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Introdugdo: A congestéo pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
pode causar dispneia e a redugao da tolerancia ao exercicio. A detecgao
precoce desse quadro é essencial para otimizar o manejo clinico e potencializar
os resultados da reabilitagao cardiovascular. Nesse contexto, a ultrassonografia
pulmonar (LUS) tem se consolidado como ferramenta confiavel para avaliar a
aeracao pulmonar e direcionar condutas terapéuticas. Obijetivo: Investigar a



relacdo entre a aeragdo pulmonar e a capacidade funcional em individuos com
IC crénica em um programa de reabilitagdo cardiovascular. Métodos: Estudo
observacional, analitico-descritivo e transversal, envolvendo 27 individuos entre
18 e 65 anos, com IC cronica e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
<50%. A aeracéo pulmonar foi avaliada pelo protocolo LUS em 12 regides (6
anteriores e 6 posteriores), com escore de 0 (aeracdo normal) a 36
(consolidagao difusa), classificando as alteragdes como leve (1-5), moderada
(6—15) ou grave (>15). A capacidade funcional foi determinada pelo teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) e VO,max estimado. Resultados: A média de
idade foi 56,0 + 8,1 anos, 66,7% homens, com FEVE média de 37,2 + 11,1%. A
aeracao pulmonar foi normal em 70,4% e alterada em 29,6%. O VO,max médio
foi 16,1 = 3,5 mL/kg/min, com 76,2% classificados como “muito fracos”. No TC6,
a distancia média percorrida foi 433,4 £ 114,7 m, sendo 55% inferior a 80% do
previsto. Observou-se associagéo significativa entre escore LUS e VO,max
(p<0,05), indicando maior comprometimento pulmonar nos individuos com
menor capacidade funcional. Conclusao: Alteragbes na aeracédo pulmonar estao
associadas a menor capacidade funcional em individuos com IC crénica. A LUS
pode contribuir para a personalizagao da reabilitacdo cardiovascular e para a
melhor estratificacdo de risco nessa populagao.
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