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As doengas cardiovasculares configuram-se como importante problema de saude publica, especialmente em
idosos, frequentemente acometidos por multiplas comorbidades. Programas de reabilitagdo com atividade
fisica monitorada e agdes educativas podem promover melhora da qualidade de vida e manutengdo da
funcionalidade. Diante disso, este estudo teve por objetivo identificar o perfil epidemioloégico de doengas
cardiovasculares e a qualidade de vida de pacientes atendidos em um programa de atividade fisica
monitorada. Para isso, realizou-se um estudo de programa de treinamento, com avaliagédo pré e pds-
intervengao, utilizando o questionario SF-36 para mensuragdo da qualidade de vida. O programa incluiu
afericdo de dados vitais, exercicios fisicos supervisionados e orientagbes educativas realizadas ao longo de
16 semanas consecutivas. Observou-se que o perfil cardiovascular apontou para hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemia como fatores de risco mais prevalentes. Houve redugao estatisticamente significativa
das limita¢des relacionadas aos aspectos fisicos, sociais e emocionais. Dominios como capacidade funcional,
estado geral de saude, vitalidade e saude mental ndo apresentaram diferengas significativas, porém
mantiveram-se estaveis, sugerindo preservacdo funcional. Programas estruturados e monitorados de
reabilitacdo cardiovascular associados a educagao em saude contribuem para melhora e manutengao da
qualidade de vida, reforcando a relevancia da fisioterapia para a prevengdo e o controle das doencas
cardiovasculares.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are a major public health problem, especially in the elderly, who are often affected
by multiple comorbidities. Rehabilitation programs with monitored physical activity and educational initiatives
can promote improvements in quality of life and maintain functionality. Given this, this study aimed to identify
the epidemiological profile of cardiovascular diseases and the quality of life of patients enrolled in a monitored
physical activity program. To this end, a training program study was conducted, with pre- and post-intervention
assessments, using the SF-36 questionnaire to measure quality of life. The program included measurement
of vital signs, supervised physical exercises, and educational guidance provided over 16 consecutive weeks.
It was observed that the cardiovascular profile pointed to systemic arterial hypertension and dyslipidemia as
the most prevalent risk factors. There was a statistically significant reduction in limitations related to physical,
social, and emotional aspects. Domains such as functional capacity, general health status, vitality, and mental
health did not show significant differences but remained stable, suggesting functional preservation. Structured
and monitored cardiovascular rehabilitation programs associated with health education contribute to improving
and maintaining quality of life, reinforcing the relevance of physical therapy for the prevention and control of
cardiovascular diseases.

Keywords: Cardiac Rehabilitation. Quality of Life. Physical Therapy. Physical Exercise. Cardiovascular
Diseases.
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1. INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares aumentam as taxas de morbimortalidade, contribuem
para perda na qualidade de vida e aumento dos gastos publicos através do aumento dos
indices de adoecimento e mortes em todo o mundo (VOS et al., 2020).

Os expressivos dados epidemioloégicos associados as elevadas taxas de mortalidade
evidenciam a gravidade das doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, bem como a
necessidade de implementagcdo de medidas preventivas nos niveis primario e secundario
de atencao a saude. Nesse contexto, o levantamento do perfil epidemioldgico configura-se
como uma das primeiras e mais relevantes estratégias em saude publica, por subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdes voltadas a redugdo da morbimortalidade. A atuagéo
fisioterapéutica, por meio de acdes educativas associadas a programas de reabilitacao
fisica monitorada, representa uma estratégia eficaz no ambito dos programas de saude,
contribuindo para a promog¢ao de comportamentos favoraveis a ado¢ao e manutencao de
um estilo de vida saudavel, com impacto positivo nos niveis de funcionalidade e na
qualidade de vida dos individuos (AMBROSETTI et al., 2020).

Os fatores de risco cardiovasculares configuram-se como importantes determinantes
da morbimortalidade, desempenhando papel central no desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares (RODRIGUES et al., 2008; CARVALHO et al., 2025). Tais fatores podem
estar presentes desde a infancia e, diante de sua elevada prevaléncia na populagao geral
evidencia-se a necessidade de implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas
eficazes. De modo geral, os fatores de risco cardiovasculares classificam-se em imutaveis
e mutaveis. Os fatores imutaveis sdo aqueles nido passiveis de intervencgao, incluindo a
predisposicao genética, as alteragdes congénitas, a idade e o sexo. Em contrapartida, os
fatores mutaveis correspondem aqueles sobre os quais € possivel intervir por meio de
acdes preventivas e/ou terapéuticas, tais como a hipertensdo arterial sistémica, a
dislipidemia, a aterosclerose, as alteragbes associadas ao aumento da coagulabilidade
sanguinea, o diabetes mellitus, o tabagismo, a obesidade, o estresse, o sedentarismo, o
consumo excessivo de alcool e 0 uso de contraceptivos hormonais. A identificacdo precoce
dos fatores de risco cardiovasculares modificaveis é fundamental para o delineamento de

planos de intervengdo direcionados, capazes de minimizar seus efeitos e reduzir a
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ocorréncia de eventos cardiovasculares (RODRIGUES et al., 2008; ARSYAD et al., 2022;
CARVALHO et al., 2025).

O controle dos fatores de risco cardiovasculares constitui uma das estratégias mais
eficazes para a redugcao de seus impactos e para a promocado de mudangas sustentaveis
nos habitos de vida. Nesse sentido, destacam-se como objetivos prioritarios o incentivo a
adocgao de padrdes alimentares adequados, com redugao do consumo de gorduras e sodio,
a promog¢ao da pratica regular de atividade fisica, a cessagdo do consumo de alcool e do
tabagismo, o manejo do estresse, bem como o controle do peso corporal e dos niveis
séricos de colesterol (KHOJA et al., 2024).

A intervencao fisioterapéutica, por meio de agdes educativas associadas a programas
de reabilitagdo fisica monitorada, configura-se como importante aliada dos programas de
saude, uma vez que potencializa os efeitos fisiologicos do exercicio fisico e favorece o
desenvolvimento de maior consciéncia sobre o autocuidado. Tais estratégias contribuem
para a adogdo e manutengcdo de comportamentos saudaveis, com impacto positivo na
qualidade de vida e na prevengao das doencas cardiovasculares (BORG et al., 2023).

Neste sentido, atividades que promovam levantamento de dados epidemiolégicos
aliadas a acbes educativas, preventivas e terapéuticas podem modificar habitos ruins
ligados a fatores de risco modificaveis, o que pode contribuir positivamente no cenario
socioeconémico mundial, nacional e sobretudo regional. Diante disso, o0 objetivo desse
estudo foi identificar o perfil epidemiolégico de doengas cardiovasculares e a qualidade de

vida de pacientes atendidos em um programa de atividade fisica monitorada.

2. MATERIAIS E METODOS

Apds apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade de Gurupi - UnirG, obteve-se aprovacéo sob o parecer n° 3.993.754 e CAAE
30923320.0.0000.5518. Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratério de campo, de
natureza qualitativa e quantitativa, de aspecto longitudinal, com amostragem n&o
probabilistica obtida por conveniéncia. Foram incluidos 20 participantes, os quais foram
atendidos no projeto de extensdo da Universidade de Gurupi - UnirG “Fisioterapia
Preventiva Cardiovascular”, durante 16 semanas consecutivas. A pesquisa foi desenvolvida
no CRAS Nezinho Guida, localizado na Rua H, Qd 29, Lt 11, n°® 149, Setor Vila iris e no
galpdo da Igreja Nossa Senhora das Gragas, localizado a Rua A, Qd 05, Lt 03, Setor



https://doi.org/10.18605/2175-7275/cereus.v18n1p376-388

DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v18n1p376-388 SOUZA, Samuel Alves de.; INACIO, Randra Karoline Rodrigues.;

Revista Cereus SILVA, Willian Augusto.; MOREIRA, Cecilia.; MOREIRA, Rodrigo
ISSN n° 2175-7275 De Faveri.; ARGEO, Kénia Nogueira Ayres.; ALVES, Rafaela de
2026 — Edicdo 61 — Volume 18 — Numero 1 Carvalho.; RODRIGUES, Elizangela Sofia Ribeiro.

Fisioterapia Preventiva Cardiovascular: Epidemiologia e Qualidade
de Vida

Cruzeiro, ambos em Gurupi-TO. Foram convidados a participar da pesquisa pacientes de
ambos 0s sexos.

Ap0s leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, inicialmente
os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo inicial para identificacdo do perfil das
doengas cardiovasculares (fatores de risco cardiovascular) e mensuracdo das medidas
antropomeétricas (peso, altura, indice de massa corpérea e relagao cintura-quadril), além de
avaliagcdo da qualidade de vida através da aplicagdo do questionario SF-36 (CICONELLI,
1997), que questiona o individuo sobre a sua saude, sintomas referidos e capacidade ou
percepgao de limitacbes para executar atividades da vida diaria. Os intrumentos de
avaliagao, ficha de avaliagao e questionario de qualidade de vida foram aplicados por meio
de entrevista pessoal com contato direto, sendo este ultimo objeto reaplicado ao final do
periodo de tratamento.

Os atendimentos ocorreram semanalmente, sempre realizados em quatro etapas,
sendo, palestra educativa e orientagbes voltadas para prevengdo de doengas
cardiovasculares, afericdo de dados vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca), atividade
fisica em grupo e por ultimo reavaliagado de dados vitais.

Como critérios de exclusao foram estabelecidos apresentar limitagdes cognitivas que
impedissem a comunicagado verbal para responder aos questionarios, e apresentar
limitacdes fisicas que impossibilitassem a realizacédo das atividades fisicas propostas.

Para avaliagao dos fatores de risco cardiovascular os mesmos foram arguidos sobre
a presenga de diagnostico de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, aterosclerose,
diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, estresse, sedentarismo e alcoolismo. A avaliagao
antropomeétrica (peso, altura, indice de massa corpodrea e relagao cintura-quadril) ocorreu
em sala devidamente preparada, em conformidade com os procedimentos propostos por
Lohman et al. (1988).

Apos o primeiro contato, foi estabelecido um padrao para os atendimentos
subsequentes. Em cada encontro ocorria inicialmente uma palestra educativa sobre um
fator de risco cardiovascular modificavel (hipertensao arterial sistémica, dislipidemias,
aterosclerose, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, estresse, sedentarismo e
alcoolismo).

Em sequéncia, apds a afericdo de dados vitais iniciais, a atividade fisica era conduzida

com intensidade leve, em grupo, sem carga, constando de alongamentos gerais para
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membros superiores e inferiores, exercicios ativos para membros superiores e inferiores,
circuitos em grupo, dindmicas e finalizagdo com os alongamentos anteriormente referidos.
Como ultima atividade eram reaferidos os dados vitais finais.

Os pacientes eram acompanhados durante toda a execucéo dos exercicios, e perante
a percepcgao de respostas néo fisioldgicas aos dados vitais ou diante da percepgao de
algum sintoma ou sensagao anormal referida pelo paciente havia interrupg¢ao da atividade
fisica para o individuo sintomatico e o mesmo era entdo encaminhado para o atendimento
médico mais préximo (Unidade Basica de Saude - UBS Vila iris ou Casego), sendo levado
pela professora coordenadora do projeto e acompanhado por familar responsavel, se
necessario.

Caso houvesse necessidade de intervencgao terapéutica individualizada os pacientes
eram encaminhados a Clinica de Fisioterapia da Universidade de Gurupi - UNIRG, ou ao
atendimento médico especializado.

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Bioestat versao 5.3. Foi aplicado
o teste de normalidade Shapiro-Wilk, seguido do teste T pareado ou Wilcoxon, quando
apropriado, com nivel de significancia de 5%. Os dados foram expressos como meédia

aritmética *+ desvio padrao.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 20 individuos, onde 17 (85%) eram mulheres e 3 (15%) eram
homens, com faixa etaria entre 45 e 82 anos e média de idade de 68+10 anos. Os dados
antropométricos para o grupo geral, o indice de massa corporea (IMC) e a relagao cintura
quadril (RCQ) apresentaram médias respectivas de 27 + 6 e 0.91 + 0.11. O IMC detectado
aponta para obesidade e sobrepeso presentes no grupo avaliado e a RCQ detectada
indicam variagdes que oscilam da categoria alta a muita alta para a presencga de gordura
abdominal, ambos considerados indicadores de aumento do risco cardiovascular. Dos 20
participantes, 14 (70%) individuos relataram utilizar medicagbes de uso diario, enquanto 6
(30%) nao informaram nenhum uso medicamentoso rotineiro.

Entre os 14 pacientes em tratamento farmacoldgico, foram relatados utilizagéo isolada
ou combinada de principios ativos para tratamento das morbidades pré-existentes. Foi
relatado o uso isolado de “ansiolitico” nao especificado por um voluntario 1 (7%), Losartana

em 3 casos (22%), Olmecor 1 (7%) e Puran T4 em 2 casos (14%). As associagbes
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encontradas foram Captopril, Hidroclorotiazida e Sinvastatina em 1 caso (7%), Losartana e
Sinvastatina em 3 casos (22%), Losartana, Sinvastatina e AAS em 1 paciente (7%),
Losartana e Hidroclorotiazida em 1 (7%) e por fim foi informado o uso de Prosso D+, Zinco
e Sinvastatina em 1 caso (7%). Nota-se que as maiores prevaléncias absolutas encontram-
se direcionados ao uso de anti-hipertensivos isolados e anti-hipertensivos e estatinas no
emprego associado de farmacos, o que confirma a presenca de dois fatores de risco
modificaveis importantes, a hipertensao e a dilipidemia.

Dos participantes, 18 relataram ter morbidades isoladas 9 (45%), enquanto 9 (45%)
afirmaram ter morbidades combinadas, e outros 2 (10%) nao referiram ser portadores de
nenhum diagndstico. Entre as patologias isoladas foram relatadas, hérnia de disco,
hipertensao arterial sist€mica (HAS), alteragdes tireoidianas, lombalgia e nédulos de mama.
Por outro lado, nas patologias associadas foram citadas concomitantemente para o mesmo
individuo artrose e osteoporose; artrose, alteragdes tireoidianas e HAS; bursite, tendinite,
gastrite e diverticulite; depressao, dislipidemia, HAS, diabetes mellitus (DM); dislipidemia,
HAS e DM; HAS e dislipidemia; osteoartrose, arritmia cardiaca; aterosclerose, HAS,
dislipidemia.

Dentro das ocorréncias de morbidades ligadas a fatores de risco cardiovascular
percebe-se um perfil ligado a existéncia de hipertensao arterial sistémica em 10 casos
(50%), dislipidemia em 5 (25%), diabetes mellitus em 3 (15%), arritmia cardiaca em 1 (5%)
e aterosclerose em 1 caso (5%).

A avaliagao de qualidade de vida pelo questionario SF-36, nos momentos inicial (M1)
e final (M2) para os 8 dominios avaliados (Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Limitacao por Aspectos

Emocionais, Saude Mental, Geral) foi apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagcdo da qualidade de vida no inicio (M1) e ao final (M2) do periodo de intervencgdes.

Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Dominios
1 2 3 4 5 6 7 8
p-valor* 0.4101 0.0416 0.2748 0.208 0.3082 0.0023 0.0486 0.3045
M1 68+22a 41+44a 67+22a 56+23a 61+21a 83+26a 70+40a 61+17a
M2 67+24a 24+37b 63+27a 60+14a 58%+19a 59+26b 52+46b 59+16a

SF-36 (Geral)
(t)= 3.446, GL = 19, (p) unilateral = 0.0013

M1 506 + 137a
M2 442 + 112b
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Legenda: M1: Avaliacao Inicial; M2: Avaliagdo Final; MA + DP: Média Aritmética + Desvio Padrao; p-valor*;
unilateral; GL: Grau de Liberdade; 1: Capacidade Funcional; 2: Limitagdo por Aspectos Fisicos; 3: Dor; 4:
Estado Geral de Saude; 5: Vitalidade; 6: Aspectos Sociais; 7: Limitagao por Aspectos Emocionais; 8: Saude
Mental; Geral: Escore Total do SF-36; Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencgas significativas
entre os tratamentos (p<0.05). Os parametros Dor (t)= 0.609, GL= 19; Estado Geral de Saude (t)= -0.8314,
GL= 19; e Saude Mental (t)= 0.5199, GL= 19 e SF-36 (Geral) foram avaliados usando-se o teste T pareado.
Os parametros Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspectos Fisicos, Vitalidade, Aspectos Sociais e
Limitagdo por Aspectos Emocionais foram avaliados pelo teste de Wilcoxon.

Ao avaliar os resultados observou-se diferenga estatisticamente significante para os
dominios limitagdes por aspectos fisicos, sociais e emocionais, com redugao significativa
das limitagdes referidas apds o periodo de intervencgao (p<0.05), o que foi considerado uma
melhoria positiva. Tais melhorias em conjunto provavelmente influenciaram na percepgéao
da melhoria geral (p<0.05) ao avaliar a percepg¢ao de qualidade de vida pelo questionario
SF-36 em sua percepcéo total, o que também é promissor.

Por outro lado, mesmo sem diferenga significativa (p>0.05), houveram dominios que
nao apresentaram variagao, o que pode inferir sobre uma manutencao positiva de aspectos
considerados essenciais a qualidade de vida, tais como manutengdo da capacidade
funcional, do estado geral de saude, da vitalidade e dos niveis de saude mental, o que é
satisfatorio. O aspecto dor apresentou uma média numérica menor apos o periodo de
intervencao, o que também sugere melhora, apesar da auséncia de significancia estatistica
(p>0.05).

4. DISCUSSAO

De uma forma geral, observa-se que o publico feminino tende a ter maior abertura e
aderéncia a programas de reabilitacdo e cuidados com a saude. A observagdo do maior
interesse apresentado pelas mulheres quanto aos cuidados pessoais com a saude é
perceptivel em todas as faixas etarias, especialmente na terceira idade (MOHAN et al.,
2025).

A deteccao de obesidade, sobrepeso e relacédo cintura-quadril em niveis altos, séo
indicativos de aumento de gordura corporal e abdominal, e constituem-se importantes
fatores de risco para doengas cardiovasculares (DARBANDI et al., 2020; ZHANG et al.,
2024).

A presencga de multiplas patologias em um mesmo individuo, condigdo denominada

multimorbidade, é altamente prevalente na populagdo idosa. Nesse grupo, foram
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observadas enfermidades ortopédicas, reumatolégicas, gastrointestinais, enddécrinas e
cardiovasculares. Tal padrao é frequentemente descrito na terceira idade, em virtude do
processo de envelhecimento, da progressao de doengas crbnicas ao longo do tempo e do
acumulo de fatores de risco, que contribuem para o agravamento de condi¢cbes pre-
existentes e para a coexisténcia de diferentes enfermidades (ZHU et al., 2025).

Entre as varias patologias apresentadas, a presenca de fatores de risco
cardiovascular torna-se uma ameaga crénica, progressiva e silenciosa capaz de ocasionar
complicagdes, tais como maiores propensdes a ocorréncia do infarto agudo do miocardio e
do acidente cerebrovascular. A hipertensao arterial sistémica, as dislipidemias, o diabetes
mellitus, somados a cardiopatias pré-existentes tais como arritmias cardiacas e a
aterosclerose sao potencialmente graves, especialmente na terceira idade pelos riscos
associados (EBRAHIMPUR et al., 2024; WONG et al., 2023).

O uso de medicamentos faz parte do tratamento clinico prescrito para os fatores de
risco cardiovascular, o que também foi observado neste estudo. Entretanto mudancas de
habitos de vida, tais como melhoria do padrao alimentar, abandono do tabaco e do etilismo,
controle do estresse e pratica regular de atividade fisica precisam ser encorajadas e fazem
parte das metas de reabilitagcdo como parte das condutas nao farmacoldgicas (HABER et
al., 2025).

Neste sentido, programas de atividade fisica monitorada associados a intervencdes
educativas, tais como palestras, podem ser extremamente positivos e trazer beneficios
significativos para a qualidade de vida. As observagbes de melhorias significantes,
sensiveis pela reducado das limitacbes por aspectos fisicos, sociais € emocionais ao se
comparar o periodo pré e pés-intervengao confirmam os efeitos benéficos do processo de
reabilitacdo, onde a fisioterapia atua de forma decisiva para aumentar a funcionalidade e
manter o estilo de vida saudavel (JONSSON et al., 2018; GIESTAD et al., 2023; HOLM et
al., 2023).

A somatoria dos efeitos da melhora verificada sobre dominios ligados a limitagdes
fisicas, sociais e emocionais certamente contribuiram para a percepgéo de melhora geral
do questionario de qualidade de vida SF-36, onde os fatores conjuntos atuaram de forma
interligada para a percepcao positiva geral, o que infere reducdo de multiplas limitagdes
apos a reabilitacao (YANG et al., 2025).
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Mesmo sem diferenga estatisticamente perceptivel neste estudo, a manutengdo em
dominios da qualidade de vida, tais como capacidade funcional, estado geral de saude,
vitalidade e saude mental, apresentam-se benéficos, tendo em visto que a auséncia de
diferenca perceptivel mesmo apds o periodo de reabilitagao infere sobre a manutencéo dos
niveis funcionais avaliados no questionario de qualidade de vida.

A manutengao de parametros funcionais pode ser considerada uma medida util para
mensurar os efeitos benéficos de programas de treinamento de longa duragcdo que
associam componentes fisicos e educativos (CABO et al., 2025), tais como as que foram
obtidas através deste estudo, com manutencéo funcional apés o programa continuo de
reabilitacdo com duragdo de 16 semanas consecutivas.

Programas de reabilitagdo que envolvem aferigdo de dados vitais, atividade fisica
monitorada e a¢des educativas por meio de palestras sdo fundamentais para obtencéo de
qualidade de vida e manutengao de niveis funcionais a longo prazo. Programas de longa
duracao, acima de oito semanas, sao especialmente benéficos para promover melhoras
duradouras e permanentes, capazes de promover mudangas reais no estilo de vida
(JIMENO-ALMAZAN et al., 2022).

De forma analoga, a reducéo da percepg¢ao de dor mesmo sem diferenca significativa
pode ser um parametro positivo para impulsionar as atividades da vida diaria. A reabilitagao
fisica realizada através de programas de reabilitagdo, tais como as promovidas pela
fisioterapia, podem contribuir de forma favoravel a longo prazo para a redugédo da
percepcao de dor e consequentemente para o aumento do limiar de dor, o que reflete no
aumento da qualidade de vida de forma concreta e funcional (PACHECO-DA-COSTA et al.,
2022).

Perante os resultados positivos do presente estudo, pode-se afirmar que a fisioterapia
desempenha um papel importante na prevencgao, promog¢ao e educagao para a saude, com
melhorias sensiveis na qualidade de vida. No entanto, sugerem-se mais estudos, com
numero amostral maior e maior duragao e seguimento, a fim de se estabelecer protocolos
de intervencao capazes de modificar todos os paradmetros que compde os aspectos da
qualidade de vida sobretudo em idosos, e que sejam capazes de prevenir complicagdes e

outras comorbidades tais como as cardiovasculares.
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5. CONCLUSOES

Os achados do presente estudo evidenciam que a implementagdo de um programa
de atividade fisica monitorada, associado a ag¢des educativas voltadas a prevencgao
cardiovascular, promoveu impactos positivos na qualidade de vida dos participantes que
em sua maioria eram hipertensos e dislipidémicos, considerados fatores de risco
cardiovascular impactantes. Observou-se redugdo estatisticamente significativa das
limitacdes relacionadas aos aspectos fisicos, sociais e emocionais, o que contribuiu para
melhora na percepgéao global avaliada pelo SF-36. Esses resultados reforcam o potencial
da fisioterapia como estratégia efetiva na promocdo da saude, manutengdo da
funcionalidade e prevencao de agravos, especialmente em populagdes com presenca de
fatores de risco cardiovascular e multimorbidades.

Ainda que alguns dominios ndo tenham apresentado diferengas estatisticamente
significativas, a manutencao de parametros como capacidade funcional, estado geral de
saude, vitalidade e saude mental, além de redugdo observada no dominio relativo a dor
pode ser interpretada como desfecho clinicamente favoravel, sobretudo considerando o
perfil etario e clinico da amostra. A preservacdo desses componentes e a reducdo da
percepgao algica sugerem estabilidade funcional e manuteng¢ao da qualidade de vida ao
longo do periodo de intervengao.

Dessa forma, programas continuos de reabilitacdo cardiovascular, estruturados com
monitoramento de dados vitais, exercicios supervisionados e educagdao em saude,
demonstram relevancia no contexto da atengcédo primaria e secundaria, contribuindo para
mudangas sustentaveis no estilo de vida. Recomenda-se a realizagcdo de estudos com
maior numero amostral, acompanhamento longitudinal prolongado e delineamentos
controlados, a fim de se consolidar evidéncias e subsidiar a elaboragdo de protocolos
padronizados de intervencéao fisioterapéutica voltados a prevengdo e ao controle das

doencas cardiovasculares.
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