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RESUMO 
 
Introdução: A incidência de doenças 
cardiovasculares em mulheres vem 
aumentando possivelmente pelo 
envelhecimento populacional e mudanças 
comportamentais. Objetivo: Avaliar os efeitos 
de um PRCE nos parâmetros hemodinâmicos 
e de aptidão física, comparando as diferenças 
entre os sexos. Materiais e Métodos: Utilizou-
se um banco de dados de um PRCE para se 
extrair informações utilizadas no estudo, antes 
e após o período de 3 meses (teste de 
caminhada de 6 min - TC6, força de preensão 
manual - FPM, pressão arterial sistólica, 
diastólica e média - PAS, PAD, PAM, 
frequência cardíaca - FC, duplo produto - DP, 
força muscular respiratória - FMR). Foi 
aplicado teste de normalidade, teste t de 
Student pareado e não pareado. Considerou-
se significância de p<0,05. Resultados: 
Participaram 47 homens e 33 mulheres. No 
grupo de homens observou-se melhora 
significativa na PAS (4,8%), PAM (2,2%), DP 
(4,3%), FPM (9,4%), FMR (9,1%), e TC6 
(27,5%), em relação ao período pré-treino. No 
grupo de mulheres as melhoras foram nas 
mesmas variáveis PAS (3,2%), PAM (2,2%), 
DP (6,2%), FPM (13,1%), FMR (22,2%) e TC6 
(30,4%), e significativamente semelhantes em 
magnitude às adaptações encontradas no 
sexo masculino. Conclusão: Mulheres se 
beneficiam de um PRCE de maneira 
semelhante aos homens, nas adaptações das 
variáveis hemodinâmicas e de aptidão física. 
Esses achados evidenciam o papel dos 
PRCEs no tratamento de doenças 
cardiovasculares para mulheres. 
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ABSTRACT 
 
Effects of a cardiovascular rehabilitation 
program with exercises in women 
 
Introduction: Increasing rates of cardiovascular 
disease in women. Hormonal changes, which 
occur with menopause, coupled with 
behavioral changes may be part of the 
problem. Objective: Evaluate the effects of a 
cardiovascular rehabilitation program (CRP) 
with physical exercises on hemodynamic and 
physical fitness parameters, comparing the 
differences between genders, and to verify 
whether women can benefit from exercise 
adaptations in the same proportion as men. 
Materials and Methods: Variables from a CRP 
database were analyzed to extract information 
that characterizes the sample (age, 
anthropometry, personal and family history), as 
well as data on physical fitness and 
cardiorespiratory health before and after the 3-
month period of physical training in the CRP (6 
- min walk test - 6MWT, manual grip strength - 
MGS, systolic, diastolic and mean pressure - 
SBP, DBP, MAP, heart rate - HR, Respiratory 
muscle strength- RMS). Student’s t test paired 
and unpaired Student's t test. p<0.05 was 
considered. Results: In the male group, there 
were 47 men and 33 women, with an 
improvement in SBP (4.8%, p = 0.001), MAP 
(2.2%, p=0.043), MGS (9.4%, p=0.010) in the 
RMS (9.1%, p=0.042), and in the 6MWT 
(27.5%; p=0.000), in relation to the pre-training 
period. In the female group, the improvements 
were in the SBP (3.2%, p=0.039), the MAP 
(2.2%, p=0.029), the DBP (6.2%, p=0.022), 
MGS (13.1% p=0.002), RMS (22.2%, p=0.002) 
and in the 6MWT (30.4%, p=0.000), compared 
to the pre-training period. Both exhibited 
similar adaptations in the studied variables. 
Conclusion: Women were benefited by CRP, 
similar to men, demonstrating adaptations in 
both hemodynamic variables and functional 
variables, which may highlight the role of CRP 
in the prevention and treatment of 
cardiovascular diseases for women 
 
Key words: Cardiovascular Rehabilitation. 
Exercise therapy. Women. 
 



775 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício, São Paulo. v.14. n.93. p.774-784. Set./Out. 2020. ISSN 1981-9900. 

 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 
ISSN 1981-9900 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r  /  w w w . r b p f e x . c o m . b r  
 

INTRODUÇÃO 
 

As doenças cardiovasculares (DCV) 
são umas das principais causas de morte de 
mulheres no mundo (Woodwar, 2019), além da 
menopausa, a hipertensão e o sedentarismo, 
são os fatores de risco para DCV que 
apresentam maior impacto em mulheres (Melo 
e colaboradores, 2017, representando 
desfechos principalmente para isquemia 
miocárdica (Noris e colaboradores, 2020). 

Um dos serviços importantes para a 
prevenção da DCV são os programas de 
reabilitação cardiovascular (PRC), os quais 
são reconhecidos e aceitos por organizações 
de saúde (Aikawa e colaboradores, 2017).  

Contudo, observa-se que há reduzida 
participação de mulheres nos PRCs quando se 
compara ao público masculino (Samayoa e 
colaboradores, 2014; Colbert e colaboradores, 
2014), e que são ainda discretos os 
investimentos em recomendações específicas 
para mulheres (Noris e colaboradores, 2020). 

Nesse sentido, ressalta-se a 
importância de se investir em estudos que 
destaquem os efeitos da reabilitação 
cardiovascular para mulheres no que tange 
aos impactos na morbidade e mortalidade.  

Há evidências, baseadas em uma 
investigação populacional, que mulheres que 
participaram de PRC, alcançaram melhores 
resultados em relação à redução da taxa de 
mortalidade em comparação aos homens 
(Colbert e colaboradores, 2014).  

Por outro lado, o grupo feminino que 
não aderiu ao PRC obteve maior mortalidade 
entre os dois sexos (Colbert e colaboradores, 
2014). 

Um dos importantes aspectos dos 
PRC é o emprego da prática regular exercício 
físico, os chamados Programas de 
Reabilitação Cardiovascular baseados em 
exercícios (PRCE), pois estes resultam em 
melhoria da aptidão cardiorrespiratória (ACR), 
avaliada pelo consumo máximo de oxigênio 
(VO2 máx).  

Maiores valores deste parâmetro se 
relacionam com redução da mortalidade 
(Mcauley e colaboradores, 2012) e melhores 
condições de saúde cardiovascular e 
metabólica (Ozemek e colaboradores, 2018).  

Além disso, embora as adaptações no 
VO2máx foram semelhantes entre os sexos, 
após um programa de treinamento, observou-
se efeitos clínicos mais satisfatórios a respeito 

da internação hospitalar e desfechos de 
mortalidade para as mulheres em relação aos 
homens submetidos ao mesmo treinamento 
(Piña e colaboradores, 2014). 

Em uma investigação com mulheres 
sem risco para insuficiência cardíaca (IC), 
acompanhadas por 24 anos, observou-se 
redução no risco preditivo para IC, naquelas 
com maior nível de atividade física e menores 
índices de massa corporal (IMC), ou naquelas 
que aumentaram esses índices de atividade 
física ao longo do tempo de observação 
(Halldin e colaboradores, 2020).  

Outros fatores também foram 
relatados como, redução maior da glicemia em 
jejum em mulheres comparadas aos homens 
com diabetes que participaram de um PRCE, e 
melhor resultado na diminuição da disfunção 
ventricular (Anjo e colaboradores, 2014). Isso 
reforça os efeitos positivos tanto no tratamento 
quanto na prevenção de DCV em mulheres 
nos PRCE. 

Mesmo considerando um corpo de 
evidências bem favoráveis para reforçar a 
indicação de PRCE, são limitados os estudos 
que apresentam resultados de intervenções 
com mulheres.  

Portanto, esse estudo propõe avaliar 
os efeitos fisiológicos de um PRCE aplicados 
em mulheres, e comparar se as adaptações 
fisiológicas ao exercício são evidenciadas na 
mesma proporção que ocorrem em homens. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Procedimentos 
 

O estudo foi desenvolvido a partir de 
um banco de dados de um programa de 
reabilitação cardiovascular, localizado na 
cidade de Vitória-ES.  

Foi resguardado o anonimato dos 
pacientes, e respeitada autorização do Comitê 
de Ética em Pesquisa da UFES 
(2.967.120/2018). Os dados dos usuários 
acessados na pesquisa foram apenas aqueles 
que permitiram o uso de informações, 
devidamente documentado. 

Foram selecionados e avaliados 86 
pacientes (70 ± 12 anos e IMC 27 ± 5 kg.m-2), 
porém nem todos apresentavam no banco de 
dados informações sobre todos os 
procedimentos (Figura 1), e por isso, não 
foram incluídos na análise.  
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Figura 1 - ♂ = Sexo masculino; ♀ = Sexo feminino; n = Número de participantes analisados; 
TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; FMR = Força Muscular Respiratória; FPM = Força de 
preensão manual; CC = Circunferência de cintura; IMC = Índice de massa muscular; DP = Duplo 
produto, PA = Pressão arterial e PAM = Pressão arterial média. 
 

As doenças que mais prevaleceram 
nos dois grupos foram: hipertensão, doença 
arterial coronariana (DAC) e dislipidemia (DLP) 
(> 50%), a idade média dos homens foi de 64 
anos e das mulheres foi de 70 anos. As 
mulheres apresentaram número maior de 
casos de DLP enquanto os homens de DAC.  
 
Avaliação da condição de saúde 
 

Realizada por um médico cardiologista 
que buscava informações como: histórico 
clínico; fatores de risco para doença arterial 
coronariana (DAC); comorbidades; e 
medicações em uso.  

A triagem pré-participação em 
exercícios, proposta pelo Colégio Americano 
de Medicina Esportiva (ACSM, 2014) foi 
utilizada para avaliar as condições de saúde.  
 
Avaliação Física 
 

Foi realizada avaliação física antes do 
início do programa e ao final após 3 meses, 
sendo feito um comparativo inicial e pós-
intervenção, a avaliação contemplava os 
testes de: antropometria, teste de caminhada 
de 6 minutos, força de preensão manual e 
força da musculatura respiratória, que serão 
descritos abaixo. 

 
Antropometria 
 

A estatura e o peso foram aferidos 
com os indivíduos usando roupas leves e 
descalços. Utilizou-se uma balança digital 
(Welmy, São Paulo, Brasil) com capacidade 
máxima para 200kg e precisão de 100g. A 
estatura foi aferida com o estadiômetro 
acoplado a balança. Em seguida esses dados 
foram utilizados para cálculo do índice de 
massa corporal (IMC). 

A circunferência de cintura (CC) foi 
aferida utilizando trena metálica, a medida foi 
realizada no plano horizontal na região de 
menor circunferência, acima da cicatriz 
umbilical, de acordo com as recomendações 
da OMS (WHO, 2008). 
 
Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) 
 

O teste consiste em percorrer a maior 
distância possível em 6 minutos, não sendo 
permitido correr.  

Este foi realizado em uma pista de 
circuito, com a extensão de 20m (ambiente 
fechado), e o cálculo da distância percorrida 
foi feito pela multiplicação do número de voltas 
pela distância da pista.  
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Foram realizadas medidas de pressão 
arterial (PA) pelo método auscultatório (G - 
Tech/Premium, Rio de Janeiro, Brasil), 
frequência cardíaca (FC) e saturação 
periférica de oxigênio (SPO2) com oxímetro 
portátil (G-Tech, modelo OLED GRAPH, 
Beijing, P.R. China), para monitoramento do 
teste; e Escala de Borg (6 a 20) em repouso, 
durante e logo após o teste (ACSM, 2014) 
para avaliar a intensidade empreendida.  
 
Pressão arterial no repouso e recuperação 
do exercício 
 

A medida de PA foi realizada antes e 
depois do exercício físico. A primeira medida 
foi feita em repouso de 5 minutos, e a segunda 
foi aferida 3 a 5 minutos após o fim do 
treinamento, na posição sentada, todas as 
medidas foram feitas por um avaliador 
treinado. Utilizou-se o esfigmomanômetro 
aneroide (G - Tech/Premium, Rio de Janeiro, 
Brasil), tamanho adulto, seguindo a 
normatização da VII Diretriz Brasileira de 
Hipertensão Arterial (Malachias e 
colaboradores, 2016). 

A pressão arterial sistólica (PAS) e a 
frequência cardíaca (FC) de repouso foram 
utilizadas para cálculo do duplo produto (DP), 
que representa o produto da PAS pela FC. 

A pressão arterial média (PAM) foi 
calculada utilizando os valores das medidas de 
repouso, considerando o cálculo:  PAM = PAS 
X 2(PAD)/3. 
 
Força de preensão manual (FPM) 
 

Os participantes ficaram sentados 
confortavelmente em uma cadeira com os 
braços apoiados na mesma, com 90º de flexão 
de cotovelo e feito o ajuste da largura da alça 
ao tamanho da mão do avaliado, os pés 
apoiados no chão e o quadril e o joelho 
posicionados a aproximadamente 90º graus de 
flexão.  

A FPM foi realizada na mão 
dominante, com auxílio de um dinamômetro 
(SAEHAN, modelo SH5001, Gyeongsangnam-
do, Coreia do Sul).  

Foi solicitado que o indivíduo 
realizasse três contrações máximas, com 
intervalos de 10 segundos entre uma tentativa 
e outra, e foi considerado o valor médio das 
três medidas como correspondente à força 
voluntária máxima. 
 
 

Força da musculatura respiratória (FMR) 
 

A mensuração da pressão inspiratória 
máxima (PImáx) foi utilizada para investigar as 
condições de força dos músculos respiratórios 
(FMR), e os efeitos do treinamento. Para tanto, 
fez-se uso de um manovacuômetro analógico 
(Murenas, Minas Gerais, Brasil), escalonado 
em -120 a +120cmH2O.  

A medida foi executada com o 
participante sentado, pés apoiados no chão, 
os cotovelos flexionados e as mãos segurando 
firmemente o bocal de polipropileno, com 
válvula de alívio e linha de pressão em silicone 
de 40 centímetros próximo à boca.  

Foi solicitado ao voluntário que 
realizasse inspiração máxima, até o volume 
residual (VR), e após posicionamento 
adequado do equipamento na boca, realizou-
se expiração forçada. 

O teste foi realizado três vezes, com 
duração média de seis segundos cada. A 
coleta foi executada sempre pelo mesmo 
avaliador, com treinamento para executar o 
procedimento.  

A medida de maior valor, dentre as 
três tentativas, foi selecionada. A diferença 
aceitável entre as repetições era <10%. 
 
Programa de Treinamento do PRCE 

 
O programa de treinamento foi 

aplicado por 3 meses, sendo elaborado de 
acordo com a categoria de classificação da 
reabilitação cardiovascular, segundo a Diretriz 
Cardiovascular de Reabilitação Cardiovascular 
(Herdy e colaboradores, 2014).  

Neste estudo, foram incluídos apenas 
aqueles que estavam na Fase 2, 3 e 4, de 
acordo com a diretriz supracitada.  

Em repouso, e imediatamente antes 
de iniciar o exercício, era feita a mensuração 
da PA, FC, SPO2 e Escala Borg. Essas 
medidas foram repetidas durante as sessões e 
logo após (recuperação e cada 7 e 10 minutos 
de treinamento) de exercício aeróbio e 
treinamento de força, para controle da 
segurança da sessão. 

Todos os participantes incluídos no 
estudo cumpriram 12 semanas do programa 
de treinamento, com frequência semanal de 
pelo menos duas vezes, durante 50 a 60 
minutos. As sessões eram iniciadas com um 
aquecimento (5 a 10 minutos) por meio de 
exercício aeróbio contínuo ou intervalado, 
realizado em esteira (LX 3.0, Movement, 
Amazonas, Brasil) ou bicicleta ergométrica 
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(LXR, Movement, Amazonas, Brasil), em uma 
intensidade considerada moderado-levemente 
forte/forte, pela percepção subjetiva de esforço 
(12 a 14 pacientes da fase 2; e de 12 > 14 
para pacientes das fases 3 e 4), associada a 
observação de sinais e sintomas clínicos, e 
parâmetros hemodinâmicos.  

Em seguida era realizada a etapa de 
treinamento de resistência muscular 
localizada, envolvendo grandes grupamentos 
musculares, tais como membros superiores, 
inferiores e tronco, em maquinários 
específicos e peso livre.  

A intensidade era selecionada 
utilizando peso no qual o paciente era capaz 
de realizar de 6 a 15 repetições, sem 
demonstrar sinais expressivos de fadiga, 
considerando a execução correta do 
movimento.  

O tempo total do treinamento de força 
era de 30 a 35 minutos. Finalmente era 
realizado o treinamento aeróbio contínuo ou 
intervalado (10 a 15min), executado em esteira 
ou bicicleta ergométrica.  

O exercício intervalado era utilizado 
quando o paciente não conseguia sustentar 
pelo menos 10 minutos contínuos de 
treinamento aeróbio.  

A sessão era concluída com um 
repouso de 3 a 5 minutos e em seguida eram 
monitoradas as medidas de PA, FC, SPO2, 
para a liberação do paciente.  
 
Treinamento muscular respiratório (TMR) 
 

Os pacientes realizaram também um 
treinamento muscular respiratório (TMR). Eles 
eram orientados a realizar 30 repetições de 
inspirações máximas pela boca (utilizavam 
clipe nasal), realizadas de maneira 
consecutiva utilizando dispositivo de 
treinamento respiratório (Powerbreath TM 
(Warwickshire, Inglaterra).  

O intervalo entre as inspirações sofria 
adequação de acordo com os sintomas 
exibidos pelos pacientes. O TMR era 
conduzido em momento anterior à sessão de 
treinamento físico. 
 
Análise Estatística 
 

A análise dos dados foi realizada 
utilizando o programa IBM/SPSS v.20.0. Para 
checar a normalidade da amostra foi utilizado 
o teste de Kolmogorov–Smirnov.  

Aplicou-se teste t de Student para 
amostras pareadas, para comparar os efeitos 
do treinamento (pré e pós) intra sexo; e para 
os deltas da diferença (pré e pós) entre os 
sexos, utilizou-se teste t de Student para 
amostras independentes.  

O tamanho de efeito (TE), calculado 
pelo Dm de Cohen (d), foi empregado para 
avaliar o significado das diferenças 
intragrupos. A classificação do TE foi baseada 
nos cortes propostos por Espírito-Santo, 
Daniel (2015).  

Os dados foram apresentados em 
valores médios e desvio padrão. Foi aplicado o 
teste de correlação de Pearson, para testar a 
relação entre as variáveis de capacidade 
funcional e as hemodinâmicas. Considerou-se 
o p<0,05 para as significâncias estatísticas. 
Utilizou-se o programa IBM SPSS (versão 20) 
para as análises. 

 
RESULTADOS 
 

No grupo feminino houve queda 
estatística na PAS (3,2%; p=0,039; d=0,28), na 
PAM (2,2%; p=0,029; d=0,24) e DP (%; 
p=0,022; d= 0,36), mas com TE pequeno; e 
aumento na FPM (13,1%; p=0,002, d=0,42), 
com TE pequeno, e na PImáx (22,2%; 
p=0,002; d=0,71) e no TC6 (30,4%; p=0,000; 
d=0,63) com TE moderado (Tabela 1). 

No grupo masculino houve redução 
estatística na PAS (4,8%; p=0,001; d=0,41), na 
PAM (2,2%; p=0,043; d=0,21) e DP (4,3%; 
p=0,036; d=0,26); e aumento da FPM (9,4%; 
p=0,010; d= 0,36), PImáx (9,1%; p=0,042; 
d=0,31) e no TC6 (27,5%; p=0,000; d=0,80) 
(Tabela 1). Todas as variáveis apresentaram 
TE pequeno, exceto o TC6, que foi 
classificado como grande. 

Para comparação dos efeitos do 
PRCE entre homens e mulheres foi calculada 
a diferença (∆, delta) das variáveis 
hemodinâmicas (PAS, PAM) e da capacidade 
funcional (TC6, FPM, FMR). Não foi observada 
diferença estatística na magnitude das 
adaptações ao treinamento (Figura 1).  

Na análise de correlação entre as 
variáveis de capacidade funcional (TC6, FPM 
e PImáx) e hemodinâmicas (PAS, PAM, DP) 
observou-se relação significativa e fraca entre 
a melhora do desempenho no TC6 e redução 
da PAS (r= 0,389; p= 0,031).  
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Tabela 1 - Comparações do período pré e pós-treinamento no PRCE. 
 

Legenda: Dados expressos em média ± DP e % das alterações. Teste “t” de Student, para amostras. 
pareadas. PAS = Pressão arterial sistólica; PAD = Pressão arterial diastólica; FC = Frequência 
cardíaca; PAM = Pressão Arterial Média; DP= Duplo produto; IMC = Índice de massa corporal; CC = 
Circunferência de cintura; FPM = Força de Preensão Manual; PImáx = Pressão Inspiratória Máxima; 
TC6 = Teste de Caminhada de 6 minutos. 
 

Grupo Feminino     

Variáveis Pré Pós % p 

PAS (mmHg) 125 ± 15 121 ± 14 -3,2 0,039* 

PAD (mmHg) 73 ± 7 72 ± 7 -1,4 0,152 

FC (bpm) 73 ± 10 71 ± 10 -2,7 0,105 

PAM (mmHg) 90 ± 9 88 ± 8 -2,2 0,029* 

DP (mmHg·FC) 9092 ± 1535 8531 ± 1590 -6,2 0,022* 

IMC (Kg.m-2) 27,4 ± 5 27,1 ± 4,6 -1,1 0,117 

CC (cm) 83,4 ± 9,8 82,6 ± 9,3 -1,0 0,082 

FPM (kgf) 19,8 ± 6,2 22,4 ± 6,3 13,1 0,002* 

PImáx (cm H2O) 54 ± 17 66 ± 17 22,2 0,002* 

TC6 (m) 227,5 ± 113,4 296,7 ± 107,8 30,4 0,000* 

Grupo Masculino     

PAS (mmHg) 125 ± 14 119 ± 15 -4,8 0,001* 

PAD (mmHg) 76 ± 9 75 ± 9 -1,3 0,471 

FC (bpm) 70 ± 9 70 ± 9 0,0 0,850 

PAM (mmHg) 92 ± 9 90 ± 10 -2,2 0,043* 

DP (mmHg·FC) 8641± 1481 8266 ± 1430    -4,3    0,036* 

IMC (Kg.m-2) 27,3 ± 4,7 27,4 ± 4,7 0,4 0,258 

CC (cm) 98,1 ± 10,7 98,3 ± 10,9 0,2 0,778 

FPM (kgf) 35,1 ± 8,5 38,4 ± 9,6 9,4 0,010* 

PImáx (cmH2O) 88 ± 26 96 ± 25 9,1 0,042* 

TC6 (m) 352,2 ± 116,6 448,9 ± 124,3 27,5 0,000* 
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Figura 2 - Comparação dos efeitos do PRCE entre homens e mulheres. Dados expressos em média 
da diferença (∆) pré e pós-treinamento.  Teste t Student para amostras independentes; Diferenças 
não significativas. PAS = pressão arterial sistólica; PAM= pressão arterial média; DP= duplo produto, 
produto da PAS pela FC; FPM = força de preensão manual; PImáx= pressão inspiratória máxima; 
TC6 = teste de caminhada de 6 minutos. 
 
DISCUSSÃO 
 

No presente estudo foram analisadas 
adaptações crônicas promovidas por um 
PRCE baseado em exercício físico, aplicado 
por um período de 3 meses de intervenção, 
comparando homens e mulheres.  

Os principais achados mostraram 
adaptações semelhantes em ambos os sexos, 
pois tiveram reduções nas variáveis de PA 
(PAS e PAM) e DP, acompanhadas de 
melhorias nos indicadores de capacidade 
funcional (TC6, FPM e FMR).  

As adaptações pressóricas estão 
associadas à diminuição da mortalidade, 
redução de acidente vascular cerebral (AVC) e 
DAC (Whelton e colaboradores, 2002).  

No grupo feminino houve redução 
estatística da PAS, que pode ter um potencial 
significado clínico (> 3mmHg) para diminuição 
da mortalidade (4%), do risco para AVC (8%) e 
DAC (5%) na população (Whelton e 

colaboradores, 2002). No grupo masculino 
observou-se redução de aproximadamente 
6mmHg na PAS, que está associado a 
diminuição da mortalidade (7%), do risco de 
AVC (14%) e DAC (9%).  

Os riscos de mortalidade por todas as 
causas especificamente de DCV pode 
aumentar com a PA não controlada (Zhou e 
colaboradores, 2018), e o exercício associado 
a mudanças de hábitos é uma importante 
ferramenta utilizada nos PRCs para promover 
esse controle.  

Alguns estudos citam que os efeitos 
anti-hipertensivos parecem ser mais 
relevantes em particular para indivíduos com a 
PAS ≥ 130 mmHg (Sosner e colaboradores, 
2016), porém nos nossos resultados mesmo 
com o valor pré-participação no PRC mais 
baixo (125 mmHg) houve redução da PAS em 
ambos os sexos. 

Outro preditor de mortalidade por 
todas as causas, principalmente na população 
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idosa é a força de preensão manual (FPM), 
avaliada pelo teste de preensão no Handgrip 
(Ling e colaboradores, 2017).  

Há evidências de que esse teste é 
capaz de identificar de forma precoce o 
desenvolvimento de DCV (Beyer e 
colaboradores, 2018).  

Por outro lado, observa-se que quanto 
melhor o desempenho no teste de preensão 
manual, menor o risco para o desenvolvimento 
da DAC, reduzindo até 6% de chances para 
cada Kgf aumentado (Xu, Yuan, 2017).  

No presente estudo foi observado 
aumento de 3,3 Kgf e 2,6 Kgf, respectivamente 
para homens e mulheres que pode ter um 
significado clínico. 

Destaca-se também que o aumento da 
FPM pode estar associado à melhor 
capacidade funcional (Haider e colaboradores, 
2016), bem como melhores índices de 
autonomia e menor fragilidade no idoso 
(Lenardt e colaboradores, 2016; Gopinath e 
colaboradores, 2017). 

A melhoria da capacidade de 
endurance, avaliada pelo TC6 é também um 
importante preditor de morbidade e 
mortalidade em pacientes com doença 
cardíaca ou pulmonar crônica, DCV e DAC 
(Morales-Blanhir e colaboradores, 2011; 
Ferreira e colaboradores, 2019).  

O teste, em comparação aos outros de 
caminhada, tem maior relação com a atividade 
da vida diária, apresentando impacto nessa 
variável em comparação com o teste 
cardiopulmonar, (Solway e colaboradores, 
2001; Omar e Guglin, 2017).  

Além disso é um teste de fácil 
aplicação e menos oneroso. 

O TC6 avalia a capacidade funcional e 
pode refletir na melhora das condições clínicas 
de pacientes que passaram por cirurgia 
cardíaca.  

Segundo Chen e colaboradores. 
(2018), foi observado melhora clínica 
significativa para aqueles pacientes que 
aumentaram 32 metros, na distância 
percorrida no TC6.  

Por outro lado, Fan, Gu e Zhang 
(2018) observaram que para uma diminuição 
de 50 metros no TC6 o risco de mortalidade 
por todas as causas foi aumentado em 18%.  

Nossos achados apresentaram 
aumento de 97 metros e 69 metros em 
homens e mulheres respectivamente o que 
pode ter contribuído com o perfil clínico desses 
participantes.  

Esses resultados são importantes, 
uma vez que há relação entre o TC6 e a 
mortalidade específica por DAC em idosos 
(Yazdanyar e colaboradores, 2014).  

Outro achado importante do atual 
estudo foi a melhoria da FMR, encontrada pelo 
aumento da PImáx de 9,1% e 22,2%, 
respectivamente para homens e mulheres. 
Sabe-se que o aprimoramento da FMR pode 
ter sido mais significativo em decorrência do 
treinamento específico aplicado sobre a 
musculatura respiratória, pois esse efeito já foi 
relatado na literatura (Wong, Selig e Hare, 
2011).  

Contudo, também há evidências de 
que esse tipo de treinamento melhora a 
aptidão cardiorrespiratória e a qualidade de 
vida dos pacientes (Smart, Giallauria e 
Dieberg, 2013).  

Portanto, o treinamento da 
musculatura inspiratória pode ser uma 
ferramenta importante para o tratamento de 
pacientes em reabilitação (Adamopoulos e 
colaboradores, 2014). 

Embora os resultados deste estudo 
sejam bastante promissores, algumas 
limitações devem ser consideradas, tais como: 
nem todos os participantes passaram por 
todos os procedimentos de avaliação, por se 
tratar de um banco de dados, de forma que, 
algumas informações não estavam disponíveis 
aos pesquisadores.  

Contudo, mesmo considerando essa 
limitação, o menor número de pessoas 
avaliadas foi de 13 indivíduos (sexo feminino) 
no teste de caminhada de 6 min, o que 
permitiu realizar análise estatística, com 
resultados significantes.  

Outra limitação a se considerar é o 
tempo de acompanhamento de apenas 3 
meses, que limita tirar conclusões para a 
evolução das intervenções do PRCE à longo 
prazo. 
 
CONCLUSÃO 
 

O nosso estudo demonstrou que as 
mulheres foram beneficiadas pelo PRCE, de 
maneira semelhante aos homens, 
demonstrando melhorias nas variáveis 
hemodinâmicas e funcionais, mostrando um 
efeito potencial do PRCE na prevenção e no 
tratamento de DCV.  

Esses achados podem ser úteis aos 
profissionais da saúde e a sociedade em geral 
para que, mais mulheres possam se beneficiar 
e usufruir de PRCE.  
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Mais estudos direcionados ao público 
feminino são necessários para delimitar os 
efeitos do PRCE em longo prazo.  
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