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Introducado: A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma sindrome clinica que
compromete a fungéo cardiaca, repercutindo negativamente na forga muscular
respiratoria e periférica, na capacidade funcional e na qualidade de vida,
manifestando-se por dispneia, fadiga precoce e limitagdes nas atividades



diarias. A hospitalizagédo representa um momento critico, pois esses pacientes ja
apresentam déficits funcionais significativos. A fase | da reabilitagdo cardiaca
possibilita a introdugédo precoce da fisioterapia, favorecendo ganhos clinicos e
funcionais ainda durante a internagcdo. Objetivo: Analisar os efeitos da
intervencgao fisioterapéutica precoce sobre a forga respiratéria, forga periférica,
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes hospitalizados por
insuficiéncia cardiaca. Métodos: Estudo quase experimental, longitudinal e
prospectivo, realizado com 38 pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
classe funcional Il (NYHA), idade média 65,0 £ 7,7 anos, IMC médio 29,5 + 6,7
kg/m? e fragdo de ejecdo média de 43,2 + 6,5%. Os participantes foram
avaliados no primeiro dia de internagao (pré) e reavaliados no terceiro dia (pos),
apo6s trés sessdes de fisioterapia. Os desfechos incluiram: forca respiratéria
(PImax e PEmax por manovacuometria), forga periférica (dinamometria
segmentada de membros superiores e inferiores), capacidade funcional (teste
de caminhada de seis minutos — TC6M) e qualidade de vida (Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire — MLHFQ). Também foram monitorados
frequéncia cardiaca, pressao arterial e percepcao de esforgco pela escala de
Borg. O protocolo consistiu em exercicios respiratérios com PowerBreathe e
treino diafragmatico (3 séries de 10 a 12 incursdes), associados ao
fortalecimento periférico com elasticos e pesos leves (2 a 3 séries de 8 a 12
repeticdes). As comparagdes foram realizadas pelo teste de Wilcoxon pareado,
adotando nivel de significAncia de 5% e calculo do tamanho de efeito.
Resultados: Apds a intervengcdo, observou-se melhora significativa nos
desfechos avaliados. A distancia percorrida no TC6M aumentou de 162,3 m
para 199,7 m (A +37,4 m; p < 0,001; r = 0,86). A qualidade de vida apresentou
redugéo do escore médio do MLHFQ (60,0 para 54,4 pontos; A -5,6; p < 0,001;
r = 0,87). A forga respiratoria melhorou com incremento da Plmax (54,2 para
58,1 mmHg; p = 0,002; r = 0,66) e da PEmax (65,1 para 73,6 mmHg; p < 0,001;
r = 0,77). Houve aumento da forga periférica em todos os movimentos
analisados, destacando-se a flexdo de perna (18,4 para 22,6 kg; p < 0,001; r =
0,68). Do ponto de vista hemodinamico, observou-se elevagdo da frequéncia
cardiaca (76,9 para 88,3 bpm; p < 0,001) e discreto aumento da presséao arterial
sistélica (131,8 para 135,9 mmHg; p = 0,014). A percepc¢ao de esforgo elevou-se
conforme esperado no pdés-exercicio (1,6 para 4,0; p < 0,001). Concluséo:



Pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca apresentam limitacdes
respiratorias, periféricas e funcionais relevantes ja na admissao. A intervengao
fisioterapéutica precoce realizada ainda na fase hospitalar mostrou-se eficaz em
promover melhora da forga respiratdria e periférica, da capacidade funcional e
da qualidade de vida em curto prazo. Esses achados reforcam a importancia da
fisioterapia  estruturada como componente essencial do cuidado
multiprofissional na reabilitacdo cardiaca desde a internacao.
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