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RESUMO

Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida (ICFEr)
configura-se como uma sindrome clinica complexa, de carater
progressivo, cujo impacto repercute de forma significativa na
funcionalidade e na qualidade de vida. Objetivo: avaliar o perfil da
capacidade funcional e da qualidade de vida, bem como investigar a
associacao entre esses desfechos em individuos com ICFEr.
Realizado estudo descritivo, observacional e transversal, conduzido a
partir da analise dos dados basais de participantes elegiveis para um
ensaio clinico de reabilitacao cardiaca. Capacidade funcional foi
mensurada pela distancia percorrida no TCoM e a qualidade de vida
(QV) foi avaliada pelo questionario Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ), projetado especificamente para
mensurar impacto global e limitagdes que a IC impde. Os dados
foram analisados pelo software estatistico Jamovi. Participaram do
estudo 28 pacientes com ICFEr. A distdncia média no TCoM foi de
468,8m (DP=123,0), representando boa capacidade funcional de
modo geral. Paralelamente, com relacao a QV, o escore total foi em
meédia de 53,9 pontos (DP=26), o que reflete um comprometimento
na percepcao de bem-estar global. Embora 64,3% dos participantes
tenham sido classificados com capacidade funcional “boa”, 82,1%
apresentaram QV entre moderada e baixa. Essa aparente
discrepancia reforca que a capacidade funcional e a QV nao sao
desfechos linearmente equivalentes, embora sejam frequentemente
avaliadas em conjunto na clinica. Portanto, os resultados ratificam a
necessidade de programas de reabilitacdao cardiaca estruturados,
gue transcendam o condicionamento fisico isolado e incorporem
abordagens capazes de impactar positivamente a percepcao global
de saude e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Teste de caminhada;

Capacidade funcional; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) is a complex and
progressive clinical syndrome whose impact significantly affects
functionality and quality of life. Objective: To evaluate the profile of
functional capacity and quality of life, as well as to investigate the
association between these outcomes in individuals with HFrEF. A
descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted
based on the baseline data analysis of participants eligible for a
cardiac rehabilitation clinical trial. Functional capacity was measured
by the distance covered in the 6-Minute Walk Test (6MWT), and
quality of life (QolL) was assessed using the Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), specifically designed to
measure the overall impact and limitations imposed by HF. Data
were analyzed using Jamovi statistical software. A total of 28 patients
with HFrEF participated in the study. The mean distance in the
6MWT was 468.8m (SD=123.0), representing overall good functional
capacity. Concurrently, regarding Qol, the mean total score was 53.9
points (SD=26), reflecting an impairment in the perception of global
well-being. Although 64.3% of the participants were classified as
having "good" functional capacity, 82.1% presented moderate to low
QolL. This apparent discrepancy reinforces that functional capacity
and QoL are not linearly equivalent outcomes, despite being
frequently assessed together in clinical settings. Therefore, the
findings ratify the need for structured cardiac rehabilitation
programs that transcend isolated physical conditioning and
incorporate approaches capable of positively impacting the global
perception of health and quality of life.

Keywords: Heart failure; Six-minute walk test; Functional capacity;

Quality of life.

1. INTRODUCAO



Atualmente, as DCNT constituem o principal grupo de causa de
obito em todo o mundo, sendo responsaveis por mortes prematuras,
perda de qualidade de vida, além de impactos econdmicos e sociais
(Basile et al, 2023; Heidenreich, Bozkurt e Aguilar, 2022). Dentre os
Obitos por DCNT no mundo, cerca de 45% sao causados por doencas
cardiovasculares, no Brasil, 72% das mortes resultam de DCNT, sendo
30% devidas as causas cardiovasculares (Oliveira et al, 2020). Duas
tendéncias importantes tém contribuido para a manutencao desse
ranking nas ultimas 2 décadas: o primeiro € a ocorréncia de
mudancas no estilo de vida relacionadas a urbanizacao e
globalizacdao, como maior ingestao caldérica e menor gasto de
energia; € o segundo € o rapido envelhecimento populacional
causado por maior expectativa de vida (Shahim, et al, 2023). Neste
contexto, a insuficiéncia cardiaca (IC) como parte das DCNT,
relaciona-se com alta carga epidemioldgica, afetando 60 a 70
milhdes de pessoas no mundo (Cannata et al, 2026). Analises
contemporaneas de economia em saude revelam que o0s custos
diretos relacionados ao manejo intra-hospitalar da IC no SUS
ultrapassam a barreira dos bilhdes de reais, evidenciando uma
pressao financeira crescente sobre o sistema publico, fortemente
agravada pelo incremento continuo do custo médio por leito
ocupado. Paralelamente, os custos indiretos geram um impacto
profundo na previdéncia social e na forca de trabalho do pais. A
incapacidade fisica crénica decorrente da progressao da doenca
resulta em elevados indices de absenteismo, concessao de auxilios-
doenca e aposentadorias precoces por invalidez, subtraindo bilhdes
de reais anuais da economia nacional devido a perda crénica de

produtividade laboral (Silva et al,, 2025; Oliveira et al,, 2020).

A insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida (ICFEr)

configura-se como uma sindrome clinica complexa, de carater



progressivo e com altas taxas de morbimortalidade, cujo impacto
repercute de forma significativa na funcionalidade e na qualidade
de vida dos individuos afetados. Para além das alteracdes
hemodinamicas centrais, a progressao da doenca esta associada a
multiplos mecanismos periféricos, tais como a disfuncao muscular
esquelética, a intolerancia ao exercicio, a ativacao neuro-hormonal
exacerbada e a resposta inflamatdria crénica. Em conjunto, esses
fatores perpetuam e agravam a limitacao funcional observada nessa
populacdao (Heidenreich, Bozkurt e Aguilar, 2022). Diante desse
cenario, a qualidade de vida (QV) emerge como um desfecho clinico
crucial, conceitualizada pela discrepancia entre as expectativas
pessoais e a realidade vivenciada pelo individuo. No cotidiano, a
percepcao de uma boa QV esta intrinsecamente ligada ao
atendimento de necessidades fisicas, aspiracdes psicoldgicas e
demandas sociais (Ulbrich et al, 2013). Avaliar a QV na ICFEr exige
uma abordagem multidimensional que contemple aspectos
pessoais, relacionais, sociais e fisicos. Essa analise permite
compreender como O paciente interage consigo € com O seu
entorno, bem como mensurar o impacto do contexto da doenca
sobre seu bem-estar emocional e social (Basile et al, 2023; Nogueira
et al, 2013).Como estratégia para mitigar as alteracdes
fisiopatoldgicas e funcionais causadas pela ICFEr, a reabilitacao
cardiopulmonar e metabdlica configura-se como uma intervencao
terapéutica padrao-ouro, decisiva para o incremento da capacidade
funcional e a otimizacao da qualidade de vida (Molloy et al, 2023).
Torna-se fundamental, portanto, compreender de forma integrada
as repercussodes funcionais e a percepcao subjetiva da doenca nessa
populacao na linha de base dos programas de reabilitacdo. Essa
compreensao € essencial ndao apenas para subsidiar estratégias
terapéuticas mais eficazes e centradas no paciente, mas também

para ampliar o entendimento do impacto biopsicossocial da ICFEr.



O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil da capacidade
funcional e da qualidade de vida, bem como investigar a associagcao
entre esses desfechos, em individuos com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida no momento da admissao em um

programa de reabilitacao cardiaca.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A ICFEr é uma sindrome clinica complexa caracterizada pela
incapacidade do miocardio em manter um débito cardiaco
suficiente para atender as demandas metabdlicas teciduais.
Definida por uma fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
igual ou inferior a 40%, a progressao da doenca € iniciada por uma
lesdo miocardica primaria (Cannata et al, 2026). Esse insulto inicial
dispara o processo de remodelacao ventricular, caracterizado por
hipertrofia dos midcitos, apoptose celular e fibrose intersticial. Esse
rearranjo na estrutura do coragcao agrava continuamente a disfuncao
sistolica e ativa de forma sustentada sistemas neuro-hormonais
compensatorios, como o sistema nervoso simpatico e o sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Embora essas respostas sejam
inicialmente adaptativas para manter a homeostase circulatoria, sua
ativacao crénica torna-se maladaptativa, acelerando a deterioracao

funcional do miocardio (Borovac et al,, 2020; Alcaide et al, 2024).

A IC € uma desordem multissistémica que afeta ndao somente o
sistema cardiovascular, como os sistemas musculoesquelético, renal,
neuroendocrino e imune. Dentre suas principais caracteristicas
estao complexas modificacdes anatdmicas, bioldgicas,
hemodinamicas e funcionais que, progressivamente, agravame-se,

estabelecendo um circulo vicioso (Cannata et al,, 2026).



A relevancia do TC6 fundamenta-se na sua capacidade de simular o
estresse metabdlico demandado pelas atividades da vida cotidiana,
tornando-o altamente representativo do estado funcional real do
paciente (Piepoli, Spoletini, Rosano, 2019). Em individuos acometidos
pela miopatia da IC e pelo desbalanco autondmico, a distancia
percorrida no teste reflete nao apenas o desempenho
cardiovascular, mas também a eficiéncia do transporte periférico de
oxigénio e a tolerancia muscular localizada. Além disso, o TC6
destaca-se por sua robustez prognostica: reducdes expressivas na
distancia caminhada guardam forte correlacao linear com o risco de
reinternacdes hospitalares e com a deterioracao da qualidade de

vida (Du et al, 2017, Cavero-Redondo et al, 2024).

Trata-se, portanto, de uma métrica sensivel e de facil
reprodutibilidade, essencial para mensurar a evolucao da tolerancia
ao esforco e as adaptacdes cinéticas promovidas pela intervencao

proposta neste ensaio clinico.

A Organizacao Mundial da Saude define qualidade de vida como a
percepcao do individuo sobre sua posicao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (World Health
Organization, 2026). Neste contexto, a compreensao atual da ICFEr
exige o reconhecimento de que a doenca nao se limita a alteracdes
mecanicas ou inflamatdrias, mas resulta em um sofrimento
multidimensional que compromete a autonomia e a rotina do
paciente. O avanco de sintomas como a dispneia e a fadiga cronica
impode restricdes funcionais progressivas, o que reduz o convivio
social, gera dependéncia nas atividades diarias e frequentemente
atua como gatilho para o isolamento e transtornos como ansiedade

e depressao. Esse impacto continuo afeta simultaneamente



aspectos fisicos, emocionais e econdmicos do individuo, provocando
uma queda severa em seu beme-estar geral (Nascimento et al, 2020;
Marques et al, 2025). Inclusive, os objetivos do tratamento da IC
evoluiram nos ultimos anos. Hoje assume-se que melhorar o bem-
estar dos pacientes e reduzir as readmissdes hospitalares sao tao
importantes quanto reduzir a mortalidade. As diretrizes de manejo
dos tipos de IC na América do Norte, Europa e Reino Unido
defendem consistentemente a maximizacao da QV dos pacientes e,
para tal, instrumentos confidveis e validos que englobem as
dimensdes fisica, psicoldgica e social sao fundamentais (Gowani et

al, 2023).

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal,
conduzido a partir da analise dos dados basais de participantes
elegiveis para um ensaio clinico de reabilitacao cardiaca. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob o CAAE n°
64652122.0.0000.5020. Todos os participantes foram recrutados de
acordo com os critérios de elegibilidade do estudo principal e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos pacientes com diagndstico de ICFEr de qualquer
etiologia, com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
classificados em classe funcional Il ou Il segundo a New York Heart
Association (NYHA) e sob tratamento clinico-farmacoldgico

otimizado.



Foram adotados como critérios de exclusao:

Presenca de disfuncdes ortopédicas ou neuroldgicas que

impedissem a realizacao do teste de caminhada;

e Sintomas de angina instavel ou doenca arterial coronariana

sintomatica;

e Bloqueio atrioventricular avancado (segundo e terceiro graus)

ou disturbios ritmicos graves;

e Indice de massa corporal (IMC) <18,5 kg/mZ2 ou > 34 kg/m?;

e Histdrico de descompensacao cardiaca nos ultimos 3 meses;

e Diagndstico de disturbios cognitivos;

e Diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica ou

dislipidemia descontroladas;

e Doenca pulmonar prévia diagnosticada (como asma induzida

por esforco e fibrose pulmonar);

e Gestantes;

e Individuos com historico ativo de tabagismo ou etilismo.

3.3. Avaliacao da Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio do TC6, realizado em
corredor plano e coberto com 30 metros de comprimento, conforme
as diretrizes vigentes da American Thoracic Society. Os participantes

foram instruidos e estimulados por meio de frases padronizadas a



caminhar a maior distancia possivel no trecho demarcado por fitas
coloridas. Os voluntarios foram informados sobre a possibilidade de
interromper a caminhada ou diminuir o ritmo caso manifestassem
sintomas limitantes (como dispneia acentuada, dor toracica ou
fadiga muscular extrema), reiniciando o teste assim que se

sentissem aptos.

Previamente ao inicio do teste, os individuos permaneceram em
repouso por cinco minutos na posicao sentada, seguidos por cinco
mMinutos na posicao ortostatica. Monitoraram-se a frequéncia
cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio (SpO.), pressao
arterial sistémica (PA) e a percepcao subjetiva de esforco pela escala
de Borg modificada, na fase de repouso pré-teste, no pico do
exercicio e ao final do periodo de recuperacao de seis minutos pos-

exercicio.

Para a analise comparativa do desempenho funcional, a distancia
predita (esperada) para cada individuo foi calculada por meio da
equacao de referéncia estabelecida e validada para a populacao
brasileira por Dourado et al (2011), considerando as variaveis
antropomeétricas e demograficas (idade, sexo, peso e estatura) dos
voluntarios. A partir desse calculo, para fins de categorizacao da
capacidade funcional, os individuos que alcancaram valor igual ou
superior a 80% do valor predito foram classificados com boa
capacidade funcional, enquanto aqueles com desempenho inferior
a 80% do predito foram categorizados com baixa capacidade

funcional.

3.4. Avaliacdao da Qualidade de Vida



Para a avaliagao da QV, utilizou-se o Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ), um instrumento especifico para a
insuficiéncia cardiaca e validado para a lingua portuguesa (Carvalho
et al, 2009). O questionario compreende 21 questdes objetivas e esta

subdividido em trés dimensodes principais:

e Dimensao fisica: composta por 9 questdes (itens 1a 7,12 e 13),
intimamente correlacionada aos sintomas de dispneia e fadiga

muscular;

e Dimensao emocional: composta por 5 questdes (itens 17 a 21)

que avaliam o impacto psicolégico da doencga;

e Dimensdao geral: composta por 7 questdes (itens 8, 9, 10, 11, 14, 15
e 16), associada a aspectos socioecondmicos, efeitos adversos

farmacoldgicos e estilo de vida.

Cada item € pontuado em uma escala de Likert de O (sem limitacao)
a 5 (limitacao maxima), gerando um escore final que varia de O a 105

pontos, em que pontuacdes Mmais elevadas indicam pior QV.

Para fins de analise, o escore total foi categorizado em trés niveis

segundo as diretrizes de Behlouli et al. (2009):

e Boa qualidade de vida: pontuacao total inferior a 24 pontos;

e Moderada qualidade de vida: pontuacao total situada entre 24

e 45 pontos;

e Baixa qualidade de vida: pontuacao total superior a 45 pontos.



Esse instrumento de QV vem fornecendo informacdes valiosas em
pesquisas, permitindo que a resposta a varias terapéuticas seja

qguantificada (Nogueira et al, 2010).

3.5. Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
eletronico e analisados por meio do software estatistico Jamovi
(versao 2.7.38). Realizou-se uma analise estatistica descritiva para a
caracterizacao da amostra. As variaveis categoricas foram expressas
por meio de frequéncias absolutas e relativas, organizadas em
formato descritivo e de distribuicao de frequéncia. Para as variaveis
continuas, os dados foram apresentados em medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio-padrao). Para facilitar a
visualizacao e a interpretacdao dos achados basais da amostra, os
resultados foram sintetizados e apresentados por meio de recursos

tabulares e graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 28 pacientes com ICFEr com média de
idade de 54,9 anos (*11,36), sendo 16 do sexo masculino (57,1%). Os
dados demograficos, clinicos e socioeconémicos sao apresentados

Nna tabela 1.

A populacao estudada apresentou perfil clinico compativel com
pacientes portadores de ICFEr em estagio moderado a avancado da
doenca, evidenciado pela baixa FEVE média (32,3+795) e pela
predominancia de individuos classificados em classe funcional Il da
NYHA (571%). Esse perfil € semelhante ao descrito em estudos
anteriores que investigaram intervencdes nao farmacoldgicas

voltadas para reabilitacdao cardiovascular, nos quais pacientes com



maior comprometimento funcional tendem a apresentar limitacoes
iImportantes da capacidade de exercicio, alteragcdes autondmicas e
ativacao inflamatoria persistente (Cannata et al, 2026; Talishinsky et

al, 2025).

Os dados referentes a capacidade funcional medida pela distancia
percorrida no TC6 e a qualidade de vida percebida medida por meio

do MLHFQ estao apresentados na tabela 2.

A distancia média percorrida no TC6 foi de 468,8m (+ 123,0), com
valor superior a média da distancia predita, apresentando uma
amostra com boa capacidade funcional de modo geral.
Paralelamente, com relacao a qualidade de vida percebida, o escore
total foi em média de 539 pontos (+ 26), o que reflete um
comprometimento na percepcao de bem-estar global. A analise da
meédia de escores para cada dimensao do MLHFQ mostra-nos o
predominio de impacto negativo para aspectos fisicos (21,1£13,44),

emocional (13,7+8,03) e geral (social) (19,1+7,52).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacao

de estudo (N =28)

Variavel Total
(N=28)
Sexo, n (%)
Masculino 16 (57,1%)
Feminino 12 (42,9%)
Idade (anos) 549 + 11,4

Atividade Remunerada, n (%)



Sim
Nao

Renda Mensal, n (%)
Até1SM
Dela3SM

Acima de 3 SM

Pessoas no Domicilio, n (%)

Mora sozinho

1a 3 pessoas

4 a7 pessoas

Mais de 7 pessoas
FEVE (%)
Classe NYHA, n (%)

Classe Il

Classe Il
Etiologia da IC, n (%)

Isquémica

Nao Isquémica
Tempo de IC (meses)
IMC (kg/m?2)
Comorbidades, n (%)

HAS

Diabetes Mellitus

16 (57,1%)

12 (42,9%)

10 (35,7%)
13 (46,4%)

5 (17,9%)

1(3,6%)
17 (60,7%)
7 (25,0%)
2 (10,7%)

32,3+76

12 (42,9%)

16 (57,1%)

17 (60,7%)
11 (39,3%)
50,8 + 50,9

29,8 + 4,43

15 (53,6%)

4 (14,3%)



Dislipidemia 16 (57,1%)

Terapia Medicamentosa, n (%)

Beta-blogueador 28 (100,0%)
Bloqueador SRAA 26 (92,9%)
Dapaglifozina 21 (75,0%)
Sacubitril-Valsartan 17 (60,7%)
Anticoagulante 14 (50,0%)
Diurético 14 (50,0%)

Nota: varidveis numeéricas expressas em meédia * desvio padrao.
Varidaveis categodricas expressas em frequéncia absoluta (n) e
percentual (%). SM: Salario-Minimo; FEVE: Fracao de Ejecao do
Ventriculo Esquerdo; NYHA: New York Heart Association; IC:
Insuficiéncia cardiaca; IMC: indice de Massa Corporal; HAS:
Hipertensao Arterial Sistémica; SRAA: Sistema Renina-Angiotensina-

Aldosterona.

Embora 64,3% dos participantes tenham sido classificados com
capacidade funcional “boa”, 82,1% apresentaram qualidade de vida
classificada entre moderada e baixa. Essa aparente discrepancia
reforca a premissa de que a capacidade funcional e a qualidade de
vida nao sao desfechos linearmente equivalentes, embora sejam
frequentemente avaliadas em conjunto na pratica clinica da ICFEr.
Os resultados sugerem que capacidade funcional e qualidade de
vida devem ser avaliadas como constructos complementares, e nao
intercambiaveis, em individuos com ICFEr (Vishal et al, 2013; Ahmeti
et al, 2017). Enquanto o TC6 € uma medida objetiva de tolerancia ao

esforco submaximo que reflete sistemas fisiologicos integrados, a



QV €& uma construcao multidimensional influenciada por fatores
psicossociais, sintomas subjetivos (como ansiedade, depressao e
estigma da doenca) e limitacdes socioecondmicas. Portanto,
pacientes com a mecanica cardiovascular e pulmonar relativamente
compensada para caminhar ainda podem experimentar um
impacto severo em suas rotinas diarias e bem-estar emocional,
destacando a necessidade de intervencdes na reabilitacao que vao

além do mero condicionamento fisico (Napier et al.,, 2018).

Tabela 2. Perfil de capacidade funcional e de qualidade de vida da

amostra (N=28)

Variavel Total

(N=28)
Distancia percorrida no TC6 (metros) 468,8 +123,0
Distancia predita (metros) 5322+ 64,2
% da distancia predita 88,3 +21,8

Capacidade funcional, n (%)

Boa (< 80% do predito) 18 (64,3%)

Baixa (= 80% do predito) 10 (35,7%)
MLHFQ (escore total) 539 + 26
MLHFQ - Dimensao fisica (0-40 pontos) 211 +13,19
MLHFQ - Dimensao emocional (0-25 pontos) 13,7 + 7,89
MLHFQ - Dimensao geral (0-40 pontos) 19,1+ 7,39

Qualidade de vida, n (%)
Boa (< 24 pontos) 5 (17,9%)

Moderada (24 a 45 pontos) 7 (25%)



Baixa (> 45 pontos) 16 (57,1%)

Nota: valores expressos como meédia * desvio padrao. Variaveis
categoricas expressas em frequéncia absoluta (n) e percentual (%).
TC6: Teste de caminhada de 6 minutos; MLHFQ: Minnesota Living

with Heart Failure Questionnaire.

Evidéncias mais recentes provenientes de revisdes sistematicas e
metanalises confirmam que a reabilitacdao cardiovascular baseada
em exercicios melhora a capacidade funcional, reduz sintomas e
favorece a qualidade de vida em pacientes com IC (Molloy et al,
2023; Edwards et al, 2023), por isso a importancia de um programa
de exercicios voltados a esses desfechos. Diante desse cenario, a
reabilitacao cardiaca baseada em exercicio fisico ganha ainda mais
relevancia, sendo considerada o padrao-ouro no tratamento nao
farmacoldgico desses pacientes. Embora a amostra ja tenha iniciado
O programa com uma tolerancia ao esforco satisfatoria, o
treinamento fisico programado atua de forma sistémica, otimizando
0s componentes centrais e periféricos da ICFEr. Mais do que elevar
0s metros percorridos no TCo6, a literatura consolida que o exercicio
combate o ciclo de descondicionamento, reduz a dispneia e
promove adaptacdes musculoesqueléticas e neuro-humorais
benéficas (Rossi Neto et al, 2025; Molloy et al,, 2023, O'Connor et al,,
2009). Ao atenuar esses sintomas limitantes e promover maior
independéncia nas atividades diarias, a reabilitacao fisica atua
diretamente nas esferas fisica e psicossocial, preenchendo a lacuna
observada na avaliacao basal e funcionando como uma ferramenta
indispensavel para elevar a percepcao subjetiva de qualidade de

vida dessa populacao (Taylor et al, 2019).

5. CONCLUSAO



No presente estudo, a selecao de uma amostra relativamente
homogénea, definida pelas contraindicagdes especificas da
intervencao estudada no ensaio clinico do qual faz parte, sao
limitacbes que devem ser consideradas na interpretacao dos
achados e na extrapolacdao dos resultados para populacdes mais

amplas, especialmente em diferentes contextos assistenciais.

Ainda assim, os dados revelam que os individuos com ICFEr
apresentam, de maneira geral, uma boa capacidade funcional
preservada, com distancias no TC6 superiores as médias preditas.
Em contrapartida, o perfil da QV revela-se predominantemente
comprometido, com escores que refletem um nivel moderado a
baixo de bem-estar global. Ao investigar a associacao entre esses
desfechos, os achados evidenciam uma marcante dissociacao,
demonstrando que a capacidade fisica objetiva e a percepcao
subjetiva de qualidade de vida nao caminham necessariamente de

forma linear nessa populacao.

Portanto, os resultados reforcam a necessidade de programas de
reabilitacdo cardiaca estruturados, cujo foco transcenda o
condicionamento fisico isolado e incorpore abordagens
multidimensionais capazes de impactar positivamente a percepcao

global de saude e a qualidade de vida desses pacientes.
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