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Resumo 

Introdução: As doenças cardiovasculares têm origem multifatorial. Fatores de risco são variáveis que predispõem ao 

aparecimento e ao desenvolvimento das cardiopatias. Para tanto, o objetivo do presente estudo foi acompanhar a 

progressão de um protocolo de reabilitação cardiovascular sobre os fatores de risco antropométricos, hemodinâmicos e 

bioquímicos, além a aptidão cardiorrespiratória, que é considerado um fator de proteção para doenças cardiovasculares. 

Métodos: Trata-se de um estudo de caso realizado com uma acadêmica do curso de Fisioterapia, J.A.R de 21 anos, entre 

o mês de setembro e outubro de 2018. Os fatores de risco antropométricos analisados, antes e após o protocolo de 

reabilitação, foram o índice de massa corporal (IMC), circunferência de cintura e relação cintura/quadril e os parâmetros 

hemodinâmicos, pressão arterial, frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio. A função cardiorrespiratória foi 

avaliada pela manuvacuometria, espirometria e o teste de Cooper para aptidão cardiorrespiratória. Descrição de caso: 

Após a intervenção houve redução de 5,6 kg, IMC para 24,3 kg/m² deixando a faixa de sobrepeso. A Pressão arterial (PA) 

para 120x70 mmHg, havendo uma redução de 29/31 mmHg, saindo de pré-hipertensa para normotensa. Quanto a Pimáx 

aumentou para 93 cmH2O (aumento de 8 cmH2O) e a Pemáx para 111 cmH2O (aumento de 40cmH2O). A VEF1 

aumentou 40 mL e a CVF 60 mL após a intervenção. O Teste de Cooper apresentou resultados de 27,60 ml/kg de VO2 

máx. Conclusão: Evidenciou-se que a participante apresentou mudanças positivas nos parâmetros antropométricos, 

pressão arterial, bioquímicos, na força muscular respiratória e aptidão cardiorrespiratória. 

 

Palavras- chave: Fatores de Risco. Função cardiorrespiratória. Reabilitação Cardiovascular. 

 

 

1. Introdução 

 

O processo de urbanização e industrialização ocorrido em muitos países no último século acarretou em 

diversas mudanças no estilo de vida da população. Com isso, aumentaram-se os níveis de obesidades e, por 

consequência, os fatores de risco cardiovasculares. Todos esses processos contribuíram para alteração nas 

principais causas da mortalidade e morbidade, com predominância das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs) em relação às doenças infectocontagiosas (ROMANZINI et. al, 2007). 

As doenças cardiovasculares (DCVs) têm origem multifatorial em que os chamados fatores de risco 

participam de seu engendramento. Fatores de risco são variáveis que predispõem ao aparecimento e ao 
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desenvolvimento das cardiopatias. Logo, sua monitoração auxilia na identificação de sinais precursores que, ao 

serem modificados, podem diminuir ou até mesmo reverter o processo evolutivo das disfunções. Estes fatores 

de risco podem ser classificados em modificáveis, tais como o tabagismo, colesterol sérico elevado, hipertensão 

arterial sistêmica, inatividade física, diabetes, obesidade, estresse, uso de anticoncepcional e obesidade 

abdominal; e não modificáveis sendo estes, hereditariedade, sexo e idade avançada (BRITO et al. 2016). 

A prática de atividade física e hábitos alimentares adequados são considerados os principais 

mecanismos de proteção ao surgimento e à progressão dos fatores de risco, predisponentes às doenças 

cardiovasculares. Portanto, diferenças quanto à realização de esforços físicos no cotidiano, ao nível da aptidão 

cardiorrespiratória e à composição das dietas, têm sido frequentemente utilizadas na tentativa de explicar 

variações relacionadas à prevalência de doenças cardiovasculares (GUEDES et al., 2001). Para tanto, o objetivo 

do presente estudo é acompanhar a progressão de um protocolo de reabilitação cardiovascular sobre os fatores 

de risco antropométricos, hemodinâmicos e bioquímicos, além a aptidão cardiorrespiratória, que é considerado 

um fator de proteção para doenças cardiovasculares.  

2. Métodos  

Este relato foi realizado com base em uma análise transversal da aplicação de um protocolo de 

reabilitação aplicado a um paciente não identificado, na pista de corrida da Unievangélica no período de 

setembro a outubro de 2018. Os fatores de risco antropométricos analisados, antes e após o protocolo de 

reabilitação, foram o índice de massa corporal (IMC), circunferência de cintura e relação cintura/quadril e os 

parâmetros hemodinâmicos, pressão arterial, frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio. A função 

cardiorrespiratória foi avaliada pela manuvacuometria, espirometria e o teste de Cooper para aptidão 

cardiorrespiratória. Para revisão bibliográfica forma buscados os termos relativos a base de dados Scielo, 

Bireme  e Pubmed, sendo os descritores em saúde utilizados protocolo, Reabilitação Cardiovascular, Fatores de 

Risco. Os resultados de cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”. 

A massa corporal e a estatura foram mensuradas com uma balança digital e um estadiômetro, 

respectivamente. O IMC foi calculado pela divisão da massa corporal (kg) pelo quadrado da altura (m), 

considerando-se sobrepeso quando >25 km/m2 (ONIS et al., 2007). A circunferência de cintura foi medida no 

ponto médio entre a 12ª costela e a crista ilíaca (referência- < 80cm) e a circunferência do quadril no ponto mais 

largo, ao nível do trocânter maior. 

Para a análise bioquímica forma coletas 3 mL de sangue em jejum de 8h. A concentração plasmática 

de glicose (referência - <100 mg/dL) e o perfil lipídico, colesterol total (<190 mg/dL), triglicérides (< 
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150mg/dL), lipoproteína de alta densidade (HDL-c) (referência- >40 mg/dL), lipoproteína de baixa densidade 

(LDL-c) (referência- <100 mg/dL) foram medidos pelo método enzimático (SBAC, 2016). 

A avaliação da pressão arterial (PA) e a frequência cardíaca (FC) foi medida através de um aparelho de 

pressão digital, após 5 minutos de repouso e os valores de referência para pressão arterial sistólica foi 120 

mmhg, pressão arterial diastólica foi 80 mmhg e FC entre 60-100 bpm (SBH, 2016). 

A força muscular respiratória foi medida por meio da pressão inspiratória máxima (Pimáx) e pressão 

expiratória máxima (Pemáx) e o valores de referência foram de acordo com Neder et al. (1999). A função 

pulmonar foi avaliada pela capacidade vital forçada (CVF), volume expiratório forçado no primeiro segundo 

(VEF1) e a relação VEF1/CVF, que são parâmetros oferecidos pela espirometria (PEREIRA et al., 2002). O 

teste de Cooper de 12 minutos foi realizado na pista de atletismo do Centro Universitário de Anápolis e os 

sinais vitais, PA e FC foram aferidos pré, pós e 5 minutos seguidos do teste. A distância percorrida foi utilizada 

para estimar o consumo de oxigênio (VO2máx) (GUEDES; GUEDES, 2006).  

A acadêmica que foi submetida à prática de exercícios aeróbicos (caminhada, corrida), três vezes por 

semana, com duração de trinta minutos. Durante a prática foi monitorado os sinais vitais. 

3. Descrição do caso 

Participante, J.A.R de 21 anos, acadêmica do curso de Fisioterapia, 1,72 metros (m) de altura. Antes da 

realização dos exercícios apresentava os seguintes dados: massa corporal de 75,60 kg, IMC de 25,5 kg/m
2
,
 

indicando sobrepeso; circunferência de cintura (CC) 78 cm, estando dentro da normalidade aceita pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), que recomenda valores < 80 cm, RCQ de 0,77 caracterizando risco 

cardiovascular moderado, PA de 149x101 mmhg (hipertensão estágio I) e FC de repouso de 96 bpm. 

Antes da intervenção a concentração de glicose era 98 mg/dL, colesterol total- 236 mg/dL, HDL-c- 60 

mg/dl, LDLc- 159 mg/dL e triglicérides- 83 mg/dL. 

A Pimáx inicial foi de 85 cmH2O e a Pemáx 71 cmH2O.  

Quanto à função pulmonar, o %VEF1 foi 93,4 (4,13 litros), a CVF de 4,42 litros e a relação 

VEF1/CVF foi 93% do previsto para idade.  

No Teste de Cooper a participante percorreu 1,690m, apresentando assim capacidade aeróbia fraca, 

segundo Cooper (1982), e o VO2máx de 26,48ml/kg. 

Após a intervenção houve uma redução de 5,6 kg, IMC para 24,3 kg/m² deixando a faixa de sobrepeso, 

redução de 06 cm na CC (72cm), a RCQ reduziu para 0,73, ainda permanecendo como risco moderado.  

A PA para 120x70 mmHg, sendo assim havendo uma redução de 29/31 mmHg, saindo de pré-

hipertensa para normotensa, a FC de repouso para 62 bpm (redução de 34 bpm), segundo a Sociedade Brasileira 
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de Cardiologia que referencia valores para pré-hipertensão de PA sistólica entre 120-139 e PA diastólica entre 

80-89 e valores normais de PA sistólica < 120 e PA diastólica <80).  

A concentração de glicose plasmática foi 95 mg/dl (redução de 3 mg/dL), colesterol total de 194 

mg/dL (redução de 42 mg/dL), HDL-c: 53 mg/dL (redução de 7 mg/dL), LDL-c de 128 (diminuindo 31 mg/dL) 

e triglicérides de 64 mg/dL (redução de 19 mg/dL).  

Quanto a Pimáx aumentou para 93 cmH2O (aumento de 8 cmH2O) e a Pemáx para 111 cmH2O 

(aumento de 40cmH2O). As duas medidas permaneceram dentro do previsto após a intervenção (Pimáx prevista 

- 90 cmH2O; Pemáx prevista - 103 cm H2O).   

A VEF1 aumentou 40 mL e a CVF 60 mL após a intervenção.  

O Teste de Cooper apresentou resultados de 27,60 ml/kg de VO2 máx ( aumento de 1,12ml/kg) ao 

percorrer uma distância de 1740 m, permanecendo assim com a capacidade aeróbia fraca.  

4. Discussão  

O presente relato de caso utilizou ferramentas comumente descritas na literatura para avaliar risco 

cardiovascular e função cardiorrespiratórias sendo estes de melhor relação custo-benefício. Mas, existem outros 

parâmetros, tais como as isoformas da troponina T (aumento) e I (redução) que são relacionadas a remodelação 

cardíaca e com aumento de chance de evento cardiovascular (AZEVEDO et al., 2015).   

No caso da avaliação cardiorrespiratória, o padrão-ouro, que é a analise direta dos gases expirados para 

mensurar o VO2máx por meio da ergoespirometria. Segundo Galvão et. al (2003) uma opção de inovação 

tecnológica atual para realização de teste submáximo é o teste ergoespirométrico por envolver maior 

complexidade das variáveis e parâmetros a serem analisados e interpretados, bem como maior sofisticação 

tecnológica dos equipamentos utilizados. 

5. Conclusão 

Evidenciou-se que a participante em questão apresentou mudanças positivas nos parâmetros 

antropométricos, pressão arterial, bioquímicos (redução do colesterol total), na força muscular respiratória e 

aptidão cardiorrespiratória pós-intervenção. Porém, o uso de avaliações inovadoras como isoformas da 

troponina T (aumento) e I (redução) poderiam detectar precocemente o risco de doenças cardiovasculares, 

porém muitas vezes estes parâmetros avaliados são caros e demandam mais pesquisas para sua compreensão e 

comprovação.  
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