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CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR EM JOVENS
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RESUMO

Introducdo: O condicionamento cardiovascular € um marcador essencial da salde cardiorrespiratdria e estd
associado a menor morbimortalidade por doencas crénicas. Contudo, fatores como sobrepeso, sedentarismo
e baixa aptidao fisica podem comprometer as respostas cardiorrespiratérias ao esforco, especialmente em
adultos jovens e de meia-idade. Objetivo: Analisar a resposta da frequéncia cardiaca em diferentes
intensidades de exercicio (leve, moderada e alta), bem como a percep¢do subjetiva de esforco medida pela
Escala de Borg CR10. Métodos: Estudo quase-experimental, com 50 participantes entre 20 e 40 anos, IMC >
24 kg/m?. Foram registradas frequéncia cardiaca de repouso, pds-esforco e recuperacdo (RFC1), além do
percentual da frequéncia cardiaca de reserva utilizada. Dispneia e cansago foram avaliados antes e apds cada
intensidade de exercicio. Resultados: Os participantes demonstraram respostas cardiovasculares adequadas
até a intensidade moderada, com aumento progressivo da frequéncia cardiaca e do esfor¢co percebido
conforme a carga aumentava. Em alta intensidade, observaram-se maior variabilidade individual, maior
cansac¢o, mais dispneia e eleva¢do acentuada da frequéncia cardiaca, sugerindo limitagdo hemodinamica e
menor adaptagdo autondmica. Conclusao: A populagao estudada tolerou bem exercicios leves e moderados,
mas apresentou respostas cardiovasculares e perceptuais mais intensas e heterogéneas em altas
intensidades. Os achados reforgam a importancia da prescri¢do individualizada de exercicio e da progressao
gradual, sobretudo em adultos com sobrepeso e menor aptidado cardiorrespiratdria.
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CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR EM
JOVENS ADULTOS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

INTRODUCAO

O condicionamento cardiovascular, também denominado aptiddo cardiorrespiratdria,
refere-se a capacidade do sistema cardiovascular e pulmonar de suprir adequadamente os musculos
ativos com oxigénio durante a atividade fisica sustentada (ACSM, 2021). Trata-se de um
componente essencial da aptidao fisica relacionada a salde e estd fortemente associado a reducdo
do risco de morbimortalidade por doengas cronicas, especialmente as de origem cardiovascular
(Blair et al., 1989; Kodama et al., 2009).

A mensurag¢ao do condicionamento cardiovascular pode ser realizada por meio de diversos
indicadores fisioldgicos. O consumo maximo de oxigénio (VO,max) é considerado o parametro mais
robusto, refletindo a integracdo entre os sistemas respiratério, cardiovascular e muscular (Bassett
& Howley, 2000). Outros marcadores importantes incluem a frequéncia cardiaca (FC) em repouso,
a FC maxima durante o exercicio, e, sobretudo, a recuperacdo da frequéncia cardiaca (FCR) apds o
esforco, particularmente no primeiro minuto. Este ultimo tem se mostrado um preditor
independente de eventos cardiovasculares e mortalidade geral, sendo indicativo da integridade do
controle autonomico cardiovascular (Cole et al., 1999).

Em contrapartida, o descondicionamento cardiovascular caracterizado por uma reducdo da
capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério pode ocorrer em fun¢dao do sedentarismo,
inatividade fisica prolongada, sobrepeso, distirbios metabdlicos e outros fatores comportamentais
e ambientais (Booth et al., 2012). Em jovens adultos, essa condicdo tem sido associada ao aumento
da rigidez arterial, da resisténcia vascular periférica e a piora dos marcadores metabdlicos, mesmo
na auséncia de doencas estabelecidas (Carnethon et al., 2003).

A resposta cardiovascular ao exercicio fisico € modulada pela intensidade da atividade.
Atividades de baixa intensidade (<40% VO,max) tendem a produzir respostas mais discretas,
enquanto exercicios de intensidade moderada (40-60% VO,max) e alta intensidade (>60% VO,max)
promovem respostas mais acentuadas da FC, débito cardiaco e consumo de oxigénio (Pescatello et
al., 2014). A avaliacdo da FCR no primeiro minuto pds-exercicio é particularmente relevante, pois
uma reducdo inferior a 12 batimentos por minuto nesse periodo pode indicar disfuncdo autonémica
e menor aptiddo cardiorrespiratoria (Lauer et al., 1996).

Nesse contexto, a investigacao do condicionamento cardiovascular em individuos adultos se

mostra pertinente, considerando que essa populacdo, apesar de apresentar baixo risco
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cardiovascular absoluto, frequentemente adota estilos de vida sedentarios que podem
comprometer sua saude a longo prazo. O presente trabalho tem como propdsito foi mensurar a
resposta da frequéncia cardiaca em trés momentos: repouso, imediatamente apds o exercicio e
apo6s um minuto de recuperacao, calculando a Recuperacdo da Frequéncia Cardiaca (RFC1). Analisar
a percepgao subjetiva de dispneia e cansago antes e apds o exercicio, utilizando a Escala de Borg
CR10. Identificar o percentual da frequéncia cardiaca de reserva utilizada durante cada intensidade
de exercicio (leve, moderada e alta) e comparar as respostas fisioldgicas e perceptuais entre as

diferentes intensidades do protocolo de exercicio.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, de cardter analitico e abordagem quantitativa, com
delineamento quase-experimental do tipo pré-teste/pds-teste, cujo objetivo é avaliar a resposta da
frequéncia cardiaca em diferentes intensidades de exercicio fisico em adultos jovens.

Fizeram parte deste estudo individuos com indice de massa corporal (IMC) superior a 24
kg/m?, com idade entre 20 e 40 anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram sequelas de doencas
neuroldgicas ou alteragdes ortopédicas que impecam a realizacdo dos testes propostos, bem como
aqueles que estevam em tratamento de doencas oncoldgicas submetidos a quimioterapia ou
radioterapia.

Com base nesses critérios, foram selecionados dados de 50 participantes para analise final.
A coleta de dados compreendeu a realizagdao de uma anamnese para verificacdo do estado atual de
saude e histérico clinico, o preenchimento do questionario de estilo de vida Q8RN e a execucdo de
testes fisicos nas intensidades leve, moderada e vigorosa.

As varidveis analisadas incluiram estilo de vida, consumo estimado de oxigénio (VO,max),
frequéncia cardiaca de repouso (FCrepouso), frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva), percentual
da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) utilizado durante o teste e recuperacdo da frequéncia
cardiaca do primeiro ao quinto minuto (FCrecl1-FCrec5). Além disso, foram considerados sexo,
idade, peso corporal e estatura, uma vez que esses parametros foram avaliados de forma distinta
em relacdo ao condicionamento cardiovascular.

A percepcdo subjetiva de esforco relacionada a dispneia (sensacdo de falta de ar) e ao
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cansaco/fadiga muscular foi mensurada por meio da Escala de Borg modificada (CR10), instrumento
amplamente utilizado em estudos envolvendo resposta ao exercicio fisico. A escala apresenta
valores que variam de 0 a 10, nos quais os participantes atribuem um ndmero correspondente a sua
percepcdo de desconforto respiratério e esforco fisico, sendo: 0 = nenhum cansaco/falta de ar; 1-3
=sensacgao leve; 4-6 = moderada; 7-9 = intensa a muito intensa; 10 = esforco maximo ou intoleravel.

Escala de Borg foi aplicada antes e imediatamente apds a realizacdo de cada etapa do
exercicio, permitindo avaliar a variagdo perceptual da dispneia e do cansaco relacionados ao esforgo
fisico. Os participantes receberam explicacGes padronizadas para garantir compreensdo adequada
do instrumento antes do inicio dos testes.

O desfecho primdrio do estudo foi a resposta cardiorrespiratdria ao exercicio, mensurada
pela frequéncia cardiaca (FC) e sua variacdo em trés momentos distintos: Frequéncia cardiaca de
repouso (FC repouso); Frequéncia cardiaca imediatamente apds o exercicio (FC pds-esforco);
Recuperacdo da frequéncia cardiaca apds 1 minuto (RFC1), calculada pela diferenca entre a FC final
e a FC apds um minuto de recuperacgao. Esse desfecho foi escolhido por refletir a integridade do
controle autonOmico cardiovascular e o nivel de condicionamento cardiorrespiratdorio dos
participantes.

Constituiram desfechos secundarios: Percepcdo subjetiva de dispneia e cansaco,
mensuradas pela Escala de Borg CR10 antes e apds o exercicio; Percentual da frequéncia cardiaca
de reserva utilizada durante o exercicio; Classificacdo do nivel de esforco conforme a intensidade
proposta (leve, moderada e alta). Essas varidveis complementaram a interpretacdo da carga

fisioldgica e subjetiva imposta pelo protocolo de esforco.

RESULTADOS

A amostra do estudo apresentou uma idade média de 43,74 £ 20,26 anos, variando de 21 a
55 anos, sendo que as mulheres representaram 73% dos participantes. O indice de massa corporal
(IMC) médio foi de 27,04 * 5,50 kg/m?, indicando que a maioria dos individuos foi classificada com
sobrepeso, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Em relacdo aos parametros cardiovasculares, a frequéncia cardiaca de repouso (FC repouso)
média foi de 80+ 12 bpm, com valores minimos e maximos de 60 e 112 bpm, respectivamente. A

frequéncia cardiaca de reserva (FC reserva) média foi de 96+ 23 bpm, variando de 53 a 136 bpm,
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enquanto a frequéncia cardiaca mdxima (FC max) apresentou média de 176 + 20 bpm, com mediana
de 180 bpm.

De forma geral, os dados descrevem uma populagdo predominantemente feminina e de
meia-idade, com variabilidade moderada nos parametros cardiovasculares, refletindo um perfil

fisiolégico heterogéneo, adequado para investigagdes proposta.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da populagdo do estudo.

Variaveis média  desvio padrdao mediana minimo maximo
Idade (anos) 4374 20,26 44 21 75
Mulheres (%) 0,73
IMC (kgm2) 27,04 5,50 26,2 60,0 40,3

FC repouso (rpm) 80,33 12,14 82,5 60 112
FC reserva (rpm) 96,43 23,71 93,5 53 136
FC maxima (rpm) 176,77 20,20 180,5 145 199

A Tabela 2 apresenta os valores médios, desvios padrao, medianas, minimos e maximos das
varidveis cardiovasculares e perceptuais durante o exercicio de intensidade leve.

A média da frequéncia cardiaca foi de 128 + 25 bpm, com valores variando de 88 a 186 bpm.
O aumento médio da frequéncia cardiaca durante o exercicio foi de 36 + 45 bpm, com variacdo de
92 a 114 bpm, refletindo respostas individuais heterogéneas.

Em relacdo ao percentual da frequéncia cardiaca de reserva utilizado, a média foi de 22%,
variando de 4% a 88%.

Quanto as respostas perceptuais, o cansaco relatado apresentou média de 4,54 + 3,02, com
valores entre 0 e 9, enquanto a sensacdo de falta de ar teve média de 4,67 £ 2,62, variando de 0 a

10
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Tabela 2. Varidveis em exercicio de intensidade leve

desvio

Variaveis (exercicio leve) o mediana minimo maximo
FC maxima durante exercicio 128,51852| 25,74 122 88 186
Aumento da FC durante o exercicio | 36,195402| 45,44 40 92 144
% da FC de reserva durante exercicio 22% 36% 27% 4% 88%
Cansacgo durante exercicio 4,54 3,02 5 0 9
Falta de ar durante exercicio 4,67 2,62 5 0 10

A Tabela 3 apresenta os valores médios, desvios padrao, medianas, minimos e maximos das
varidveis cardiovasculares e perceptuais durante o exercicio de intensidade moderada. Os valores
de frequéncia cardiaca durante o exercicio variaram entre 96 e 167 bpm. O aumento da frequéncia
cardiaca durante o exercicio apresentou média de 45 + 45 bpm, com variacdao de 8 a 89 bpm,
indicando uma resposta fisioldgica mais pronunciada em relacdo ao exercicio leve. O percentual da
frequéncia cardiaca de reserva utilizado foi, em média, 7,0 + 30%, com valores entre 10% e 84%,
refletindo maior ativacao cardiovascular conforme o aumento da intensidade. Quanto as respostas
perceptuais, o cansaco relatado apresentou média de 4,4 + 3,0, com variacdo de 0 a 7, enquanto a

falta de ar apresentou média de 4,6 + 2,7, variando de 0 a 8.

Tabela 3. Variaveis em exercicio de intensidade moderada

Variaveis (exercicio moderado) média desvio adrao mediana minimo maximo
FC maxima durante exercicio 176,8 25,9 124,5 96 167
Aumento da FC durante o exercicio 45,8 45,2 40 8 89
% da FC de res?r.va durante 20% 30% 41% 10% 84%
exercicio
Cansaco durante exercicio 4,4 3,0 5 0 7
Falta de ar durante exercicio 4,6 2,7 5 0 8
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A Tabela 4 apresenta as varidveis cardiovasculares e perceptuais obtidas durante o exercicio
de alta intensidade. A frequéncia cardiaca maxima atingiu média de 177 + 25 bpm, variando entre
100 e 186 bpm, evidenciando um esforgo préximo do limite fisiolégico. O aumento da frequéncia
cardiaca durante o exercicio foi de 78 £ 27 bpm, com valores entre 25 e 114 bpm, indicando maior
demanda cardiovascular em comparacgao as intensidades mais baixas.

O percentual da frequéncia cardiaca de reserva utilizado apresentou média de 82 + 27% com
variacao de 33% a 94%, o que reforca o padrdo de esforgo elevado caracteristico dessa intensidade.
Em relacdo as varidveis perceptuais, o cansaco durante o exercicio apresentou média de 5,00 + 3,04,

variando entre 5 e 9, enquanto a falta de ar teve média de 4,63 £ 2,75, com valores entre 3 e 10.

Tabela 4. Varidveis em exercicio de intensidade alta

Variaveis (exercicio moderado) média desvio padrao mediana minimo maximo
FC maxima durante exercicio 177,2 25,7 125 100 186
Aumento da FC durante o exercicio 49,2 27,5 44 25 114
% da FC de reS(’er.va durante 42% 7% 43% 33% 94%
exercicio
Cansaco durante exercicio 5,0 3,0 6 5 9
Falta de ar durante exercicio 4,6 2,7 5 3 10

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que os participantes, apresentaram parametros
cardiovasculares dentro de uma faixa compativel com adultos de meia-idade com sobrepeso leve.
Observou-se que, durante os exercicios de intensidade leve, a frequéncia cardiaca maxima atingiu
valores compativeis com o esperado, ou seja, menor do que 35% da frequéncia cardiaca de reserva,
com percepc¢ao de cansaco e dispneia moderadas, sugerindo adequada tolerancia ao esforco nessa
faixa de intensidade.

A medida que a carga foi elevada para intensidade moderada, verificou-se incremento

significativo na frequéncia cardiaca maxima e no percentual da frequéncia cardiaca de reserva
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utilizado, indicando maior ativagdao autonémica e aumento da demanda cardiovascular. Entretanto,
durante o exercicio de alta intensidade, os valores médios de frequéncia cardiaca maxima e de
cansago evidenciaram respostas fisioldgicas proximas do limite individual, associadas a maior
desconforto perceptual e variabilidade interindividual acentuada.

De forma geral, os dados demonstram que, embora a popula¢do estudada apresente bom
nivel de tolerancia a exercicios de intensidade leve e moderada, a maioria dos pacientes nao
responde bem a exercicios de alta intensidade, apresentando maiores niveis de fadiga e dispneia,
além de respostas cardiovasculares heterogéneas, o que sugere menor adaptacdo hemodinamica a
esse tipo de estimulo. Tal padrdao reforca a necessidade de individualizacdo das cargas de
treinamento em programas de reabilitagcdo ou condicionamento fisico.

Respostas cardiovasculares exacerbadas em exercicios de alta intensidade tendem a ocorrer
em individuos com menor aptiddo cardiorrespiratéria ou com sobrepeso, devido a menor eficiéncia
autonomica e a reducdo da reserva cronotrdpica Esses achados sdo consistentes com o presente
estudo, no qual o IMC médio da amostra foi classificado como sobrepeso, fator que pode ter
contribuido para a elevacdo da frequéncia cardiaca em niveis submaximos e para a percepgao
aumentada de esfor¢o. Além disso, o predominio de mulheres na amostra pode ter influenciado a
resposta ao exercicio, uma vez que diferencas hormonais e de composicdao corporal afetam o
comportamento cardiovascular durante o esforco fisico.

A andlise dos resultados também mostra uma relacdo direta entre a progressdo da
intensidade e o aumento tanto da frequéncia cardiaca quanto das respostas perceptuais, o que estd
em conformidade com a literatura que descreve a linearidade entre carga de trabalho e esforgo
percebido No entanto, o aumento expressivo das varidveis fisioldgicas e subjetivas em intensidades
elevadas sugere limitagdo na capacidade de recuperacdo e maior estresse cardiovascular,
especialmente em individuos com menor condicionamento

Essa observacdo sustenta a hipotese de que exercicios de alta intensidade deve ser
prescritos com cautela, priorizando abordagens progressivas e monitoradas.

Os resultados obtidos possuem importantes implicagdes clinicas. A constatacdo de que a
maioria dos participantes apresentou respostas fisioldgicas adequadas apenas até a intensidade
moderada reforca a relevancia da prescricdio de exercicios individualizados, baseados em
parametros objetivos, como a frequéncia cardiaca de reserva e a percepcao subjetiva de esforgo,

como recomendado por Estratégias que valorizem o controle da intensidade por meio da escala de
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Borg ou de zonas de treinamento cardiaco podem otimizar os beneficios cardiovasculares,
minimizando riscos de sobrecarga e fadiga excessiva

Do ponto de vista fisioldgico, a heterogeneidade observada nas respostas sugere que fatores
como idade, composicdo corporal e nivel de condicionamento interferem diretamente na
capacidade de adaptacdo ao exercicio Assim, intervengdes que combinem exercicios de intensidade
leve a moderada, com progressdao gradual, tendem a promover maior adesdo e seguranca,
sobretudo em populagdes com sobrepeso ou baixo condicionamento inicial

Como limitacdo, destaca-se o fato de que o estudo avaliou respostas agudas e ndo cronicas
ao exercicio, o que impossibilita inferéncias sobre adaptacdes fisioldgicas de longo prazo. Futuras
pesquisas devem explorar protocolos de treinamento continuo, comparando diferentes
intensidades e duracdes, a fim de identificar o ponto 6timo entre estimulo cardiovascular e
tolerancia perceptual. Além disso, recomenda-se a estratificacdo por sexo e composi¢do corporal,

considerando as particularidades fisioldgicas de cada grupo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a populacdo avaliada apresentou parametros
cardiovasculares compativeis com adultos de meia-idade com leve sobrepeso, o que pode ter
influenciado diretamente as respostas hemodinamicas observadas durante os diferentes niveis de
intensidade do exercicio. Verificou-se adequada tolerancia ao esforco em intensidades leves e
moderadas, com respostas fisioldgicas dentro do esperado e percepcao subjetiva de esforgo
moderada. No entanto, durante o exercicio de alta intensidade, observou-se maior variabilidade
interindividual, elevacao acentuada da frequéncia cardiaca e niveis aumentados de fadiga e
dispneia, indicando limitacdo na capacidade de recuperacdao e menor adaptacdo autonémica a

estimulos mais intensos.
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CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR EM
JOVENS ADULTOS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

CARDIOVASCULAR CONDITIONING IN YOUNG ADULTS:
A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular conditioning is a key indicator of cardiorespiratory health and is
strongly associated with reduced morbidity and mortality from chronic diseases. However, factors
such as overweight, sedentary lifestyle, and low fitness levels may impair cardiovascular responses
to exercise, especially among young and middle-aged adults. Objective: To analyze heart rate
responses during light, moderate, and high-intensity exercise, as well as perceived exertion
measured by the Borg CR10 Scale. Methods: A quasi-experimental study with 50 participants aged
20-40 years and BMI > 24 kg/m? Resting heart rate, post-exercise heart rate, and 1-minute heart
rate recovery (HRR1) were recorded, along with the percentage of heart rate reserve utilized.
Dyspnea and fatigue were assessed before and after each exercise intensity. Results: Participants
showed adequate cardiovascular responses during light and moderate exercise, with progressive
increases in heart rate and perceived exertion. During high-intensity exercise, higher interindividual
variability, greater fatigue, more dyspnea, and marked heart rate elevation were observed,
indicating limited hemodynamic adaptation. Conclusion: The population demonstrated good
tolerance to light and moderate exercise intensities but showed more pronounced cardiovascular
and perceptual stress under high intensity. These findings highlight the need for individualized
exercise prescription and gradual progression, especially for overweight individuals with lower
cardiorespiratory fitness.

Keywords: Cardiovascular Conditioning. Heart Rate. Physical Exercise. Subjective Perception of

Effort.
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