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Introducéao
As doencas cardiovasculares (DCV) acarretam em
disfungdo autonbmica. Devido as alteragdes nas

propriedades elétricas do coragcdo ocorre inibicdo vagal
desencadeada pela predominancia da atividade simpatica.
No que se refere ao fator de risco obesidade, as variaveis
antropométricas e a composicao corporal, mostram que
guanto maior a porcentagem de gordura corporal, maior o
risco de DCV. Para o tratamento das DCV recomenda-se
a pratica regular de exercicios fisicos, tanto para a
prevencdo primaria, como para a secundaria. Objetivos:
Avaliar os efeitos do treinamento fisico aerdbio sobre a
modulacdo autondbmica da frequéncia cardiaca e a
composicdo corporal em pacientes com DCV.

Resultados e Discusséao

Participaram da pesquisa 13 sujeitos com idade entre 50 e
70 anos, do género masculino. A modulacdo autonémica
da frequéncia cardiaca (FC) foi avaliada pela variabilidade
da FC (VFC), a qual foi coletada na condicdo de repouso
na postura supina. Para a avaliacdo da composicao
corporal foi realizada a bioimpedancia elétrica. O
protocolo de treinamento foi realizado em piscina
aguecida e consistiu de trés sessdes semanais, durante 16
semanas. Os resultados estdo apresentados na Tabela 1.
Na comparacao entre as condi¢des pré e pds-treinamento
houve reducéo significativa do percentual de massa gorda
apés o protocolo proposto, e em relagdo a modulacédo
autondmica da FC houve mudanca significativa de todos
os indices apds o treinamento, com reducdo da baixa
frequéncia e da Razdo BF/AF, e aumento da alta
frequéncia.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e indices da varabilidade da
frequéncia cardiaca dos voluntarios estudados, nas condigbes pré e pds
tfreinamento.

N=13 Pré Pos
Massa corporal (Kg) 81,02124 8041122
IMC (Kgim?) 27,7427 27 542 6
PGC (%) 284446 27143 6%
BF(un) 0,640,118 0,440,1*
AF(un) 0,4+0,18 0,5¢0,1*
Razao BF/AF 2,18+1,89 1,2+1,0*

IMC: indice de massa corporal, PGC: porcentagem de gordura corporal,
BF(un): baixa frequéncia em unidade normmalizada, AF(un): alta frequéncia em
unidade normalizada
* P<0,05: Pré vs. Pos

Ap6s programa de treinamento fisico aquético, houve
reducdo significativa no percentual de gordura corporal,
demonstrando que houve alteracdo da composicao
corporal, uma vez que a reducdo da PGC apoés
treinamento ocorreu sem mudanc¢a significativa sobre a

massa corporal e IMC. Esses achados sdo concordantes
com os de outros estudos que evidenciaram melhora na
composicdo corporal, avaliada pelas dobras cutdneas em
pacientes com DCV, submetidos a programas de
treinamento fisico aquéatico (VOLAKLIS et al., 2007;
TOKMAKIDIS et al., 2008). No que se refere a modulacéo
autondémica da FC, os voluntarios estudados
apresentavam disfuncdo autondmica, entretanto, depois
do protocolo de treinamento fisico aerébio aquatico, houve
melhora de todos os indices da VFC. Durante a imerséo
na agua até o térax, com temperatura neutra, a acdo da
pressao hidrostatica reduz a capacitancia vascular
(principalmente dos vasos superficiais) favorecendo
assim, o deslocamento de sangue periférico para o térax.
Isso promove um aumento do retorno venoso, da pré
carga e da pressdo venosa central, contribuindo assim
para a estimulacdo dos barorreceptores (ARBORELIUS et
al., 1972; GABRIELSEN et al, 2000). E como
consequéncia, ocorre reducdo da atividade simpatica
cardiaca e vascular (MIWA et al., 1997).

Conclusdes

O presente estudo demonstrou que o treinamento fisico
aerébio aquatico realizado em intensidade moderada,
promoveu adaptacbes benéficas sobre o percentual de
massa gorda, e a modulacdo autonémica da FC em
repouso de pacientes com DAC.

Considerando que esses parametros representam
marcadores de risco de eventos cardiovasculares na
populagéo estudada, os resultados sugerem que o TFAA
proposto nesse estudo, pode ser uma estratégia
terapéutica importante a ser incorporada aos programas
de reabilitacéo cardiaca.
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