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RESUMO

Introducdo: A incidéncia de doencas
cardiovasculares em mulheres vem
aumentando possivelmente pelo
envelhecimento populacional e mudancas
comportamentais. Objetivo: Avaliar os efeitos
de um PRCE nos parametros hemodinamicos
e de aptidao fisica, comparando as diferencas
entre os sexos. Materiais e Métodos: Utilizou-
se um banco de dados de um PRCE para se
extrair informag6es utilizadas no estudo, antes
e apos o periodo de 3 meses (teste de
caminhada de 6 min - TC6, forca de preenséo
manual - FPM, pressdo arterial sistélica,
diastdlica e média - PAS, PAD, PAM,
frequéncia cardiaca - FC, duplo produto - DP,
forca muscular respiratéria - FMR). Foi
aplicado teste de normalidade, teste t de
Student pareado e ndo pareado. Considerou-
se significAncia 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 relac@o ao periodo pré-treino. No
grupo de mulheres as melhoras foram nas
mesmas variaveis PAS (3,2%), PAM (2,2%),
DP (6,2%), FPM (13,1%), FMR (22,2%) e TC6
(30,4%), e significativamente semelhantes em
magnitude as adaptagbes encontradas no
sexo masculino. Conclusdo: Mulheres se
beneficiam de um PRCE de maneira
semelhante aos homens, nas adaptacdes das
varidveis hemodinamicas e de aptidao fisica.
Esses achados evidenciam o papel dos
PRCEs no tratamento de  doencas
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 fithess 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 fithess and
cardiorespiratory health before and after the 3-
month period of physical training in the CRP (6
- min walk test - BMWT, 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.
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INTRODUCAO

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

Um dos servicos importantes para a
prevencdo da DCV sédo os programas de
reabilitacdo cardiovascular (PRC), os quais
sdo reconhecidos e aceitos por organizacdes
de saude (Aikawa e colaboradores, 2017).

Contudo, observa-se que ha reduzida
participagdo de mulheres nos PRCs quando se
compara ao publico masculino (Samayoa e
colaboradores, 2014; Colbert e colaboradores,
2014), e que sao ainda discretos o0s
investimentos em recomendagdes especificas
para mulheres (Noris e colaboradores, 2020).

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

Ha evidéncias, baseadas em uma
investigacdo populacional, que mulheres que
participaram de PRC, alcancaram melhores
resultados em relacdo a reducdo da taxa de
mortalidade em comparacdo aos homens
(Colbert e colaboradores, 2014).

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

Um dos importantes aspectos dos
PRC é o emprego da pratica regular exercicio
fisicob os chamados Programas de
Reabilitagcdo Cardiovascular baseados em
exercicios (PRCE), pois estes resultam em
melhoria da aptidao cardiorrespiratoria (ACR),
avaliada pelo consumo méaximo de oxigénio
(VO2 méx).

Maiores valores deste parémetro se
relacionam com reducdo da mortalidade
(Mcauley e colaboradores, 2012) e melhores
condicdbes de saude cardiovascular e
metabdlica (Ozemek e colaboradores, 2018).

Além disso, embora as adaptacfes no
VO2max foram semelhantes entre os sexos,
ap6s um programa de treinamento, observou-
se efeitos clinicos mais satisfatorios a respeito
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da internacdo hospitalar e desfechos de
mortalidade para as mulheres em relacdo aos
homens submetidos ao mesmo treinamento
(Pifa e colaboradores, 2014).

Em uma investigacdo com mulheres
sem risco para insuficiéncia cardiaca (IC),
acompanhadas por 24 anos, observou-se
reducdo no risco preditivo para IC, naquelas
com maior nivel de atividade fisica e menores
indices de massa corporal (IMC), ou naquelas
gue aumentaram esses indices de atividade
fisica ao longo do tempo de observagdo
(Halldin e colaboradores, 2020).

Outros  fatores também  foram
relatados como, reducdo maior da glicemia em
jejum em mulheres comparadas aos homens
com diabetes que participaram de um PRCE, e
melhor resultado na diminuigcdo da disfuncéo
ventricular (Anjo e colaboradores, 2014). Isso
reforga os efeitos positivos tanto no tratamento
guanto na prevencdo de DCV em mulheres
nos PRCE.

Mesmo considerando um corpo de
evidéncias bem favoraveis para reforcar a
indicacdo de PRCE, séo limitados os estudos
que apresentam resultados de intervencdes
com mulheres.

Portanto, esse estudo prop8e avaliar
os efeitos fisiolégicos de um PRCE aplicados
em mulheres, e comparar se as adaptacdes
fisiologicas ao exercicio sdo evidenciadas na
mesma proporgao que ocorrem em homens.

MATERIAIS E METODOS
Procedimentos

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

Foi resguardado o anonimato dos
pacientes, e respeitada autorizacdo do Comité
de Etca em Pesquisa da UFES
(2.967.120/2018). Os dados dos usuarios
acessados na pesquisa foram apenas aqueles
que permitram o uso de informacoes,
devidamente documentado.

Foram selecionados e avaliados 86
pacientes (70 = 12 anos e IMC 27 + 5 kg.m2),
porém nem todos apresentavam no banco de
dados informacdes sobre todos os
procedimentos (Figura 1), e por isso, nédo
foram incluidos na anélise.
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FMR: N =21 d
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= Sexo feminino; n = NUmero de participantes analisados;

TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; FMR = For¢a Muscular Respiratoria; FPM = Forca de
preensdo manual, CC = Circunferéncia de cintura; IMC = Indice de massa muscular; DP = Duplo
produto, PA = Presséo arterial e PAM = Presséao arterial média.

As doencas que mais prevaleceram
nos dois grupos foram: hipertensdo, doenga
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 numero maior de
casos de DLP enquanto os homens de DAC.

Avaliagdo da condicéo de saude
Realizada por um médico cardiologista

gue buscava informacgdes como: historico
clinico; fatores de risco para doenca arterial

coronariana  (DAC); comorbidades; e
medica¢cBes em uso.
A triagem  pré-participacdo em

exercicios, proposta pelo Colégio Americano
de Medicina Esportiva (ACSM, 2014) foi
utilizada para avaliar as condi¢des de saude.

Avaliagao Fisica

Foi realizada avaliagéo fisica antes do
inicio do programa e ao final apdés 3 meses,
sendo feito um comparativo inicial e poés-
intervencdo, a avaliacdo contemplava os
testes de: antropometria, teste de caminhada
de 6 minutos, forca de preensdo manual e
forca da musculatura respiratéria, que serao
descritos abaixo.

Antropometria

A estatura e o peso foram aferidos
com os individuos usando roupas leves e
descalgos. Utilizou-se uma balanca digital
(Welmy, Sao Paulo, Brasil) com capacidade
maxima para 200kg e precisdo de 100g. A
estatura foi aferida com o estadibmetro
acoplado a balanca. Em seguida esses dados
foram utilizados para calculo do indice de
massa corporal (IMC).

A circunferéncia de cintura (CC) foi
aferida utilizando trena metélica, a medida foi
realizada no plano horizontal na regido de
menor circunferéncia, acima da cicatriz
umbilical, de acordo com as recomendacdes
da OMS (WHO, 2008).

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

O teste consiste em percorrer a maior
distancia possivel em 6 minutos, ndo sendo
permitido correr.

Este foi realizado em uma pista de
circuito, com a extensdo de 20m (ambiente
fechado), e o célculo da distancia percorrida
foi feito pela multiplicacdo do nimero de voltas
pela distancia da pista.
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Foram realizadas medidas de presséo
arterial (PA) pelo método auscultatério (G -
Tech/Premium, Rio de Janeiro, Brasil),
frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo
periférica de oxigénio (SPO2) com oximetro
portatii (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 apés o teste (ACSM, 2014)
para avaliar a intensidade empreendida.

Presséo arterial no repouso e recuperacao
do exercicio

A medida de PA foi realizada antes e
depois do exercicio fisico. A primeira medida
foi feita em repouso de 5 minutos, e a segunda
foi aferida 3 a 5 minutos apés o fim do
treinamento, na posicdo sentada, todas as
medidas foram feitas por um avaliador
treinado. Utilizou-se o esfigmomandmetro
aneroide (G - Tech/Premium, Rio de Janeiro,
Brasil), tamanho adulto, seguindo a
normatizacdo da VIl Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial (Malachias e
colaboradores, 2016).

A pressédo arterial sistélica (PAS) e a
frequéncia cardiaca (FC) de repouso foram
utilizadas para calculo do duplo produto (DP),
que representa o produto da PAS pela FC.

A pressdo arterial média (PAM) foi
calculada utilizando os valores das medidas de
repouso, considerando o calculo: PAM = PAS
X 2(PAD)/3.

Forca de preensdo manual (FPM)

Os participantes ficaram sentados
confortavelmente em uma cadeira com os
bragos apoiados na mesma, com 90° de flexao
de cotovelo e feito o ajuste da largura da algca
ao tamanho da mao do avaliado, os pés
apoiados no chdo e o quadril e o joelho
posicionados a aproximadamente 90° graus de
flexao.

A FPM foi realizada na méao
dominante, com auxilio de um dinamémetro
(SAEHAN, modelo SH5001, Gyeongsangnam-
do, Coreia do Sul).

Foi solicitado que o individuo
realizasse trés contracdes maximas, com
intervalos de 10 segundos entre uma tentativa
e outra, e foi considerado o valor médio das
trés medidas como correspondente a forca
voluntaria maxima.
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Forca da musculatura respiratoria (FMR)

A mensuragdo da pressédo inspiratoria
maxima (PImax) foi utilizada para investigar as
condicdes de forca dos musculos respiratorios
(FMR), e os efeitos do treinamento. Para tanto,
fez-se uso de um manovacudmetro analdgico
(Murenas, Minas Gerais, Brasil), escalonado
em -120 a +120cmH:0.

A medida foi executada com o
participante sentado, pés apoiados no chao,
os cotovelos flexionados e as maos segurando
firmemente o bocal de polipropileno, com
valvula de alivio e linha de presséo em silicone
de 40 centimetros préximo a boca.

Foi solicitado ao voluntario que
realizasse inspiragdo méaxima, até o volume
residual (VR), e ap6s posicionamento
adequado do equipamento na boca, realizou-
se expiragdo forcada.

O teste foi realizado trés vezes, com
duracdo 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
trés tentativas, foi selecionada. A diferenca
aceitavel entre as repeticées era <10%.

Programa de Treinamento do PRCE

O programa de treinamento foi
aplicado por 3 meses, sendo elaborado de
acordo com a categoria de classificacdo da
reabilitacdo cardiovascular, segundo a Diretriz
Cardiovascular de Reabilitacdo Cardiovascular
(Herdy e colaboradores, 2014).

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

Em repouso, e imediatamente antes
de iniciar o exercicio, era feita a mensuracdo
da PA, FC, SPO: e Escala Borg. Essas
medidas foram repetidas durante as sessoes e
logo apds (recuperagédo e cada 7 e 10 minutos
de treinamento) de exercicio aerébio e
treinamento de forca, para controle da
seguranca da sesséo.

Todos o0s participantes incluidos no
estudo cumpriram 12 semanas do programa
de treinamento, com frequéncia semanal de
pelo menos duas vezes, durante 50 a 60
minutos. As sessbes eram iniciadas com um
aquecimento (5 a 10 minutos) por meio de
exercicio aerébio continuo 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 percepcao subjetiva de esforco
(12 a 14 pacientes da fase 2; e de 12 > 14
para pacientes das fases 3 e 4), associada a
observagdo de sinais e sintomas clinicos, e
parametros hemodin&micos.

Em seguida era realizada a etapa de
treinamento de resisténcia muscular
localizada, envolvendo grandes grupamentos
musculares, tais como membros superiores,

inferiores e tronco, em  maquinarios
especificos e peso livre.
A intensidade era selecionada

utilizando peso no qual o paciente era capaz
de realizar de 6 a 15 repeticdes, sem
demonstrar sinais expressivos de fadiga,
considerando a execugdo correta do
movimento.

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

O exercicio intervalado era utilizado
quando o paciente ndo conseguia sustentar
pelo menos 10 minutos continuos de
treinamento aerdbio.

A sessdo era concluida com um
repouso de 3 a 5 minutos e em seguida eram
monitoradas as medidas de PA, FC, SPO,
para a liberacdo do paciente.

Treinamento muscular respiratério (TMR)

Os pacientes realizaram também um
treinamento muscular respiratorio (TMR). Eles
eram orientados a realizar 30 repeticbes de
inspiracdes maximas pela boca (utilizavam
clipe nasal), realizadas de maneira
consecutiva utilizando dispositivo de
treinamento respiratério (Powerbreath TM
(Warwickshire, Inglaterra).

O intervalo entre as inspiracdes sofria
adequacdo de acordo com o0s sintomas
exibidos pelos pacientes. O TMR era
conduzido em momento anterior a sessao de
treinamento fisico.

Andlise Estatistica

A andlise 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.
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Aplicou-se teste t de Student para
amostras pareadas, para comparar os efeitos
do treinamento (pré e pos) intra sexo; e para
os deltas da diferenca (pré e pds) 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 diferencas
intragrupos. A classificacdo do TE foi baseada
nos cortes propostos por Espirito-Santo,
Daniel (2015).

Os dados foram apresentados em
valores médios e desvio padrao. Foi aplicado o
teste de correlagdo de Pearson, para testar a
relagdo entre as variaveis de capacidade
funcional e as hemodindmicas. Considerou-se
0 p<0,05 para as significAncias estatisticas.
Utilizou-se o programa IBM SPSS (versdo 20)
para as analises.

RESULTADOS

No grupo feminino houve queda
estatistica 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 PIméax (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 reducgéo
estatistica 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), PIméax (9,1%; p=0,042;
d=0,31) e no TC6 (27,5%; p=0,000; d=0,80)
(Tabela 1). Todas as variaveis apresentaram
TE pequeno, exceto o TC6, que foi
classificado como grande.

Para comparacdo dos efeitos do
PRCE entre homens e mulheres foi calculada
a diferenca (A, delta) das variaveis
hemodindmicas (PAS, PAM) e da capacidade
funcional (TC6, FPM, FMR). N&o foi observada
diferenca estatistica na magnitude das
adaptacdes ao treinamento (Figura 1).

Na andlise de correlagdo entre as
variaveis de capacidade funcional (TC6, FPM
e PImax) e hemodindmicas (PAS, PAM, DP)
observou-se relacdo significativa e fraca entre
a melhora do desempenho no TC6 e reducédo
da PAS (r=0,389; p= 0,031).

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.14. n.93. p.774-784. Set./Out. 2020. ISSN 1981-9900.



779

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio
ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br

Tabela 1 - Comparacgées do periodo pré e pds-treinamento no PRCE.

Grupo Feminino

Variaveis Pré Pos % 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.m2) 274+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*
PImax (cm H20) 54 + 17 66 + 17 22,2 0,002*
TC6 (M) 2275+ 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.m2) 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+85 38,4+9,6 9,4 0,010*
PImax (cmHz0) 88+ 26 96 + 25 9,1 0,042*
TC6 (m) 352,2 +116,6 4489 +124,3 27,5 0,000*

Legenda: Dados expressos em média + DP e % das alteragbes. Teste “t” de Student, para amostras.
pareadas. PAS = Presséo arterial sistolica; PAD = Pressao arterial diastélica; FC = Frequéncia
cardiaca; PAM = Presséo Arterial Média; DP= Duplo produto; IMC = indice de massa corporal; CC =
Circunferéncia de cintura; FPM = Forca de Preensao Manual; PImax = Presséo Inspiratoria Maxima;
TC6 = Teste de Caminhada de 6 minutos.
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Figura 2 - Comparacao dos efeitos do PRCE entre homens e mulheres. Dados expressos em média
da diferenca (A) pré e pés-treinamento. Teste t Student para amostras independentes; Diferencas
néo significativas. PAS = pressao arterial sistélica; PAM= pressao arterial média; DP= duplo produto,
produto da PAS pela FC; FPM = forca de preensdo manual; PIméax= presséo inspiratdria maxima;

TC6 = teste de caminhada de 6 minutos.
DISCUSSAO

No presente estudo foram analisadas
adaptacdes crbnicas promovidas por um
PRCE baseado em exercicio fisico, aplicado
por um periodo de 3 meses de intervencao,
comparando homens e mulheres.

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

As adaptacdes presséricas estdo
associadas a diminuicdo da mortalidade,
reducdo de acidente vascular cerebral (AVC) e
DAC (Whelton e colaboradores, 2002).

No grupo feminino houve reducéo
estatistica da PAS, que pode ter um potencial
significado clinico (> 3mmHg) para diminui¢éo
da mortalidade (4%), do risco para AVC (8%) e
DAC (5%) na populagdo (Whelton e

colaboradores, 2002). No grupo masculino
observou-se reducdo de aproximadamente
6mmHg na PAS, que estd associado a
diminuicdo 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 ndo controlada (Zhou e
colaboradores, 2018), e o exercicio associado
a mudancas de habitos € 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 individuos com a
PAS = 130 mmHg (Sosner e colaboradores,
2016), porém nos nossos resultados mesmo
com o valor pré-participacdo no PRC mais
baixo (125 mmHg) houve reducdo da PAS em
ambos 0s sexos.

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

Ha evidéncias 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 preensao
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 clinico.

Destaca-se também que o aumento da
FPM pode estar associado a melhor
capacidade funcional (Haider e colaboradores,
2016), bem como melhores indices 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 doenca
cardiaca ou pulmonar crénica, DCV e DAC
(Morales-Blanhir e colaboradores, 2011;
Ferreira e colaboradores, 2019).

O teste, em comparacao aos outros de
caminhada, tem maior relacdo com a atividade
da vida diaria, apresentando impacto nessa
variavel em comparagdo com o0 teste
cardiopulmonar, (Solway e colaboradores,
2001; Omar e Guglin, 2017).

Além disso é um teste de féacil
aplicacdo e menos oneroso.

O TC6 avalia a capacidade funcional e
pode refletir na melhora das condi¢des clinicas
de pacientes que passaram por cirurgia
cardiaca.

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

Por outro lado, Fan, Gu e Zhang
(2018) observaram que para uma diminuicdo
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 contribuido com o perfil clinico desses
participantes.

www.rbpfex.com.br

Esses resultados s&o importantes,
uma vez que ha relacdo entre o TC6 e a
mortalidade especifica por DAC em idosos
(Yazdanyar e colaboradores, 2014).

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

Contudo, também h& evidéncias de
que esse tipo de treinamento melhora a
aptiddo cardiorrespiratéria e a qualidade de
vida dos pacientes (Smart, Giallauria e
Dieberg, 2013).

Portanto, 0 treinamento da
musculatura inspiratéria pode ser uma
ferramenta importante para o tratamento de
pacientes em reabilitacdo (Adamopoulos e
colaboradores, 2014).

Embora os resultados deste estudo
sejam  bastante  promissores, algumas
limitagbes devem ser consideradas, tais como:
nem todos o0s participantes passaram por
todos os procedimentos de avaliagdo, por se
tratar de um banco de dados, de forma que,
algumas informac8es ndo estavam disponiveis
aos pesquisadores.

Contudo, mesmo considerando essa
limitacdo, o menor ndmero de pessoas
avaliadas foi de 13 individuos (sexo feminino)
no teste de caminhada de 6 min, o que
permitiu realizar andlise estatistica, com
resultados significantes.

Outra limitacdo a se considerar é o
tempo de acompanhamento de apenas 3
meses, que limita tirar conclusbes para a
evolucdo das intervengBes do PRCE a longo
prazo.

CONCLUSAO

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

Esses achados podem ser (teis aos
profissionais da saude e a sociedade em geral
para que, mais mulheres possam se beneficiar
e usufruir de PRCE.
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Mais estudos direcionados ao publico
feminino sdo necessarios para delimitar os
efeitos do PRCE em longo prazo.
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