora dos

parâmetros espirométricos: CVF (69,25% vs 74,75%), VEF₁ (67% vs

73,5%) e relação VEF₁/CVF (88% vs 94,5%). Dessa forma, conclui-se

que o protocolo de exercícios aeróbicos promove melhora da

capacidade funcional e da função pulmonar em pacientes com IC,

reforçando a utilidade do TC6M e da espirometria no

acompanhamento funcional.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Capacidade Funcional;

Espirometria; Exercício Aeróbico.

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 6MWT

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 Itajubá 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 (187.5 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 6MWT and spirometry in functional monitoring.

Keywords: Heart Failure; Functional Capacity; Spirometry; Aerobic

Exercise.

1. INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica de elevada

relevância em saúde pública, caracterizada pela incapacidade do

coração em manter débito cardíaco adequado às demandas

metabólicas do organismo, resultando em alterações

hemodinâmicas e manifestações clínicas. Sua evolução é crônica,

com períodos de estabilidade e descompensação. A IC é classificada

conforme a Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo em preservada

(ICFEp: ≥50%), intermediária (ICFEi: 40–49%) e reduzida (ICFEr:

<40%), classificação essencial para definição do fenótipo clínico e

orientação terapêutica (Castiglione et al., 2022; Fontes et al., 2024).



Clinicamente, pacientes com IC apresentam dispneia aos esforços,

ortopneia, dispneia paroxística noturna, flexopneia e edema

periférico (Chen; Aronowitz, 2022). Além das manifestações

cardiovasculares, a IC associa-se a comprometimento respiratório,

caracterizado por alterações na mecânica ventilatória, redução da

difusão alveolar e fraqueza da musculatura respiratória, contribuindo

para limitação funcional, pior qualidade de vida e maior risco de

hospitalização e mortalidade (Ferrari, 2022; Begrambekova, 2025). A

disfunção pulmonar pode incluir rigidez pulmonar, ineficiência

ventilatória e fadiga muscular respiratória, elevando o trabalho

ventilatório e reduzindo a tolerância ao exercício (Smith; Taylor, 2021;

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

Nesse contexto, o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) é

amplamente utilizado para avaliar a capacidade funcional em

pacientes com IC. Trata-se de um teste submáximo, simples e

seguro, com valor prognóstico e correlação com testes de exercício

mais complexos, sendo frequentemente empregado no

acompanhamento clínico e em programas de reabilitação

cardiovascular, especialmente para monitorar a resposta ao exercício

aeróbico (Franzoni et al., 2023; Silva, 2023; Silva, 2024; Silva et al., 2025;

Pepera et al., 2025).

Paralelamente, a espirometria constitui método não invasivo

essencial para avaliação da função pulmonar, permitindo mensurar

parâmetros como Capacidade Vital Forçada (CVF), Volume Expirado

Forçado no Primeiro Segundo (VEF₁) e a relação VEF₁/CVF (Carvalho

et al., 2025). Em pacientes com IC, reduções nesses parâmetros

indicam comprometimento da função pulmonar e limitação

ventilatória, frequentemente relacionadas a alterações pulmonares

secundárias, como congestão e edema intersticial (Ferrari, 2022).



Embora os benefícios do exercício aeróbico na IC estejam bem

estabelecidos, ainda são limitados os estudos que investigam

simultaneamente a resposta funcional e ventilatória em protocolos

de curta duração (Santos, 2025). Assim, o objetivo do presente

estudo foi avaliar o desempenho no TC6M e os parâmetros

espirométricos em pacientes com IC.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos, longitudinal, pré-pós-intervenção e

sem grupo controle, realizado na Clínica Escola de Fisioterapia do

Centro Universitário de Itajubá – FEPI, Minas Gerais, Brasil, 37501-059.

A amostra foi composta por 4 pacientes de ambos os sexos, faixa

etária de 50 a 85 anos, com diagnóstico de IC com FEVE entre

40%-49%, previamente orientados quanto ao procedimento e

devidamente alertados de todas as condições do estudo. Foram

excluídos pacientes que apresentam arritmias complexas e

instabilidade hemodinâmica grave, distensão abdominal e queixas

de dor torácicas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

do Centro Universitário de Itajubá - FEPI, sob o número de parecer

7.292.296/2024, atendendo às diretrizes e normas regulamentadoras

da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Posteriormente foi realizada uma Ficha de Avaliação composta de

dados pessoais e testes que visaram caracterizar as alterações

cardiopulmonares. Inicialmente, a capacidade funcional foi avaliada

por meio do TC6M, realizado de acordo com as recomendações



padronizadas. O teste foi conduzido em corredor plano e sinalizado,

com 30 metros de comprimento, no qual os participantes foram

instruídos a caminhar a maior distância possível durante seis

minutos, em ritmo constante, sendo permitidas reduções de

velocidade ou pausas, conforme a tolerância ao esforço e conforme

descrições da American Thoracic Society (ATS).

A função pulmonar foi avaliada por meio da espirometria, utilizando

equipamento portátil devidamente calibrado da marca Contec®,

modelo SP-10, e seguindo as diretrizes técnicas vigentes. Foram

mensurados os principais parâmetros espirométricos, incluindo a

CVF, o VEF₁ e a razão VEF₁/CVF. Foram realizadas no mínimo três

manobras aceitáveis, sendo considerado o maior valor obtido

conforme critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade.

Os participantes foram submetidos a um programa de exercícios

aeróbicos realizados em equipamentos ergométricos, incluindo

bicicleta ergométrica horizontal modelo H3 da marca Movement® e

esteira modelo Rt250 da marca Movement®, com frequência de dois

atendimentos semanais (20 minutos / atendimento) e progressão

gradual de carga e intensidade, mantendo Escala de Borg alvo (3-5),

50–70% da FC de reserva ou aumento progressivo sem sintomas,

mantendo Saturação Periférica (SpO2) ≥90%, considerados critérios

de interrupção valores inferiores a 88%, dispneia intensa, dor

torácica, tontura ou instabilidade hemodinâmica, de acordo com as

recomendações da ATS e da Diretriz Brasileira de Reabilitação

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

Após quatro semanas de intervenção, foi realizada uma reavaliação

da capacidade funcional por meio do TC6M, bem como da função

pulmonar.



Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva,

apresentados em média e desvio padrão para variáveis contínuas e

em frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. Os

resultados foram apresentados em gráficos para melhor

interpretação.

3. ANÁLISE DOS DADOS

A amostra final foi composta por quatro pacientes com IC, sendo um

do sexo masculino e três 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 índice de massa corporal médio de 24,77

kg/m², classificado como peso normal. Pacientes não tabagistas, não

etilistas, com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) entre

40–49%, classificados na classe III da New York Heart Association

(NYHA) e sem comorbidades associadas.

Na avaliação inicial, o TC6M apresentou média de 187,5 m (± 54,48).

Em relação à função pulmonar, observou-se média de Capacidade

Vital Forçada (CVF) de 69,25% (± 6,79), Volume Expirado Forçado no

primeiro segundo (VEF₁) de 67% (± 11,11) e relação VEF₁/CVF de 88% (±

8,51).

Após quatro semanas de intervenção, observou-se aumento nos

parâmetros avaliados. A distância média percorrida no TC6M elevou-

se para 305 m (± 71,23). Paralelamente, verificou-se melhora dos

parâmetros espirométricos, com aumento da CVF para 74,75% (±

8,69), do VEF₁ para 73,5% (± 12,03) e da relação VEF₁/CVF para 94,5% (±

5,5).

A variação positiva observada sugere redução da limitação

ventilatória, com possível aumento da tolerância ao esforço e



diminuição da dispneia percebida pelos pacientes.

Os dados estão apresentados graficamente nas Figuras 1–4,

demonstrando a evolução individual e média dos valores obtidos

antes e após o protocolo de intervenção.

Figura 1 – Avaliação da Capacidade Funcional / Figura 2 – Avaliação

da Função Pulmonar

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3 – Avaliação da Função Pulmonar / Figura 4 – Avaliação da

Função Pulmonar

Fonte: Arquivo pessoal

Legenda: TC6’ – Teste de Caminhada de 6 minutos; CVF –

Capacidade Vital Forçada; VEF1 – Volume Expiratório Forçado no

Primeiro Segundo.

A intervenção realizada neste estudo resultou em aumento

expressivo da capacidade funcional e da função pulmonar após

quatro semanas, evidenciado pela elevação da distância no TC6M

(187,5 m vs 305 m) e pelo aumento da CVF (69,25% vs 74,75%), do



VEF₁ (67% vs 73,5%) e da relação VEF₁/CVF (88% vs 94,5%). Esses

achados são semelhantes aos descritos na literatura sobre exercícios

aeróbicos em pacientes com IC, que demonstram benefícios

funcionais, clínicos, fisiológicos e psicossociais decorrentes da prática

de exercício físico.

Do ponto de vista clínico, destaca-se que o aumento observado no

TC6M ultrapassou a Diferença Mínima 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 tolerância ao esforço,

mobilidade e realização das atividades de vida diária (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 exercício aeróbico, independentemente do fenótipo

da fração de ejeção, reforçando a relevância clínica do exercício físico

na melhora da tolerância ao esforço. Achados semelhantes, embora

de menor magnitude, também foram relatados por Silva (2024) e

Franzoni et al. (2023), indicando que protocolos de menor duração

podem gerar respostas funcionais relevantes, especialmente em

pacientes com maior limitação 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 múltiplas comorbidades e

a maior sensibilidade aos sintomas de dispneia, assim como

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



Em relação à função pulmonar, observou-se aumento da CVF e do

VEF₁ após a intervenção, resultado semelhante ao descrito por

Ferrari (2022), que relatou melhora da mecânica ventilatória e

redução da limitação respiratória em pacientes com IC submetidos a

programas de exercício físico. Embora a literatura frequentemente

relate alterações discretas nos parâmetros espirométricos, os ganhos

observados podem estar relacionados à redução da congestão

pulmonar e à melhoria da eficiência ventilatória promovidas pelo

exercício aeróbico.

Os mecanismos fisiológicos propostos na literatura ajudam a

explicar essa resposta. Tuan et al. (2024) demonstraram que a

melhoria da eficiência ventilatória, expressa por parâmetros como a

relação Ventilação Minuto/Produção de Dióxido de Carbono

(VE/VCO₂), está associada ao aumento da tolerância ao esforço em

pacientes com IC. Dessa forma, a melhora simultânea da função

pulmonar e do desempenho no TC6M observada neste estudo

sugere que o exercício aeróbico promove adaptações integradas nos

sistemas cardiovascular e respiratório.

A associação entre função pulmonar e capacidade funcional

também é descrita por Ferrari (2022) demonstra correlação

significativa entre CVF, VEF₁ e desempenho em testes submáximos

de exercício. De forma semelhante, os resultados deste estudo

indicam que a melhora dos parâmetros espirométricos ocorreu

paralelamente ao aumento da distância no TC6M, sugerindo

contribuição da redução da limitação ventilatória para o ganho

funcional observado.

Embora o estudo não tenha avaliado desfechos como

hospitalizações ou mortalidade, a literatura demonstra que



aumentos no desempenho do TC6M estão associados a melhor

prognóstico e menor risco de eventos adversos em pacientes com

IC. Silva (2024) e Pepera et al. (2025) destacam que o TC6M é um

importante marcador de resposta terapêutica e evolução clínica,

reforçando a relevância dos ganhos observados, mesmo em curto

período de intervenção.

Além disso, programas de exercício aeróbico estão associados à

melhora da qualidade de vida, redução da dispneia e maior

autonomia funcional em pacientes com IC. Embora esses desfechos

não tenham sido mensurados diretamente, é possível supor que o

aumento da capacidade funcional e da eficiência ventilatória

observado neste estudo possa repercutir positivamente nesses

domínios, conforme descrito por Ferrari (2022) em revisões recentes

sobre reabilitação cardiovascular.

Os resultados deste estudo indicam que o protocolo de exercícios

aeróbicos promoveu melhora da capacidade funcional e da função

pulmonar em pacientes com IC, evidenciada pelo aumento da

distância percorrida no TC6M e pela elevação dos parâmetros

espirométricos. Esses achados reforçam o exercício aeróbico como

estratégia terapêutica não farmacológica eficaz, capaz de atuar de

forma integrada sobre os sistemas cardiovascular e respiratório,

contribuindo para maior tolerância ao esforço.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitações devem ser

consideradas, como o reduzido tamanho da amostra e o curto

período de intervenção, que podem limitar a generalização dos

achados. Estudos com amostras robustas e maior duração tendem a

demonstrar efeitos mais significantes e sustentados, conforme



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

investigações para confirmar e ampliar esses resultados.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicam que o protocolo de

exercícios aeróbicos promoveu melhora significativa da capacidade

funcional e da função pulmonar em pacientes com IC, evidenciada

pelo aumento da distância percorrida no TC6M e pela elevação dos

parâmetros espirométricos. Esses achados reforçam o exercício

aeróbico como uma estratégia terapêutica não farmacológica eficaz

e segura, capaz de atuar de forma integrada sobre os sistemas

cardiovascular e respiratório, contribuindo para a redução da

limitação ventilatória e para o aumento da tolerância ao esforço.

Do ponto de vista clínico, os ganhos observados possuem relevância

funcional e prognóstica, uma vez que a melhora da capacidade

funcional está associada a maior autonomia e melhor evolução

clínica desses pacientes. Entretanto, o reduzido tamanho amostral e

o curto período de intervenção limitam a generalização dos

resultados, indicando a necessidade de estudos futuros com

amostras maiores, maior tempo de acompanhamento e inclusão de

desfechos clínicos adicionais, a fim de confirmar e ampliar os

benefícios do exercício aeróbico na IC.
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