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de seguimento
Cardiovascular rehabilitation improves functional capacity of 
patients with heart disease after 3 years of follow up
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Resumo

Objetivo: Acompanhar os parâmetros cardiovasculares e funcionais de pa-
cientes cardiopatas submetidos à reabilitação cardiovascular (fase 4) durante 3 
anos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual foram 
incluídos 11 pacientes submetidos a programa de reabilitação cardiovascular 
supervisionada por 3 anos. Os dados foram coletados de prontuários referentes 
às avaliações realizadas ao final do primeiro e do terceiro ano de reabilitação, 
realizada 2x/semana, sendo 60 minutos por sessão. Análise estatística: A nor-
malidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparação entre 
as variáveis paramétricas foi realizada pelo teste t-Student e, para as variáveis 
não paramétricas, foi aplicado teste de Mann-Whitney. O nível de significância 
adotado foi de 5%. Resultados: Hipertensão foi a patologia cardiovascular mais 
frequente no grupo estudado, presente em 11 pacientes (100%). Os pacientes foram 
considerados sobrepeso (25,89 ± 2,51 kg/m2). Foi observada melhora significativa 
da capacidade funcional (TC6M 1ª avaliação: 454,4 ± 110,4 m; 2ª avaliação: 588,0 
± 100,2 m, p=0,006). As demais variáveis não diferiram entre os dois momentos. 
Conclusão: O treinamento físico contínuo melhorou a capacidade funcional dos 
pacientes após 3 anos de seguimento de reabilitação cardiovascular.

Descritores: Doenças cardiovasculares; Exercício; Reabilitação.

Abstract

Objective: To follow the cardiovascular and functional parameters of cardiac 
patients undergoing cardiac rehabilitation in phase 4, during 3 years. Methods: 
Retrospective study of 11 patients in cardiac rehabilitation program super-
vised during three years. Data were collected from medical records related to 
assessments performed at the end of the first and third year of rehabilitation. 
The rehabilitation program was performed twice a week, lasting 60 minutes 
per session. Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk test to 
verify the normality of the data. For comparison of the parametric variables was 
performed the Student’s t-test and, for the non-parametric variables, the Mann-
Whitney test was applied. The level of significance was 5%. Results: The results 
showed hypertension as the most frequent cardiovascular disease in this group, 
in 11 patients (100%). Patients were considered overweight (25.89 ± 2.51 kg/m2). 
Regarding functional capacity, was observed a significant improvement (TC6M 
1st evaluation: 454.4 ± 110.4 m; 2nd evaluation: 588.0 ± 100.2 m, p=0.006). The other 
variables did not differ between the two moments. Conclusion: The continuous 
physical training improved the functional capacity of patients after 3 years of 
follow-up of cardiovascular rehabilitation. 

Keywords: Cardiovascular disease; Exercise; Rehabilitation.
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Introdução

Doenças cardiovasculares constituem im-
portante problema de saúde pública devido à 
alta prevalência e elevados custos dedicados ao 
tratamento1,2. Foram responsáveis por 17,5 mi-
lhões de mortes em todo o mundo em 2012, re-
presentando 31% do total de óbitos3. No Brasil, 
as doenças cardiovasculares apresentam epide-
miologia igualmente alarmante, sendo responsá-
veis por 30% das mortes no país. A Organização 
Mundial da Saúde estima que ¾ da mortalidade 
cardiovascular podem ser diminuídos com ade-
quadas mudanças no estilo de vida4.

Embora existam fatores de risco não mo-
dificáveis para o surgimento de doenças cardio-
vasculares, como idade, gênero, perfil genético e 
etnia; a maioria é passível de modificação (disli-
pidemia, hipertensão arterial, diabetes mellitus, 
sobrepeso/obesidade, tabagismo, sedentarismo 
e estresse psicológico)5,6. Em estudo abrangendo 
a população latino americana, foi evidenciada 
elevada prevalência de fatores de risco modifi-
cáveis em pacientes com primeiro evento de in-
farto agudo do miocárdio7. 

Nas últimas quatro décadas, reabilitação 
cardiovascular tem sido reconhecida como um 
instrumento importante no cuidado dos pacien-
tes com doença cardiovascular8,9. Trata-se de um 
programa de treinamento físico dividido em 4 
fases, integrado por uma equipe multidiscipli-
nar, cujo objetivo é garantir aos pacientes as me-
lhores condições física, mental e social, de forma 
que eles consigam, pelo seu próprio esforço, re-
conquistar uma posição normal na comunidade 
e levar uma vida ativa e produtiva10,11.

Os pacientes que aderem a programas de 
reabilitação cardíaca apresentam inúmeras mo-
dificações hemodinâmicas, metabólicas e psico-
lógicas, associadas ao melhor controle dos fato-
res de risco e à melhora da qualidade de vida11. 
Sendo assim, é de crucial importância que, os 
pacientes que foram acometidos por algum 
evento cardiovascular e que estejam na última 
fase da reabilitação cardiovascular, continuem 
realizando o programa de treinamento físico 

para manter ou melhorar os parâmetros funcio-
nais e os fatores de risco.

Diversos estudos têm evidenciado os efei-
tos benéficos do treinamento físico em pacien-
tes cardiopatas12-14, porém poucos acompanham 
seus efeitos a longo prazo. Belardinelli et al. ob-
servaram que programa de treinamento físico 
acompanhado durante 10 anos melhora a capa-
cidade funcional, qualidade de vida e mortali-
dade cardíaca13. Outro dado importante deste 
trabalho foi a excelente taxa de adesão ao pro-
grama, de 88%, enquanto em estudo semelhan-
te12, com 2,5 anos de seguimento, este valor foi 
inferior (55%). 

O acompanhamento contínuo de pacientes 
em programas de reabilitação cardiovascular 
culmina em maior adesão aos programas, resul-
tando em desfechos mais favoráveis. Portanto, 
estudos que busquem evidenciar a potencializa-
ção dos benefícios da reabilitação cardiovascu-
lar a longo prazo são necessários e de extrema 
importância. 

Dessa forma, testamos a hipótese que os 
efeitos benéficos do exercício físico em cardio-
patas participantes de programa de reabilitação 
cardiovascular supervisionado são potencia-
lizados a longo prazo e que o exercício físico 
colabora no controle dos fatores de risco destes 
pacientes. 

O objetivo deste estudo foi acompanhar os 
parâmetros cardiovasculares e funcionais de pa-
cientes cardiopatas submetidos à reabilitação car-
diovascular (fase 4) durante 3 anos consecutivos. 

Materiais e métodos

Delineamento do estudo
Trata-se de estudo do tipo retrospectivo, 

no qual foram incluídos 11 pacientes que ini-
ciaram programa de reabilitação entre 2011 
e 2013 e frequentaram, pelo menos por três 
anos, programa de reabilitação cardiovascu-
lar supervisionado com frequência semanal 
de duas vezes. O programa de reabilitação foi 
realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da 
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Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), 
na cidade de Presidente Prudente, SP. O estudo 
recebeu aprovação pelo Comitê de Ética insti-
tucional sob o protocolo nº 2247 e foi realizado 
em consonância com a Resolução 466/2012 do 
CONEP. 

Pacientes e Coleta de dados
Os dados foram coletados de prontuários 

de pacientes cardiopatas participantes de progra-
ma de reabilitação cardiovascular, destinado a 
atender pacientes na fase 4 do processo de reabi-
litação, da instituição citada acima. Todos os pa-
cientes que foram incluídos nesse estudo assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
após serem informados sobre a pesquisa.

Foram critérios de inclusão a participa-
ção no programa de reabilitação cardiovascular 
supervisionado durante, no mínimo, três anos 
consecutivos, prontuários devidamente preen-
chidos e realização anual de teste ergométrico.

Utilizou-se os dados referentes as avalia-
ções realizadas ao final do primeiro ano de rea-
bilitação (1ª avaliação) e ao final do terceiro ano 
(2ª avaliação).

Variáveis estudadas
Os dados obtidos a partir dos prontuá-

rios dos pacientes foram os seguintes: consumo 
máximo de oxigênio (VO2 máx), pressão arterial 
sistólica (PAS) e diastólica (PAD) em repouso, 
frequência cardíaca em repouso (FC), distância 
percorrida em teste de caminhada de 6 minutos, 
índice de massa corporal (IMC), duplo produto e 
consumo de oxigênio pelo miocárdio em repou-
so e submáximo 

Protocolo do programa de 
reabilitação cardiovascular – Fase 4

O programa de reabilitação supervisiona-
do foi realizado duas vezes por semana, com 
duração de 60 minutos por sessão, que eram 
compostas por condicionamento aeróbio, exer-

cícios de alongamentos e exercícios resistidos. 
Todos os pacientes foram submetidos a teste er-
gométrico previamente ao ingresso no progra-
ma. A partir da frequência cardíaca máxima, 
observada no teste ergométrico, foi calculada 
a frequência cardíaca de treinamento para o 
condicionamento aeróbio, sendo a intensidade 
correspondente a 60% da frequência cardíaca 
máxima, utilizando-se a fórmula de Karvonen. 
Além da frequência cardíaca de treinamento, foi 
utilizada escala de percepção de esforço de Borg 
e os pacientes foram orientados a se exercitar de 
maneira que permanecessem ligeiramente can-
sados durante o exercício, o que corresponde ao 
nível 13 da escala. 

Cada sessão do programa de reabilitação foi 
estruturada da seguinte forma: 1) Aquecimento: 5 
a 10 minutos em esteira ou ciclo ergômetro em 
intensidade leve; 2) Condicionamento: 20 minutos 
em esteira ou ciclo ergômetro em intensidade 
moderada; 3) Desaquecimento: 5 a 10 minutos em 
esteira ou ciclo ergômetro em intensidade leve; 
4) Exercícios resistidos: 2 a 3 séries de 8 a 10 repe-
tições de exercícios resistidos para os principais 
grupos musculares de membros superiores, in-
feriores e abdominais, com auxílio de faixa elás-
tica, halter, caneleira, bola, bastão. Antes e após 
cada sessão de treinamento, foi realizado alon-
gamento geral dos principais grupos muscula-
res envolvidos nos exercícios.

Os pacientes do programa de reabilitação 
cardiovascular participaram também de pales-
tras informativas abrangendo temas como pre-
venção e controle de fatores de risco e hábitos 
saudáveis de vida.

Análise dos dados
Os resultados estão apresentados em mé-

dia ± desvio padrão ou mediana e percentis 25 
e 75. A normalidade dos dados foi testada pelo 
teste de Shapiro-Wilk. A comparação entre as 
variáveis paramétricas foi realizada pelo teste 
t-Student e, para as variáveis não paramétricas, 
foi aplicado teste de Mann-Whitney. O nível de 
significância adotado foi de 5%.
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Resultados

Com relação à caracterização da amostra, 
foram analisados prontuários de 11 pacientes 
cardiopatas participantes de reabilitação cardio-
vascular, com média de idade de 62 ± 9,8 anos, 
sendo que 72,7% eram homens e 27,3%, mulhe-
res. As variáveis apresentadas na Tabela 1 que 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi a pato-
logia cardiovascular mais frequente no grupo 
estudado e, consequentemente, anti-hipertensi-
vos e betabloqueadores foram os medicamentos 
utilizados pela maioria dos pacientes.

Foram comparados os parâmetros cardio-
vasculares e funcionais obtidos nas avaliações 
ao final do primeiro (1ª avaliação) e do terceiro 
ano (2ª avaliação) de participação no programa 
de reabilitação cardiovascular e observamos 
melhora estatisticamente significativa na capa-
cidade funcional dos pacientes, avaliada pela 
distância percorrida no teste de caminhada de 6 
minutos (TC6M: 1ª avaliação 454,5 m ± 110,4 m; 

2ª avaliação 588,0 m ± 100,2 m; p= 0,006). As de-
mais variáveis não diferiram entre os dois mo-
mentos e são apresentadas na Tabela 2.

Discussão

O presente estudo acompanhou durante 
três anos consecutivos aspectos cardiovascula-
res e funcionais e evidenciou que a continuidade 
do treinamento físico melhora significativamen-
te a capacidade funcional de pacientes cardio-
patas submetidos a programa de reabilitação 
cardiovascular supervisionado. Esses pacientes 
apresentaram controle pressórico, mas, no en-
tanto, foram considerados sobrepeso.

Sabe-se que características de saúde se di-
ferenciam entre os sexos feminino e masculino. 
No Brasil, no ano de 2001, as mulheres apresen-
taram expectativa de sobrevida 8 anos maior em 

Tabela 1: Patologias cardiovasculares e 
medicamentos em uso

Patologias Cardiovasculares Frequência (%)

Insuficiência Cardíaca 5 (45,5)

Hipertensão Arterial Sistêmica 11 (100)

Valvopatia 5 (45,5)

Dislipidemia 6 (54,5)

Revascularização do miocárdio 4 (36,3)

Infarto agudo do miocárdio 1 (9,0)

Pós operatório de cirurugia valvar 1 (9,0)

Angioplastia 1 (9,0)

Diabetes Mellitus 1 (9,0)

Medicamentos em uso Frequência (%)

Diurético 5 (45,5)

Hipoglicemiante 1 (9,0)

Hipolipemiante 6 (54,5)

Vasodilatador 4 (36,3)

Anticoagulante 7 (63,6)

Anti-hipertensivo 8 (72,7)

Antiagreganteplaquetário 2 (18,1)

Beta bloqueador 10 (90,9)

Tabela 2: Comparação entre os parâmetros 
cardiovasculares e funcionais ao final do 
primeiro e do terceiro ano de reabilitação 
cardiovascular

Variáveis 1ª avaliação 2ª avaliação Valor de p

PAS (mmHg) 135,5 ± 16,95 127,3 ± 17,37 0,26

PAD (mmHg) 80,0 
(80,0-100,0) 80,0 (70,0-90,0) 0,1289

FC (bpm) 67,91 ± 15,97 62,82 ± 15,34 0,3718

DP Repouso 
(bpm.mmHg) 9.297 ± 2.844 7.941 ± 1.957 0,193

DP submáximo 
(bpm.mmHg) 14,24 ± 3,686 11,76 ± 3,109 0,06

VO2 máximo 
(METs) 8,738 ± 2,47 9,263 ± 1,89 0,8602

MVO2 repouso 6,344 ± 3,885 4,805 ± 3,018 0,26

MVO2 
submáximo 11,82 ± 5,220 9,495 ± 3,837 0,35

IMC (Kg/m2) 25,13 ± 2,85 25,89 ± 2,51 0,2961

TC6M (m) 454,5 ± 110,4 588,0 ± 100,2* 0,006

PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial 
diastólica; mmHg: milímetros de mercúrio; FC: 
frequência cardíaca; bpm: batimento por minuto; DP: 
duplo produto; VO2: consumo de oxigênio; MVO2: 
consumo de oxigênio pelo miocárdio; IMC: índice 
de massa corporal; TC¨M: teste de caminhada de 
6 minutos. Dados expressos em média ± desvio 
padrão ou mediana e percentis 25 e 75.*p < 0,05.
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relação aos homens (73 e 65 anos, respectiva-
mente). Além disso, a mortalidade masculina é 
maior em praticamente todas as faixas etárias da 
população brasileira. Outro dado interessante é 
relativo à idade, sendo diretamente relacionada 
à morbimortalidade cardiovascular. No Brasil, 
estima-se que 40% de todas as mortes por do-
enças cardiovasculares situem-se na faixa etária 
inferior a 65 anos15,16. 

Os achados do nosso trabalho corrobo-
ram com a literatura. O grupo de cardiopatas 
participantes do estudo foi composto predomi-
nantemente por indivíduos do sexo masculino 
(72,7%), média de idade de 62 ± 9,8 anos. Em tra-
balho publicado com dados da população latino 
americana, no qual participaram 1.237 indivídu-
os infartados, a média de idade e frequência do 
gênero masculino foram semelhantes ao obser-
vado no presente estudo, sendo de 59±12 anos e 
74,9% homens, respectivamente7. Apesar de ter 
sido descrita recentemente redução de 20 % na 
taxa de mortalidade por doenças cardiovascu-
lares em todo o mundo17, os valores ainda são 
considerados elevados e podem ser atribuídos 
ao pobre controle dos fatores de risco para as do-
enças cardiovasculares18. A hipertensão arterial 
sistêmica é o fator de risco mais prevalente na 
população brasileira19, este dado foi confirmado 
em nosso estudo, visto que a HAS foi a única 
condição patológica apresentada por todos os 
indivíduos.

O treinamento físico é indicado para pre-
venção e tratamento da hipertensão, bem como 
de outros fatores de risco cardiovasculares20. 
Estudos clínicos21 e experimentais22,23 já eviden-
ciaram efeitos benéficos do treinamento físico 
em doenças cardiovasculares, tais como: con-
trole de pressão arterial, melhora da capacidade 
funcional, da sensibilidade à insulina, da força 
muscular e da qualidade de vida, além de redu-
ção da mortalidade cardíaca. Em nosso estudo, 
não observamos diferenças significativas entre 
os dois momentos de avaliação, porém as variá-
veis analisadas apresentaram valores considera-
dos controlados durante todo o acompanhamen-
to do programa de reabilitação cardiovascular.

Embora sem diferença estatística, torna-se 
importante ressaltar os valores de IMC apresen-
tados pelos pacientes em ambas as avaliações. 
Os índices foram superiores a 25 Kg/m2, carac-
terizando sobrepeso, podendo ainda ser classi-
ficados como pré obesos, resultando em risco 
aumentado para comorbidades24,25.

Nas últimas décadas, a capacidade fun-
cional tornou-se amplamente reconhecida como 
preditor independente de mortalidade em pes-
soas saudáveis, bem como em pacientes com 
doença cardiovascular13,26. Sabe-se que a capa-
cidade funcional é baseada no equivalente me-
tabólico (MET). Assim, os pacientes com capa-
cidade funcional maior ou igual a 8 METs são 
classificados como de baixo risco; se menor que 
7,5 METs, risco moderado e se menor que 4 METs, 
alto risco de apresentarem intercorrências clíni-
cas27. Sendo assim, os pacientes avaliados nes-
se estudo apresentam boa capacidade aeróbia 
e classificam-se em baixo risco para realização 
de exercícios físicos. Myers et al. demonstraram 
que cada aumento de 1 MET na capacidade fun-
cional representa 12% de melhora da sobrevi-
da26. No presente estudo, embora não tenha sido 
estatisticamente significativo, observamos au-
mento de 0,5 MET no VO2máx (1ª avaliação: 8,7 ± 
2,5 METs; 2ª avaliação: 9,3 ± 1,9 METs), obtido no 
teste ergométrico após 3 anos de seguimento no 
programa de reabilitação cardiovascular. 

Outra opção de mensuração da capacida-
de funcional é o teste de caminhada de 6 minu-
tos, reconhecido como teste de esforço submá-
ximo28-30. Os pacientes avaliados neste estudo 
apresentaram melhora significativa no TC6M, 
representada pela maior distância percorrida 
no segundo momento de avaliação, comparada 
à avaliação realizada após 12 meses de reabilita-
ção. Este resultado sustenta a ideia de que o trei-
namento físico deve ser contínuo, para que seus 
benefícios sejam sustentados e potencializados.

Nosso estudo apresenta limitações ineren-
tes a um estudo retrospectivo. Sendo estas o fato 
de não existir um grupo controle, composto por 
pacientes não submetidos a tratamento em pro-
grama de reabilitação cardiovascular, além de 
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não terem sido apresentados dados basais dos 
pacientes cardiopatas.

Conclusões

O treinamento físico contínuo melhorou a 
capacidade funcional dos pacientes após 3 anos 
de seguimento de programa de reabilitação car-
diovascular. O acompanhamento a longo prazo 
de pacientes cardiopatas em reabilitação super-
visionada é eficaz no controle de fatores de risco 
nessa população. 
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