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RESUMO

Introduciao: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade no
mundo. O treinamento fisico combinado é recomendado como nao farmacoldgico, auxiliando
na redugdo dos fatores de risco e na melhora da tolerdncia ao exercicio em cardiopatas.
Objetivo: O estudo buscou analisar efeitos do treinamento combinado na capacidade
funcional e na tolerancia ao exercicio de pacientes cardiopatas participantes de um programa
de reabilitacdo cardiaca (PRC). Metodologia: Estudo retrospectivo de coorte observacional
analisou os dados de 17 pacientes cardiopatas 59,65 (= 10,37) anos participantes de um PRC
durante 48 semanas, com sessdes realizadas duas vezes por semana. O protocolo incluiu
treinamento aerdbico (TA) individualizado, com intensidade baseada no teste de esforgo
cardiopulmonar (TEC), e treinamento de for¢ca (TF) com progressido de carga conforme a
resposta individual. Os indicadores avaliados foram tempo total de esteira realizada,
velocidade e inclinagdo maxima da esteira, VOzpico, consumo de oxigénio nos limiares
ventilatorios, VE/VCOz e frequéncia cardiaca (FC) obtida no VOzpico e nos limiares
ventilatdrios. Esses indicadores foram comparados entre os momentos pré e pds-treinamento,
com o objetivo de avaliar a evolugdo da capacidade funcional e da tolerancia ao exercicio dos
pacientes. Resultados: Os participantes apresentaram melhora significativa na velocidade
méaxima (p=0,007) e na inclinagdo maxima da esteira (p=0,016) durante o TEC, evidenciando
ganhos na tolerancia ao exercicio. Nos demais indicadores avaliados: VOzpico, consumo de
oxigénio nos limiares ventilatérios, VE/VCOz e FC no VOzpico e nos limiares, ndo foram
observadas mudangas significativas. Conclusdo: O treinamento combinado demonstrou ser
eficaz e seguro na melhora da tolerancia ao exercicio de pacientes cardiopatas, com avangos
na velocidade e inclinagdo maximas alcan¢adas na esteira.

1. INTRODUCZ\O
As DCV, que

cardiaca (IC), a doenga valvar do corac¢do, a

comprometem o pleno fibrilacdo atrial (FA), a hipertensdo (HAS) e a

funcionamento do coragio, representam a principal
mundo, afetando
significativamente a capacidade funcional e a
qualidade de vida dos individuos. (NEGRAO,
BARRETTO e RONDON, 2019). Essas enfermidades
estdo frequentemente a fatores
comportamentais, como o sedentarismo, tabagismo,

causa de mortalidade no

relacionadas

estresse e uma alimenta¢do inadequada, embora
também possam ter origem congénita, a exemplo
das cardiopatias estruturais presentes desde o
nascimento.

Dentre as principais DCV se destacam, a
doenga cardiovascular total (DCV), o acidente
(AVC), a doencga arterial
coronariana (DAC), a cardiomiopatia, a insuficiéncia

vascular cerebral

dislipidemia, sendo que entre os anos de 2018 e
2019 houve um aumento de 54% nos nimeros de
hospitalizagdes decorrentes destas condigdes,
segundo dados do SUS (OLIVEIRA et al.,2022).
Diante do aumento expressivo
hospitalizagdes por DCV e de seus impactos
negativos publica,
fundamental estratégias eficazes de
prevencdo e tratamento que possam atenuar a
progressdo dessas condicdbes e melhorar a
qualidade de vida dos individuos acometidos. Nesse
contexto, a pratica regular de exercicios fisicos tem
sido sistematicamente recomendada como um
farmacolégico eficaz,

incontestaveis, tanto na

nas

sobre a saude torna-se

adotar

tratamento nao com

beneficios clinicos



prevencdo primdaria como na secunddria de DCs
(NEGRAO, BARRETTO e RONDON, 2019).

Além disso, quando combinado o exercicio
aerdbico com o de resisténcia, hd uma reversio dos
fatores de risco cardiovascular,
metabolismo basal, melhora das fun¢des cognitivas,
da atengdo e da concentracdo, auxilio na obtencao
de sono reparador, melhora das fungdes
imunolégicas, diminuicdo do risco de quedas,
melhora da capacidade funcional do cardiopata e do
pneumopata, além de ser um fator de agregacdo
social (VAISBERG e MELLO, 2010).

Consequentemente, a reabilitacdo
cardiovascular (RCV) baseada em exercicio fisico
tem sido amplamente reconhecida como uma
ferramenta essencial e de grande relevancia no
tratamento das DCV, tendo principal objetivo
propiciar uma melhora dos componentes da aptidao
fisica, tanto os aerdbicos quanto os nao aerébicos
(forca/poténcia muscular, flexibilidade, equilibrio),
algo que exige a combinacdo de diferentes
modalidades de treinamento (VAISBERG e MELLO,
2010). Além disso busca promover a reintegragio
social do individuo a sociedade, proporcionando
maior autonomia ao mesmo tempo, visando a sua
independéncia fisica nas atividades cotidianas, que
estdo diretamente relacionadas a sua capacidade
funcional (DA SILVA et al., 2010).

Considerando todos os beneficios que o
exercicio fisico oferece aos participantes do PRC, o
objetivo do presente estudo é analisar os efeitos do
treinamento
capacidade funcional e tolerancia ao exercicio dos
pacientes ingressantes em um PRC.

aumento do

combinado nos indicadores de

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada utilizando-se um
estudo retrospectivo de coorte observacional, com
uma abordagem analitica dos registros dos dados
coletados referentes as avaliagcdes, reavaliacoes e
sessOes de treinamento de pacientes ingressantes
no PRC da Unidade de Medicina do Esporte do
Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul -
RS, durante o ano de 2024.

2.2. Populac¢ao e Amostra

Foram incluidos os registros dos dados
individuais de 17 pacientes, que realizaram TF e
TA combinados durante 48 semanas, duas vezes
por semana, no PRC do Centro Clinico - Unidade de

Medicina do Esporte - da Universidade de Caxias
do Sul - CECLIN - UCS, em Caxias do Sul, RS
durante o periodo de margo de 2020 a dezembro
de 2024.

Os critérios de dados
abrangeram os critérios do PRC, seguidos pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) e pelo
I Consenso Nacional de  Reabilitacdo
Cardiovascular (1997): individuos com angina
instavel; insuficiéncia cardiaca descompensada;
infarto agudo do miocardio ocorrido nas ultimas

exclusio dos

quatro semanas; arritmias ventriculares
complexas; nao estar em uso de
betabloqueadores; portadores de doencas

neurologicas; portadores de limitagdes funcionais,
gestantes, e; se retirar voluntariamente do estudo.
Além desses registros, foram excluidos os dados
dos pacientes dos quais ndo se obtiveram valores
de referéncia durante o TEC (VOzpico ou frequéncia
cardiaca subméaxima).

Todos os pacientes autorizaram o uso dos
dados para a pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no ingresso do
programa.

2.3. Protocolo do PRC

O CECLIN oferece um PRC conduzido por
uma equipe multidisciplinar. Esse programa conta
com a atuacdo de profissionais da educacgao fisica,
nutricionistas, médicos, enfermeiros e psicélogos,
garantindo um acompanhamento integral do
paciente ao longo de sua reabilitacao.

Os pacientes podem ingressar no programa
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante encaminhamento de um médico
cardiologista, ou de forma particular, sempre com
uma indicag¢do médica. O processo inicial envolve
uma anamnese clinica realizada pelo médico do
programa na primeira sessdo de atividades. Essa
anamnese tem o objetivo de registrar os dados
pessoais do paciente, exames prévios, presenca de
insuficiéncia  cardiaca (9] ou
cardiovasculares anteriores, como infarto agudo do
miocardio (IAM), cirurgia de revascularizacdo do
miocardio e angioplastia corondaria. Além disso, sdo
avaliados possiveis fatores de risco para doencga
arterial coronariana (DAC), uso de farmacos e
outras informacdes relevantes para a equipe.

Caso ndo haja restrigoes ou contraindicagoes,
o paciente é submetido a testes e medidas iniciais
para complementar as informagdes sobre sua
condicdo clinica. Essas informacgdes sao registradas

eventos



para acompanhamento continuo. O protocolo de
avaliacdo é determinado pelo médico e pode incluir
o teste ergométrico ou o TEC sendo o protocolo
rampa o utilizado, dependendo
indicadores necessarios para a andlise da saude
cardiovascular e cardiopulmonar do paciente.

Concluida a avaliacdo, o paciente é liberado
para iniciar o treinamento supervisionado na
academia do CECLIN. Durante as sessdes de
treinamento, profissionais da educagdo fisica
monitoram o paciente utilizando oximetros para
aferir a resposta do organismo ao exercicio. Um
profissional é responsavel pela elaboragao do plano
de treinamento personalizado, e, a partir disso, o
paciente pode ser acompanhado por qualquer um
dos profissionais que atuam na academia. O
treinamento ocorre em duas sessdes semanais,
respeitando um intervalo minimo de 48 horas entre
cada sessao.

Periodicamente, os pacientes passam por
uma nova avaliagdo,
procedimentos adotados na avaliagio inicial. Essas
avalia¢des sdo conduzidas pela equipe do programa,
devidamente treinada para tal func¢do, garantindo
um acompanhamento eficaz e seguro.

mais dos

utilizando os mesmos

2.4. Protocolo de Treinamento do PRC

O PRC utiliza o modelo de treinamento
combinado (TA e TF na mesma sessdo, ou em
sessdes diferentes) como base para o programa de
exercicios fisicos. Os participantes passaram pela
intervencdo por 48 semanas,
realizadas duas vezes por semana. Para o TA,
utiliza-se intensidades totalmente
individualizadas para cada sujeito, com base no
TEC. A intensidade do TA é calculada por meio da
FC reserva. O monitoramento da FC é realizada

com sessdes

utilizando-se um oximetro de dedo (Nonin Onix
9500, Reino Unido).

Na etapa aerdbica da sessdo de exercicio,
emprega-se o modo continuo de caminhada (na
esteira ergométrica), o ciclismo
corrida  (eventualmente
necessario para pacientes mais jovens e/ou com
aptidao cardiorrespiratdria bastante superior).

Para o TF, segue-se um modelo com volume
e intensidade progressivos, amplamente baseado
na resposta individual e na utilizacio dos
equipamentos e materiais especificos para
quantificar a carga maxima de uma repeticdo. O
referido modelo inclui cargas oscilatorias, o que
significa que, em alguns periodos, sdo usadas

pista ou
estacionario e a

intensidades mais altas com volumes menores,
enquanto em outros momentos, intensidades mais
baixas com volumes maiores. Os exercicios
utilizados no TF sdo os seguintes: abdutor, adutor,
extensora, flexora, panturrilha, leg press, senta e
levanta, agachamento, remada, puxada, supino,
voador, triceps, biceps, elevacdo de quadril,
abdominal livre. Finalmente, todo o protocolo é
conduzido e supervisionado por profissionais de
educacdo fisica especializados na area, juntamente
com estudantes da graduacdo de educacio fisica.

2.5. Coleta de Dados

A andlise da evolucdo dos pacientes foi
realizada a partir da revisdo de 17 prontuarios de
individuos que participaram do PRC e realizaram o
TEC antes e apdés 48 semanas de treinamento. A
extracdo dos dados foi dividida em trés categorias
principais: informac¢des pessoais, indicadores de
saude e indicadores do TEC.

Inicialmente, foram coletadas informagoes
pessoais, incluindo nome, idade, sexo, peso, altura e
o uso de farmacos. Em seguida, foram analisados os
indicadores de satide obtidos no TEC, considerando
parametros como o tempo total de esteira realizada,
ainclinacgdo da esteira, velocidade maxima atingida,
o consumo pico de oxigénio (VO2 pico), o consumo
de oxigénio no primeiro e no segundo limiar
ventilatério, razdo entre a taxa ventilatéria
instantanea (VE) e a liberagdo de CO2 (VE/VCO2), a
FC obtida no VO2 pico, e nos limiares ventilatérios.
Além disso foram resgatados os registros de
pressdo arterial (PA) nos diferentes momentos da
avaliacdo. Esses indicadores foram comparados em
dois momentos distintos: antes do inicio do
treinamento e apds um periodo de 24 semanas,
permitindo avaliar a evolugdo da capacidade
funcional e cardiovascular dos pacientes.

2.6. Protocolo do Teste de Esfor¢o
Cardiopulmonar

Todas as avaliagdes do TEC foram realizadas
no laboratdrio aerébico do CECLIN sob temperatura
controlada (18 a 22 °C). O teste foi realizado em uma
esteira (Super ATL 300 (imbramed, Brasil).),
utilizando um protocolo de rampa individualizado,
previamente descrito por Donelli et al. (2020).

Foram coletadas medi¢des respiracdo por
respiracdo para V02, VCOZ,
respiratoria de pico (RER) e ventilagdo maxima
(VEmax), essas medi¢des foram registradas
utilizando um sistema especifico de TEC para

razdo de troca



medicdo da troca gasosa pulmonar (Medical
Graphics Diagnostics Corporation EUA) variaveis
adicionais, como o primeiro e o segundo limiar
ventilatério, foram avaliadas (LV1 e LV2). O LV1 foi
definido pelo método de V-slope, enquanto o VT2 foi
determinado utilizando o método de equivalente
ventilatério, que também confirma o primeiro
limiar.

Os testes de exercicio submaximo foram
limitados pelos sintomas, com duragédo do exercicio
variando de 8 a 12 minutos, dependendo da fadiga.
0 V02 pico foi determinado pela maior média de 20
segundos dos valores respiragdo por respiracdo. O
monitoramento eletrocardiografico continuo de 12
derivagdes foi realizado, seguindo o protocolo de
Mason e Likar (1966). A PA foi medida utilizando
um esfigmomandémetro. O esforco maximo foi
considerado quando o RER atingiu ou excedeu 1,05.

3. ANALISE DOS DADOS
A anilise comparativa foi realizada a partir

de relatérios de TEC previamente realizados,
considerando os resultados iniciais e finais de cada

(35,3%) diabetes mellitus (DM), 1 (5,9%) doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e 4 (23,5%)
histérico de valvuloplastia. Entre os fatores de risco
identificados na amostra, 10 (58,8%) apresentavam
dislipidemia, 15 (88,2%) HAS, 3 (17,6%) relataram
tabagismo e 7 (41,2%) tinham sobrepeso.

A Tabela 1 apresenta os resultados dos indi-
cadores obtidos no TEC antes e ap6s a intervencao.
Os participantes apresentaram melhora significa-
tiva na velocidade maxima atingida na esteira apos
48 semanas de treinamento combinado (p=0,007;
Tabela 1), bem como aumento na inclinacdo maxima
da esteira (p=0,16; Tabela 1), refletindo ganhos na
tolerancia ao exercicio. Nos demais indicadores ava-
liados, como VO2pico, consumo de oxigénio nos li-
miares ventilatdrios, VE/VCO2 e FC no VO2pico e
nos limiares, ndo foram observadas mudancas esta-
tisticamente significativas entre os momentos pré e
pos-intervencao.

Tabela 1. Resultados dos indicadores do TEC pré
e pos-intervencio

paciente. Foram aplicados testes estatisticos Indicadores PRE POS
apropriados para determinar a significancia das VOzpico (mlkgmin) 19,24 (£ 4,71) 20,62 (+ 5,58)
mudancas observadas nos indicadores de sadde 1oLV (mlkglmin) 13,17 (+ 4,82) 13,60 (£ 4,00)

cardiovascular. Primeiramente, os dados foram
organizados em planilhas do Excel e,
posteriormente, exportados para o software IBM®
SPSS® Statistics v.21. Nesse ambiente, os dados
passaram por andlise estatistica descritiva,

17,15 (+ 5,21)
44,44 (+19,58)
25,41 (£ 5,76)

18,50 (+ 5,71)
48,33 (+ 21,67)
27,69 (£ 8,12)

2° LV (mLkg1'min-1)
VEmax

VE/VO2 pico

o o ] VE/VCO2 pico 2848 (£ 6,65) 29,08 (+6,76)
frequéncia e porcentagem, que incluiram o calculo
da média e do desvio padrio. Além disso, foi R 1,01 (+0,16) 1,03 (+0,13)
aplicado o teste t pareado para comparar as médias Tempo (min.) 7,08 (+ 1,57) 8,06 (+2,11)
. . . Velocidade maxima 552 (£1,13) 6,07 (£ 1,24) *
dos resultados iniciais e finais, avaliando a km/h
significancia estatistica das altera¢des observadas. Inclinagio (%) 11,88 (£3,97) 14,53 (+3,56) *

O valor adotado foi <0,05.

4. RESULTADOS
A amostra foi composta por 17 pacientes car-

diopatas, sendo 12 homens e 5 mulheres. A média
de idade dos participantes foi de 59,65 + 10,37 anos,
o peso médio de 78,85 + 17,51 kg, a altura média de
164,60 £ 9,47 cm e o indice de massa corporal (IMC)
médio de 28,96 * 4,98 kg/m?. Em rela¢do ao uso de
medicamentos, 2 (11,8%) dos pacientes faziam uso
de anticoagulantes, 14 (82,4%) utilizavam inibidor
da enzima conversora da angiotensina (ECA), 12
(70,6%) hiperlipidémico, 12 (70,6%) betabloquea-
dores, 11 (64,7%) diuréticos e 3 (17,6%) hipoglice-
miantes. Quanto as condig¢des clinicas, 10 (58,8%)
apresentavam DAC, 9 (52,9%) IC, 9 (52,9%) 1AM, 6

Os dados sdo média * desvio padrao. *Diferenca significativa em
relacdo ao pré-treinamento, p< 0,05.

VOzpico (mlkgmin) = Consumo maximo de oxigénio por
quilograma por minuto, ml= mililitros, kg= quilograma, min=
minuto,LV= Limiar Ventilatério, VEmax = Ventilagdo por minuto
maxima, VE/VO, pico= Rela¢do ventilatéria por consumo de
oxigénio no pico do exercicio, VE/VCO, pico = Relagdo
ventilatoria por produgédo de gas carbdnico no pico do exercicio,
R= Quociente respiratdrio: relagido entre VCO, produzido e VO,
consumido, usado para avaliar a intensidade do esfor¢o, min. =
minutos. Km/h = quilémetros por hora.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos
indicadores de PA e FC obtidos durante o TEC nos
momentos pré e pos-intervengio. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os momentos avaliados para os
indicadores de pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastélica em repouso e no pico do esfor¢o, bem



como para as respostas de FC nos diferentes
momentos do teste.

Tabela 2. Respostas da Pressao Arterial e
Frequéncia Cardiaca durante o TEC pré e pds-
intervencao

Indicadores PRE POS
PASrep 127,06 (+ 18,63) 123,24 (+ 18,45)
PADrep 78,24 (+ 11,85) 77,06 (+9,20)
PASpico 154,70 (+ 24,33) 154,12 (+20,93)
PADpico 70,88 ( 25,75) 77,71 (+ 21,75)
FC 1° Limiar 100,29 (£ 19,60) 97,47 (+ 16,38)
FC 2° Limiar 114,88 (+19,59) 116,29 (+20,81)
FCrep 75,12 (+ 10,09) 70,35 (+9,57)
FCmax 125,94 (£ 21,99) 125,59 (+ 23,50)

Os dados sdo média % desvio padrdo. PASrep= Pressdo Arterial
Sistolica de Repouso, PADrep= Pressao Arterial Diastdlica de
Repouso, PASpico= Pressdo Arterial Sist6lica no Pico do esforgo,
PADpico= Pressao Arterial Diastélica no Pico do esfor¢o, FC=
Frequéncia Cardiaca, FCrep = Frequéncia Cardiaca de Repouso,
FCmax= Frequéncia Cardiaca Maxima.

5. DISCUSSAO
Considerando os impactos das DCV nos

indicadores de capacidade funcional e tolerancia ao
exercicio, a literatura tem destacado a eficicia dos
PRC, especialmente aqueles que incorporam o TA e
TF. Esses parametros assumem papel fundamental
na avaliagcdo da eficacia dos PRC, pois permitem
monitorar aspectos clinicos e funcionais relevantes,
oferecendo subsidios para o aprimoramento dos
servigcos e a promoc¢do de melhores desfechos aos
pacientes, ainda que nem sempre os efeitos sejam
perceptiveis em curto prazo ou em todos os
indicadores analisados, conforme destacado por
Zecchin et al. (2018). Evidéncias crescentes
sugerem que a pratica regular e estruturada de
exercicio fisico no contexto do PRC promove
beneficios importantes, como a melhora da
capacidade funcional e da tolerdncia ao exercicio,
fatores diretamente associados ao progndstico
clinico de pacientes cardiopatas.

Contudo, para além das evidéncias ja
estabelecidas na literatura, torna-se essencial
verificar se tais beneficios se confirmam na pratica
clinica local, especialmente em populagdes
especificas atendidas por PRC. Assim, este estudo
buscou analisar, de forma aplicada, os efeitos de um
protocolo de treinamento combinado sobre
varidveis como capacidade funcional e resposta
hemodindmica  em  pacientes cardiopatas
participantes de um PRC.

O formato de treinamento combinado
utilizado no PRC do presente estudo adota o modelo
de treinamento combinado, integrando TA e TF,
realizados na mesma sessio ou separadamente. O
treinamento fisico combinado, tem se consolidado
na literatura como uma abordagem terapéutica
particularmente eficaz para pacientes de PRC, cujas
limitacdes funcionais envolvem tanto aspectos
cardiorrespiratérios quanto musculoesqueléticos. A
meta-analise conduzida por Silva et al. (2024)
destacou essa modalidade
mais  potentes.
provavelmente decorre da atuacdo simultdnea do
treinamento

como uma das

intervencoes Esse efeito

combinado sobre diferentes
mecanismos fisiolégicos: enquanto o componente
aerdbico otimiza a fungdo cardiovascular central e a
extracdo periférica de oxigénio, o TF promove
adaptagdes na forga e na funciao muscular.

Os resultados obtidos no presente estudo,
com relacdo aos indicadores de tolerancia ao
exercicio demostraram que o protocolo utilizado
pelo PRC foi efetivo no aumento da velocidade e
inclinagdo da esteira durante o TEC. Um estudo
realizado por Busin et al. (2021) com pacientes com
IC participantes de um PRC também foi evidenciado
aumento nesses indicadores. A melhoria nesses
parametros torna-se de grande importancia uma
vez que se trata de pacientes cardiopatas cuja
capacidade comprometida

diretamente associada ao progndstico clinico e a

funcional esta
qualidade de vida, além de reduzir o risco de
eventos adversos e hospitalizagbes recorrentes
(CARVALHO ET AL., 2020).

A literatura também evidencia que esse
significativos na
capacidade cardiorrespiratéria (VO, pico). Calegari
etal. (2017) relataram aumento significativo do VO,

modelo proporciona ganhos

apos 24 sessdes de treino combinado. A intervengio
da nossa pesquisa durou 48 semanas, com duas
sessOes semanais, totalizando 96 sessdes. No
diferencas
estatisticamente significativas no VO,pico dos
pacientes. Por outro lado os dados de VO, pico
observados pesquisa podem ser
considerados clinicamente relevantes (1 mlkg
Lmin1) (KITZMAN, 2011), uma vez que refletem
beneficios para o desempenho de muitas atividades
de vida diarias (KELL; BELL; QUINNEY, 2001).
Resultados diferentes por
Marzolini et al. (2008) mostraram que a adi¢do do

entanto ndés ndo identificamos

em nossa

foram observados

TF ao aerdbico resultou em maiores ganhos
cardiorrespiratérios (11% no grupo aerdbico



isolado, 14% e 18% nos grupos combinados com
uma e trés séries, respectivamente). Xanthos et al.
(2016) reforcam que o modelo combinado é mais
eficiente para promover a recuperacio funcional e o
retorno as atividades diarias.

Por outro lado, no presente estudo, embora
tenham sido observadas diferencas
significativas parametros
relacionados 3 eficiéncia ventilatoria, nos limiares
ventilatorios e nas trocas gasosas, esses achados
reforcam a importancia de considerar nio apenas a
significancia estatistica, mas também a relevancia
clinica e funcional dos resultados, sobretudo em
populacdes com limita¢des cardiovasculares. Dessa
forma, mudancgas
expressivas indicadores, o
monitoramento dessas variaveis continua sendo
fundamental na avaliagdo da evolucdo funcional e
na estratificacdo de risco dos pacientes inseridos no
programa.

Além dessas consideragdes, é importante
destacar que o processo de envelhecimento, por si
s6, compromete progressivamente a capacidade
funcional dos individuos, especialmente no que se
refere ao VO,pico. Essa varidvel representa o maior
volume de oxigénio que um organismo consegue
captar, transportar e utilizar durante o exercicio
fisico intenso. Estudos indicam que, a partir dos 30
anos de idade, o VO,pico tende a reduzir entre 8% a
10% por década, podendo alcangar uma diminui¢ao
de até 15% em idades mais avangadas, influenciada
também pelo sexo biolégico (Valim, 2018; Rossi et
al,, 2006). Essas perdas funcionais estido associadas
ndo apenas a idade cronoldgica, mas também a
fatores genéticos, estilo de vida e condic¢des clinicas
preexistentes (César, 2017; Leite et al, 2008).
Diante disso, por mais que a média de idade dos
participantes tenha sido de 59,64 anos, a maior
parte (60%) foi composta por pessoas idosas o que
pode ter limitado a magnitude das respostas
fisiolégicas observadas e contribuido para a
auséncia de significancia estatistica em alguns dos
parametros avaliados.

Com relagio aos indicadores hemodinamicos
investigados no nosso estudo, nds ndo identificamos
diferencas na PA e FC medidas durante o TEC.
Outros estudos como os de Lavie et al. (2015) e
Bozkurt et al. (2021) demonstram que intervengdes
que combinam TA e TF sido eficazes na reducio da
PAS, da frequéncia cardiaca de repouso (FCRep) e
do duplo produto (DP), promovendo menor
sobrecarga miocardica durante o esforgo fisico e nas

nao

estatisticamente nos

mesmo na auséncia de

em determinados

atividades da vida diaria. No estudo de Lavie et al.
(2015), os autores recomendam um protocolo
composto por exercicios aerdbicos de intensidade
moderada, realizados de 3 a 5 vezes por semana,
com duracio entre 30 a 60 minutos por sessio, além
da inclusdo de exercicios resistidos com o objetivo
de ampliar os beneficios metabodlicos e
cardiovasculares. Vale ressaltar que as intensidades
do TA da presente investigacio
individualizadas, com base no TEC e calculadas pela
frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Quanto ao TF,
este segue um modelo progressivo com varia¢des de
carga e volume conforme a resposta individual,
baseado em testes de uma repeticdo maxima.
Modelo semelhante ja foi descrito por Bozkurt et al.
(2021) utilizando um modelo multidisciplinar de
RC, com foco na individualizagdo do exercicio,
incluindo TA continuo de intensidade moderada,
exercicios de forca com faixas eldsticas ou pesos
leves, além do uso de modalidades complementares,
como o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) e o treinamento muscular inspiratério,
sempre com supervisio e ajuste conforme a
resposta clinica de cada paciente.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes.
Entre elas pode se salientar o baixo nimero de
pacientes com informagdes completas no banco de
dados consultado. Tal resultado pode estar
relacionado a diferentes fatores, como ao curto
tempo disponivel para a coleta dos relatérios, a
baixa padronizacao nos registros dos prontudrios e
a heterogeneidade da amostra quanto ao estagio
clinico e ao uso de medicamentos cardiovasculares.

foram

6. CONCLUSAO
O presente estudo demonstrou que o

treinamento combinado, realizado ao longo de 48
semanas em um PRC, foi eficaz e seguro para
melhorar a tolerancia ao exercicio em cardiopatas,
evidenciado pelo significativo na
velocidade e inclinagdo maximas atingidas durante
o TEC. Embora nao tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas em outros
indicadores, como o VO,pico, os ganhos
identificados podem ser considerados clinicamente
relevantes, especialmente ao se considerar o perfil
da amostra, majoritariamente composta por idosos.
Os achados reforcam a importancia da pratica
regular e supervisionada de exercicios combinados
como estratégia ndo farmacolégica no manejo das
doengas cardiovasculares e na promocio da
capacidade funcional.
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