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INTRODUCAO

Reabilitacdo cardiaca é a soma de intervencdes que asseguram a melhora fisica e
psicologicas de pacientes com doengas cardiacas, recuperando e revertendo as condigBes e a
progressdo da patologia (RICARDO & ARAUJO, 2006). Os pacientes com doencas
cardiovasculares, frequentemente, sdo limitados pela dispneia e fadiga durante o exercicio. O teste
cardiopulmonar (TCP) avalia a integracdo entre o0s sistemas cardiaco, respiratorio e
musculoesquelético durante o exercicio. O indice de massa corporal (IMC) apresenta forte
associacdo com fatores de risco para doencas cardiovasculares. Entretanto, poucos estudos avaliam
0 consumo de oxigénio (VO,) e a producdo de gas carbdnico (VCO;) em individuos submetidos a
um programa de reabilitacdo cardiovascular (LEMOS et al., 2011). Além disso, 0 VOzpico medido
durante o TCP é um indicador de progndstico clinico. O presente estudo teve como objetivo avaliar
as respostas cardiorrespiratorias durante a execucdo do TCP em pacientes submetidos a reabilitacéo
cardiovascular estratificado pelo IMC.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo retrospectivo e observacional realizado da Clinica de Reabilitacdo Cardiovascular da
Universidade de Passo Fundo. Foram avaliadas a idade, peso, altura, e as varidveis no pico do
esforco obtidas no teste cardiopulmonar: frequéncia cardiaca (FC), ventilacdo (VE), consumo de
oxigénio (VOy), producgdo de gas carbonico (VCO,) e pulso de oxigénio (VO,/FC). O TCP foi
realizado em esteira ergométrica (Imbramed ATL 10.000) com protocolo de rampa e analise dos
gases expirados em circuito aberto (Software Ergo PC Elite V0O2000). Os pacientes foram
classificados de acordo com o IMC e divididos em quatro grupos: Grupo 1 IMC < 24.9 kg/m?;
Grupo 2, IMC 25 a 29,9 kg/m?; Grupo 3 IMC 30 a 34.9 kg/m? e Grupo 4 IMC > 35 kg/m? Foram
excluidos das analises os testes realizados em bicicleta ergométrica. Para analise estatistica foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados e a analise



de variancia de um fator para as comparagdes entre os grupos, seguidos pelo pos-teste de Tukey.
Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados pelo TCP 55 individuos, 26 (47%) homens e 29 (53%) mulheres. A idade média
foi de 56 anos e 21 (38%) apresentavam IMC > 25 kg/m?, indicando sobrepeso e 22 (40%)
apresentavam IMC > 30 kg/m?, indicando obesidade. Houve diferencas estatisticas entre 0s grupos
para 0 VO, e VCO,. Os pacientes classificados com obesidade grau Il (IMC > 35 kg/m?)
apresentaram baixos valores de VO, quando comparado aos individuos eutréficos (18,5+4 vs
26,4+7,4 ml.kg™ .min™%; p=0,01). Os pacientes classificados com obesidade graus | (IMC 25 a 34,9
kg/m?) e Il apresentaram baixos valores de VVCO, quando comparado aos individuos eutréficos
(18,4+6; 16,9+4 vs 26,3+9,9 ml.kg™.min™; p<0,05). Nossos resultados mostram menor aptidao
cardiorrespiratoria nos individuos com obesidade grau Il. Entretanto, ndo encontramos diferencas
significativas nas demais variaveis analisadas.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Concluiu-se nesse estudo que os pacientes com maior IMC apresentam menor aptidao
cardiorrespiratoria. Estudos futuros podem avaliar o impacto do programa de reabilitacéo
cardiovascular sobre 0 VO,
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