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CAPÍTULO 8

A Atividade Física na Pessoa com  
Intolerância à Atividade

Maria Loureiro
Bruno Delgado
João Duarte
Óscar Ângela
André Novo

Intolerância à Atividade

As doenças cardíacas são um dos mais significativos desafios de saúde no mundo de 
hoje e uma das principais causas de morbi-mortalidade, com impactos económicos e de 
saúde elevados (Tsao et al., 2022). Uma das manifestações clínicas mais comuns na 
pessoa com doença cardíaca é a intolerância à atividade (IA), sendo um foco importante 
de avaliação e intervenção. 

A IA é definida como a falta de capacidade para manter a energia física e psicológica, 
suficiente para tolerar ou completar as atividades diárias necessárias ou desejadas,  
com associação a cansaço fácil e movimentos corporais extenuantes (Conselho Interna
cional de Enfermagem, 2011). Também é descrita como uma incapacidade de realizar 
atividades físicas (AF) acompanhada de sintomas como a dispneia e/ou fadiga. A IA é 
desta forma uma marca registada de doença cardíaca crónica, ex. insuficiência cardíaca 
(Del Buono et al., 2019; Tucker et al., 2020) e/ou aguda, ex. doença cardíaca isquémica 
(Rasch-Halvorsen et al., 2020; Tajima et al., 2019), e está associada à redução da 
qualidade de vida (QV) e aumento da mortalidade.

Ainda que seja um sintoma de elevada prevalência na pessoa com doença cardíaca, a 
sua génese parece multifatorial, e a idade surge como um fator de risco/agravamento 
importante (Upadhya et al., 2015). 

A IA pode ter diagnóstico em internamento ou ser monitorizada em contexto de gestão 
da doença cardíaca.
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Fisiopatologia da Intolerância à Atividade

A capacidade de realizar atividade física requer uma harmonia da interação entre:  
1) conteúdo normal de oxigénio (O2) no ar; 2) troca adequada de O2 e dióxido de carbono 
(CO2) através da ventilação pulmonar e difusão através da barreira alvéolo-endotelial;  
3) força suficiente o sistema muscular respiratório para sustentar o aumento da necessi
dade ventilatória com o esforço físico; 4) que o coração e o sistema vascular forneçam 
sangue oxigenado com fluxo suficiente para atender às necessidades metabólicas do 
trabalho muscular; 5) a capacidade de transportar O2 no sangue e distribuir adequa
damente o fluxo sanguíneo para as áreas de maior necessidade e 6) Perfusão adequada 
no músculo esquelético de forma a que este consiga utilizar eficazmente esse mesmo 
oxigénio (Borlaug, 2018; Del Buono et al., 2019). A alteração numa ou em várias destas 
variáveis induz a IA.

As doenças cardíacas podem levar à IA física devido a vários mecanismos fisiopatológicos. 
Algumas das entidades nosológicas associadas a estes mecanismos incluem (Bayonas
‑Ruiz et al., 2021; Del Buono et al., 2019; Elliott et al., 2021):

•	 Insuficiência cardíaca: A insuficiência cardíaca ocorre quando o coração não 
consegue bombear sangue de forma eficiente para todo o corpo. Isso pode levar 
a um défice de oxigénio nos tecidos e músculos, causando fadiga e IA.

•	 Doença coronária: Esta condição ocorre quando as artérias que fornecem 
sangue ao coração ficam estreitas ou ocluídas, reduzindo o fluxo sanguíneo para 
o coração. Isso pode resultar em dor no peito (angina) durante a atividade física 
e limitar a capacidade de exercício.

•	 Arritmias cardíacas: As arritmias são distúrbios do ritmo cardíaco que podem 
levar a uma redução na capacidade do coração de bombear eficazmente o 
sangue para o corpo. Isso pode causar sintomas como tontura, dispneia e fadiga 
durante a atividade física.

•	 Miocardiopatias: Estas são doenças do músculo cardíaco que podem levar a uma 
redução na capacidade de o coração contrair eficazmente. Isso pode resultar 
numa diminuição da tolerância à atividade física e fadiga.

Os mecanismos fisiopatológicos da IA na doença cardíaca são multifatoriais, e incluem 
insuficiência do débito cardíaco para satisfazer as necessidades teciduais de oxigénio, 
redução do fluxo sanguíneo periférico (Del Buono et al., 2019), de alterações das trocas 
gasosas e/ou alterações da função muscular (Gaspar et al., 2019), e ainda de fatores 
como a idade e obesidade (Roh et al., 2016). Todos estes factores podem contribuir de 
forma variável e significativa para a IA (Figura 1).
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Fonte: adaptado de Del Buono et al. (2019)

O impacto negativo no volume de oxigénio máximo (VO2máx) é um dos achados mais 
comuns na IA na pessoa com doença cardíaca. Este pode ser genericamente definido 
como a capacidade máxima integrada dos sistemas respiratório, cardiovascular e 
muscular de captar, transportar e utilizar O2, respectivamente, representando o limite 
fisiológico superior da utilização de oxigénio para produzir energia durante o exercício, 
desde o repouso até a exaustão (Costa et al., 2024; Fletcher et al., 2013), pelo que é o 
valor preditivo clínico mais valorizado. 

Mensuração da Intolerância à Atividade

O método gold standard para avaliação da capacidade de exercício, e consequentemente 
da IA se existente, é a prova de esforço cardiopulmunar com medição do consumo de 

Outros fatores

Reserva pulmonar reduzida

Disfunção muscular

Reserva cardíaca reduzida

Disfunção sistólica
Regurgitação mitral funcional
Disfunção diastólica ventricular
Disfunção auricular esquerda
Incompetência cronotrópica
Disfunção ventrículo-arterial

Vasodilatação pulmonar prejudicada e recrutamento 
vascular (PH induzida por exercício)
Incompatibilidade ventilação-perfusão
 Difusão alveolar de O2

• Tónus capilar
• Congestão pulmonar

Reserva ventilatória anormal
 trabalho muscular respiratório
mecânica alterada (complacência 
pulmonar reduzida)

Regulação ventilatória anormal

Disfunção vascular periférica
• disfunção endotelial ( vasodilatação / 

/  vasoconstrição)
• cinética lenta do fluxo sanguíneo
• fluxo reduzido nos capilares de  

glóbulos vermelhos 
Anemia/deficiência de ferro
Obesidade
Fatores nutricionais (dieta não saudável)
Regulação autonómica prejudicada

Anormalidades estruturais
•  densidade de capilaridade
•  gordura intermuscular
•  massa muscular esquelética
• mudança do tipo de fibra

Anormalidades funcionais
• disfunção mitocondrial
• alterações bioquímicas
•  capacidade oxidativa
• anormalidades da microcirculação

Adaptações autonómicas
•  barreflexo

Figura 1
Fatores que influenciam redução da capacidade funcional e de exercício em pessoas com 
doença cardíaca 
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oxigénio no máximo do exercício (VO2máx.; Liguori et al., 2021; McDonagh et al., 2021). 
Contudo, este teste de laboratório não se encontra disponível a todas as pessoas com 
patologia cardíaca, pelo que existem testes máximos e submáximos e escalas subjetivas 
que podem traduzir evidência da IA. Estes testes permitem em contexto de prática  
clínica a avaliação da IA, a implicação no quotidiano do doente, a resposta à intervenção 
farmacológica e de exercício físico, em programas de reabilitação, por exemplo (Rasch
‑Halvorsen et al., 2020) e presentes na Tabela 1.

Tabela 1
Exemplos de Testes relacionados com a Avaliação da Intolerância à atividade

Instrumentos de 
mensuração da intolerância 

à atividade
Tipo de avaliação Características de usabilidade

Prova de Esforço 
cardiopulmonar

Avalia detalhadamente 
a resposta dos sistemas 
cardiovascular e pulmonar, e 
muscular pois permite inferir 
acerca da utilização a nível 
das mitocôndrias do musculo 
esquelético 
Fornece informação na 
compreensão do mecanismo  
de intolerância

Não invasiva, reprodutibilidade, elevado 
valor prognóstico, monitorização da 
resposta à terapêutica,detecção de 
doença cardíaca, quantificação do esforço 
do doente, pode ser emparelhado com 
imagens cardíacas ou monitorização 
invasiva, diferentes protocolos de acordo 
com características do doente.

ECG de stress (ou teste  
de esforço)

Avalia a capacidade cardíaca 
em lidar com o aumento da 
carga de trabalho, teste máximo

Fácil de executar, detecção de doença 
cardíaca identificando sinais de doença 
coronária ou ritmos cardíacos anormais.

Classificação funcional da 
New York Heart Association

Avalia limitações da atividade 
física

Fácil e rápido de realizar, sem custos, com 
valor prognóstico, alguma subjetividade

Instrumentos de Avaliação 
de Qualidade de vida 
relacionadas à saíde
Ex-EuroQol 5D5L, Minnesota 
Living with Heart Failure 
Questionnaire, Kansas 
City Cardiomyopathy 
Questionnaire

Avalia o impacto dos sintomas 
da doença na qualidade de vida 
da pessoa 

Fácil de realizar, gratuito e com  
valor prognóstico

Prova de marcha de  
6 minutos

Avalia capacidade funcional, 
teste sub-máximo
(aeróbia/endurance) 

Simplicidade, viabilidade, custo 
insignificante, valor prognóstico da 
distância percorrida e da mudança ao 
longo do tempo

Incremental Shuttle Walk Test Avaliar a capacidade aeróbia/ 
/endurance 

É considerado um teste máximo, 
boa correlação com VO2máx. Custo 
insignificante (audio original pago). 
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Instrumentos de 
mensuração da intolerância 

à atividade
Tipo de avaliação Características de usabilidade

Chester Step Test Avaliar a capacidade aeróbia/
endurance 

É considerado um teste de exercício 
submáximo incremental. Fácil de executar, 
custo insignificante, permite a aptidão 
cardiorespiratória máxima

Short Physical Performance 
Battery (SPPB).

Avaliar a capacidade funcional 
(o equilíbrio, velocidade, força 
e resistência dos membros 
inferiores)

É um forte e consistente preditor do 
declínio funcional quando comparado 
com a avaliação subjetiva da capacidade 
funcional. Fácil de executar,  
custo insignificante. 

Instrumentos de Avaliação 
das atividade de vida diária
Ex. London Chest Ativity

Avalia a dispneia no impacto 
das atividades de vida diária 

 Fácil de executar, custo insignificante. 
A LCADL é um questionário com 5 itens 
de avaliação, que abrange diferentes 
domínios da atividade física quotidiana 
(cuidado pessoal, cuidado doméstico, 
atividade física e lazer)

Atividade e Exercicio Físico na Intolerância à Atividade

O exercício físico melhora a função ventricular, a performance ventilatória, o VO2máx., a 
função endotelial, incrementa a capacidade aeróbia, a força muscular, promove a 
ativação do tónus vagal, promove a remodelação vascular, redução do peso e de fatores 
pró-inflamatórios (Liguori et al., 2021), características clinicas na IA.

O treino de exercício induz assim a melhoria da tolerância à atividade, constituindo uma 
das estratégias terapêuticas não farmacológicas a implementar, devendo ser encorajado 
na prática clínica quotidiana (Del Buono et al., 2019). 

A prescrição de exercício físico obedece à verificação de alguns parâmetros 
nomeadamente a intensidade, a frequência, a duração, o tipo de exercício físico, o volume 
e a progressão do treino (FITT-VP; Tabela 2, adaptado de Delgado et al., 2020). Todos 
eles são importantes e devem ser ajustados em função de várias determinantes, nomea
damente, se o exercício físico é realizado em contexto de internamento ou ambulatório, 
em fase aguda ou de estabilização da doença cardíaca, limitações do doente, motivação, 
entre outras.
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Tabela 2
Prescrição de exercício físico tendo em conta a frequência, intensidade, tempo/duração e 
tipologia na intolerância à atividade

FITT-VP Definição Critérios Particularidades da pessoa com doença cardíaca 

F
(Frequência)

N.º de vezes 
que realiza 
por dia e/ ou 
semana

Em internamento:
•	3 a 4 vezes por dia, 

com sessões curtas 
(primeiros 3 dias)

•	2 vezes por dia 
com sessões mais 
prolongadas (após o  
4.º dia)

Em ambulatório:
•	3 a 7 vezes por semana

Em internamento
o	Aeróbio – 3 a 4 vezes por dia, com sessões 

curtas (primeiros 3 dias)
o	Flexibilidade – No mínimo uma vez por dia, mas 

de acordo com tolerância
Em ambulatório
o	Aeróbio – mínimo 3 vezes/sem; preferencialmente 

mais de 5
o	Resistência – 2-3 vezes/sem; (não consecutivas)
o	Flexibilidade – ≥2-3 dias/semana, 

preferencialmente diário

I
(Intensidade)

Refere-se à 
realização 
de exercício 
de forma 
segura

Perceção de esfoço e de 
dispêndio energético 
pelo utente durante 
a sessão de treino. 
Existem vários 
parâmetros que 
permitem identificar o 
nível de intensidade:

Parâmetros objetivos:
•	Frequência cardíaca
•	Consumo de oxigénio 

(VO2)
•	Equivalente metabólico 

(MET)
Parâmetros subjetivos:
Perceção subjetiva de 

esforço (PSE)
Talk test

A intensidade do treino 
pode ser classificada como 

reduzida, moderada  
ou elevada

Em internamento 
Aeróbio
o	Frequência Cardíaca
	 FC repouso (Sentado ou em pé descansado) 
+20 batimentos ∙min−1 para indivíduos com EAM 
e +30 batimentos ∙ min−1 para indivíduos em 
recuperação de cirurgia cardíaca

	 (Limite superior ≤120 batimentos/min)
o	Percepção subjetiva de esforço
	 E. Borg ≤13 numa escala de 6–20
Força
	 8-12 repetições sem fadiga
Flexibilidade
o	O alongamento deve produzir desconforto mas 

não necessariamente dor 
	 (Escala numérica de desconforto: 0 (ausência de 

desconforto) a 10 (pior desconforto possível)
Em ambulatório
o	Aeróbio
	 Com prova de esforço cardiopulmonar – 40-80% 

da FCmáx, VO2máx
	 Sem prova de esforço cardiopulmonar
	 20-30 batimentos acima do valor FC basal
	 E Borg 12–16 numa escala de 6–20
o	Força
	 10–15 repetições de cada exercício sem fadiga 
	 E Borg 13 numa escala de 6–20 Ou 40%–60% of 

1-RM.
o	Flexibilidade
	 O alongamento deve produzir desconforto mas 

não necessariamente dor 
	 (Escala numérica de desconforto: 0 (ausência de 

desconforto) a 10 (pior desconforto possível)
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FITT-VP Definição Critérios Particularidades da pessoa com doença cardíaca 

T
(Tempo/ 
/duração)

Duração de 
cada sessão

Em internamento:
•	3 a 5 minutos 

inicialmente, 
intervalados com 
descansos, progredindo 
até 10 a 15 minutos

Em ambulatório:
•	30 a 50 minutos
•	50 a 60 minutos

Em internamento 
Aeróbio
o	Caminhadas – 3 a 5 minutos inicialmente, 

intervalados com período de descanso, 
progredindo até 10 a 15 minutos 

(tentar uma relação de 2:1, de exercício e descanso)
Flexibilidade
o	30 segundos em cada articulação 
(cuidados com doentes de esternotomia)
Em ambulatório
o	Aeróbio – 20-60minutos
o	Força – 1–3 séries; 8–10 repetições, focado nos 

principais grupos musculares
o	Flexibilidade – 10–30s em alongamento estático; 
Para cada alongamento estático são recomendadas 

2 a 6 repetições (para o mesmo grupo muscular)
Para cada alongamento dinâmico são 

recomendadas 8 a 12 repetições (para o mesmo 
grupo muscular

≥4 repetições de cada exercício.

T
(Tipologia)

Tipo de 
treino 
realizado

•	Treino aeróbio
•	Treino de força
•	Treino de Flexibilidade
•	Entre outros (ex. treino 

respiratório,  
de equilíbrio.)

Em internamento 
Aeróbio
o	Caminhada (ou passadeira, Bicicleta estática, 

pedaleira, se disponíveis)
Flexibilidade
o	Foco na amplitude e dinâmica
Alongamento passivo em doente acamados
Em ambulatório
Aeróbio
o	Cicloergómetro para Membros superiores e 

inferiores cicloergómetro de diferentes tipos 
combinação de superior e inferior (dupla ação), 
remo, elíptica, Bicicleta estatística, escada, 
passadeira, step

Força
o	Selecionar equipamento seguro e confortável 

para o indivíduo (ex. halters, bandas de 
resistência, máquina multifunções…)

Flexibilidade – 
o	Tipologia: Estático e dinâmico, Passivo-ativo 

e Ativo-assistido, alongamento focado nas 
principais articulações dos membros e coluna,

	 Considerar a técnica proprioceptive 
neuromuscular PNF.

V
(Volume)

Quantidade 
total de 
exercício 
realizada

Diretamente relacionado com o tempo total de exercício, velocidade (caso da 
marcha ou corrida) ou número total de repetições e carga (caso do treino  
de força)
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FITT-VP Definição Critérios Particularidades da pessoa com doença cardíaca 

P
(Progressão)

Forma como 
é atingido 
o volume 
de treino 
pretendido

•	Treino aeróbio
	 Inicia com aumento do tempo de exercício entre 1 a 5 minutos por sessão de 

treino e aumenta posteriormente a velocidade de execução (para atingir um 
maior volume)

•	Treino de força
	 Com base no método de 12RM, quando for confortável realizar mais do  

que 12 repetições, a carga deverá aumentar entre 2 a 10%, em função  
do grupo muscular. 

•	Treino de flexibilidade
	 Deve progredir-se do alongamento estático para o alongamento dinâmico 

lento e deste para o alongamento dinâmico rápido
Técnicas de conservação 
de energia

•	Gerir períodos de repouso, técnicas que visam a realização das
	 AVD com o menor dispêndio de energia e de consumo de oxigénio.

Conclusão

É fundamental reduzir o tempo de comportamento sedentário (por exemplo, ver televisão, 
usar o computador, estar sentado no carro ou na secretária) e aumentar a prática de 
exercício físico regular, tanto para a pessoa com IA como para aqueles que desejam 
prevenir o seu surgimento. Os principais objetivos são a promoção da saúde e da quali
dade de vida, adaptando o exercício às necessidades individuais de cada pessoa com IA. 
Isto requer profissionais de saúde com expertise, capacitados para desenvolver planos 
individualizados, seguros, direcionados e ajustados às reais necessidades de cada pessoa.

Pontos-Chave

•	 Definição e Implicações da Intolerância à Atividade (IA): A IA é caracteri
zada pela incapacidade de realizar atividades físicas diárias sem sintomas de  
fadiga ou dispneia, comum em pessoas com doenças cardíacas crónicas e/ou 
agudas, impactando significativamente a qualidade de vida e aumentando o risco  
de mortalidade.

•	 Mecanismos Fisiopatológicos: A IA decorre de múltiplas disfunções fisiológicas 
que incluem ineficiência na oxigenação e perfusão muscular, desequilíbrios 
na capacidade ventilatória e circulatória, e disfunção muscular, agravadas por 
condições como a idade e obesidade.

•	 Mensuração da Capacidade de Exercício: A prova de esforço cardiopulmonar é 
considerada o padrão ouro para avaliar a tolerância à atividade, mas na prática 
clínica, outros testes máximos, submáximos e escalas subjetivas são utilizados 
para identificar a IA e monitorizar a resposta a intervenções.
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•	 Benefícios do Exercício Físico: O exercício físico é uma intervenção não farmacoló
gica crucial que melhora a função ventricular, a capacidade aeróbia, e reduz 
fatores pró-inflamatórios e peso, melhorando a tolerância à atividade em pessoas 
com doenças cardíacas.

•	 Prescrição de Exercício Físico: A prescrição de exercícios deve considerar a 
frequência, intensidade, tempo, tipo e progressão do treino, ajustados individual
mente, para garantir segurança e eficácia, particularmente em indivíduos em fase 
aguda ou de estabilização de doença cardíaca.
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