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Introdução 
As doenças cardiovasculares (DCV) acarretam em 
disfunção autonômica. Devido as alterações nas 
propriedades elétricas do coração ocorre inibição vagal 
desencadeada pela predominância da atividade simpática. 
No que se refere ao fator de risco obesidade, as variáveis 
antropométricas e a composição corporal, mostram que 
quanto maior a porcentagem de gordura corporal, maior o 
risco de DCV. Para o tratamento das DCV recomenda-se 
a prática regular de exercícios físicos, tanto para a 
prevenção primária, como para a secundária. Objetivos: 
Avaliar os efeitos do treinamento físico aeróbio sobre a 
modulação autonômica da frequência cardíaca e a 
composição corporal em pacientes com DCV. 
 

Resultados e Discussão 
Participaram da pesquisa 13 sujeitos com idade entre 50 e 
70 anos, do gênero masculino. A modulação autonômica 
da frequência cardíaca (FC) foi avaliada pela variabilidade 
da FC (VFC), a qual foi coletada na condição de repouso 
na postura supina. Para a avaliação da composição 
corporal foi realizada a bioimpedância elétrica. O 
protocolo de treinamento foi realizado em piscina 
aquecida e consistiu de três sessões semanais, durante 16 
semanas. Os resultados estão apresentados na Tabela 1.  
Na comparação entre as condições pré e pós-treinamento 
houve redução significativa do percentual de massa gorda 
após o protocolo proposto, e em relação a modulação 
autonômica da FC houve mudança significativa de todos 
os índices após o treinamento, com redução da baixa 
frequência e da Razão BF/AF, e aumento da alta 
frequência. 
 

 
 
Após programa de treinamento físico aquático, houve 
redução significativa no percentual de gordura corporal, 
demonstrando que houve alteração da composição 
corporal, uma vez que a redução da PGC após 
treinamento ocorreu sem mudança significativa sobre a 

massa corporal e IMC. Esses achados são concordantes 
com os de outros estudos que evidenciaram melhora na 
composição corporal, avaliada pelas dobras cutâneas em 
pacientes com DCV, submetidos a programas de 
treinamento físico aquático (VOLAKLIS et al., 2007; 
TOKMAKIDIS et al., 2008). No que se refere a modulação 
autonômica da FC, os voluntários estudados 
apresentavam disfunção autonômica, entretanto, depois 
do protocolo de treinamento físico aeróbio aquático, houve 
melhora de todos os índices da VFC. Durante a imersão 
na água até o tórax, com temperatura neutra, a ação da 
pressão hidrostática reduz a capacitância vascular 
(principalmente dos vasos superficiais) favorecendo 
assim, o deslocamento de sangue periférico para o tórax. 
Isso promove um aumento do retorno venoso, da pré 
carga e da pressão venosa central, contribuindo assim 
para a estimulação dos barorreceptores (ARBORELIUS et 
al., 1972; GABRIELSEN et al., 2000). E como 
consequência, ocorre redução da atividade simpática 
cardíaca e vascular (MIWA et al., 1997). 

 

Conclusões 
O presente estudo demonstrou que o treinamento físico 
aeróbio aquático realizado em intensidade moderada, 
promoveu adaptações benéficas sobre o percentual de 
massa gorda, e a modulação autonômica da FC em 
repouso de pacientes com DAC. 
Considerando que esses parâmetros representam 
marcadores de risco de eventos cardiovasculares na 
população estudada, os resultados sugerem que o TFAA 
proposto nesse estudo, pode ser uma estratégia 
terapêutica importante a ser incorporada aos programas 
de reabilitação cardíaca. 
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