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Apresentamos o relato de caso de um paciente diabético, dis-
lipidêmico, obeso e portador de doença arterial coronária,
submetido a 23 meses de um programa de reabilitação cardi-
ovascular com acompanhamento clínico e nutricional. Fo-
ram avaliados parâmetros nutricionais (antropométricos e
dietéticos) e bioquímicos (glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada, colesterol total, triglicérides, colesterol de lipo-
proteína de alta densidade e colesterol de lipoproteína de
baixa densidade) e capacidade física (VO

2pico
). Após a reabi-

litação cardiovascular, observou-se melhora em todos os
parâmetros estudados: adequação da dieta, redução em 20%
do peso corporal, melhora da capacidade física em 18%, e
adequação dos parâmetros bioquímicos com consequente
diminuição dos fatores de risco para doença cardiovascular.
Concluiu-se que, neste caso, o programa de reabilitação car-
diovascular foi efetivo no tratamento de pacientes com do-
ença arterial coronária.
Descritores: Doença da artéria coronária. Fatores de risco.
Obesidade. Terapia nutricional. Exercício físico.

CLINICAL AND NUTRITIONAL COURSE OF PATIENTS SUBMITTED

TO 23 MONTHS OF CARDIOVASCULAR REHABILITATION

We report the case of a dyslipidemic, obese diabetic patient
with coronary artery disease who was submitted to cardio-
vascular rehabilitation program and nutritional monitoring
for 23 months. Nutritional and biochemical parameters were
evaluated, as well as physical capacity. There was an impro-
vement in all parameters studied after cardiovascular reha-
bilitation. We observed a reduction of 20% in body weight,
an improvement of 18% in physical capacity and adequacy
of biochemical parameters, with consequent reduction of
risk factors for cardiovascular disease. We conclude that,
in the present case, the cardiovascular rehabilitation pro-
gram was effective for the treatment of a patient with co-
ronary disease.
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INTRODUÇÃO

A doença arterial coronária, expressa como infarto do mi-
ocárdio, é uma das principais causas de mortalidade na atu-
alidade1,2. Em 1948, iniciou-se o estudo de Framingham3,
com o objetivo de identificar fatores de risco que contribuís-
sem para seu aparecimento. No Brasil, os fatores de risco
mais evidentes no panorama da saúde cardiovascular são:
tabagismo, hipertensão arterial sistêmica, diabetes melito,
obesidade e dislipidemias4.

A realização de um plano alimentar para o controle dos
fatores de risco cardiovasculares, associado ao exercício fí-
sico, é considerada terapia de primeira escolha para o trata-
mento de pacientes com doença arterial coronária. Está com-
provado que essa associação provoca a redução expressiva da
gordura visceral, melhora a sensibilidade à insulina e diminui
os níveis plasmáticos de glicose, podendo prevenir e retardar o
aparecimento de diabetes melito tipo 2. Há ainda, com essas
duas intervenções, redução expressiva da pressão arterial sistê-
mica e dos níveis de triglicérides e aumento do colesterol de
lipoproteína de alta densidade (HDL-colesterol)5-9.

A prevenção secundária é essencial no cuidado ao paci-
ente com doença cardiovascular8, sendo atualmente efetua-
da por meio de programas de reabilitação cardiovascular.
Segundo a Organização Mundial da Saúde, a reabilitação
cardiovascular é a somatória de medidas necessárias para
garantir aos pacientes portadores de cardiopatia melhores
condições físicas, mentais e sociais, de forma que consigam,
pelo seu próprio esforço, reconquistar uma posição normal
na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva. Foram
desenvolvidos programas com o propósito de trazer esses
pacientes de volta a suas atividades diárias habituais, com
ênfase nas ações educacionais voltadas para mudanças no
estilo de vida10. Esses programas, além do uso apropriado de
drogas cardioprotetoras, incluem o combate aos fatores de
risco, enfatizando o aconselhamento nutricional e psicosso-
cial e a realização de atividade física, visando a estabilizar
ou retardar a progressão dos processos ateroscleróticos sub-
jacentes, reduzindo desse modo a morbidade e a mortalida-
de8. Neste estudo será realizado um relato de caso de um
paciente diabético, dislipidêmico, obeso e portador de doen-
ça arterial coronária, submetido a 23 meses de um programa
de reabilitação cardiovascular com acompanhamento clíni-
co e nutricional.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, diabético, dislipi-
dêmico e obeso, com antecedente de infarto do miocárdio e

revascularização miocárdica cirúrgica por coronariopatia obs-
trutiva triarterial. Em 2002, mantinha isquemia miocárdica
na cintilografia. Não apresentava condições anatômicas para
realização de nova revascularização ou percutânea, sendo
indicadas manutenção do tratamento clínico e reabilitação
cardiovascular.

Na admissão no programa de reabilitação cardiovascu-
lar, o paciente apresentava 116,3 kg, índice de massa corpo-
ral de 38,4 kg/m² e circunferência abdominal de 124 cm,
caracterizando obesidade grau II e obesidade abdominal.
Além disso, o sujeito da pesquisa apresentava consumo pico
de oxigênio baixo (VO

2pico
= 12,8 ml/kg/min) em relação ao

predito para sua idade. Na avaliação bioquímica, foram ob-
servados valores alterados de glicemia de jejum (291 mg/
dl), hemoglobina glicosilada (11,6%), colesterol de lipopro-
teína de baixa densidade (LDL-colesterol, 116 mg/dl) e va-
lores baixos de HDL-colesterol (28 mg/dl). Os valores de
colesterol total (168 mg/dl) e triglicérides (117 mg/dl) esta-
vam dentro das recomendações internacionais4.

A análise da ingestão alimentar mostrou alto consumo
calórico (113%) e de gorduras totais (44% do valor calórico
total), elevados teores de ácidos graxos saturados (14,3% do
valor calórico total) e de poli-insaturados (14,1% do valor
calórico total), e reduzido consumo de carboidratos (40% do
valor calórico total). O consumo de ácidos graxos monoin-
saturados (13,4% do valor calórico total), de fibras (23 g) e
de colesterol dietético (205 mg) atendia às recomendações4.

O paciente foi submetido a exercícios físicos aeróbios de
intensidade moderada, com duas sessões supervisionadas
semanais com duração de 30 a 40 minutos, e recebeu orien-
tações para incremento da atividade física diária. O atendi-
mento nutricional foi quinzenal, com orientação dietética para
redução do peso corporal e controle dos fatores de risco.
Foram adotadas as recomendações sugeridas pelas III Dire-
trizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Preven-
ção de Aterosclerose4, priorizando o fracionamento em seis
refeições diárias, a redução do consumo de gorduras totais e
saturadas (principalmente com a redução das gorduras de
origem animal), e o incremento da ingestão de fibras, com
aumento do consumo de frutas, vegetais e cereais integrais.

O paciente, após acompanhamento por 23 meses, apre-
sentou melhora dos parâmetros bioquímicos avaliados (Ta-
bela 1), perda ponderal de 20%, com consequente diminui-
ção do índice de massa corporal, assim como perda da cir-
cunferência abdominal (16%) (Figura 1). Houve melhora de
18% na capacidade física, avaliada pelo teste de esforço, e
aumento do VO

2pico
 para 27,9 ml/kg/min na última avalia-

ção. Na ingestão alimentar, houve redução do consumo de
energia, de gorduras totais, saturadas, poli-insaturadas e mo-
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noinsaturadas, e de colesterol, além de aumento do consumo
de carboidratos e fibras. A Tabela 2 mostra o padrão de con-
sumo alimentar do paciente no início e no final do estudo,
bem como a recomendação ideal.

Figura 1. Em A, evolução do peso corporal e da circunfe-
rência abdominal (CA). Em B, índice de massa corporal
(IMC) em paciente submetido a 23 meses de um programa
de reabilitação cardiovascular.

Tabela 1. Avaliação bioquímica inicial e 23 meses após início do programa de paciente submetido a reabilitação cardiovas-
cular

Hemoglobina Colesterol HDL- LDL-
Glicemia glicosilada total Triglicérides colesterol colesterol
(mg/dl) (%) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Inicial 291 11,6 168 117 28 116
Após 23
meses 130 4,6 142 59 40 90

DISCUSSÃO

A dieta e seus componentes são investigados desde o iní-
cio do século XX, com o intuito de estabelecer relações en-

tre alimentação, doença arterial coronária e seus fatores de
risco. Assim, a relação entre níveis de ingestão de diversos
componentes dietéticos e doença arterial coronária tornou-
se clara. Evidenciou-se a relação entre a ingestão elevada de
gordura total, de gordura saturada e de colesterol com o au-
mento dos níveis séricos de colesterol total, principalmente
de LDL-colesterol11. Esses trabalhos sugeriram também um
efeito benéfico da dieta rica em fibras, sendo associada in-
versamente ao desenvolvimento da doença arterial coroná-
ria e à redução da mortalidade por doenças cardiovasculares
em população com dieta adequada11. Outro fator agravante
da alimentação inadequada, ou seja, rica em gorduras e po-
bre em fibras, é o aumento do peso corporal, com acúmulo
de gordura abdominal, que está relacionado a alterações me-
tabólicas consideradas fatores de risco para doença arterial
coronária12,13. A partir daí, foram desenvolvidas recomenda-
ções dietéticas específicas para indivíduos portadores ou com
risco aumentado de desenvolver doença arterial coronária14.

Uma alimentação adequada proporciona redução tanto
dos fatores de risco e, consequentemente, para doença arte-
rial coronária, assim como da incidência de doença arterial
coronária entre indivíduos que praticam algum tipo de ativi-
dade física. Paffenbarger et al.15 demonstraram redução da
incidência de doença arterial coronária entre indivíduos que
praticam algum tipo de atividade física quando comparados
com indivíduos sedentários15. A ação benéfica da atividade
física regular auxilia no controle de quase todos os fatores
de risco para a doença arterial coronária16. Um dos maiores
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benefícios é o melhor controle lipêmico, com aumento das
concentrações sanguíneas de HDL-colesterol e diminuição
dos triglicérides. Existe melhora da glicemia plasmática de-
corrente da diminuição da resistência à insulina em pacien-
tes com diabetes melito tipo 217. Além disso, a atividade físi-
ca auxilia na redução de peso corporal, contribuindo para o
controle das doenças associadas à obesidade18.

Diante dessas evidências, fica clara a importância da as-
sociação de mudanças alimentares com atividade física, ou
seja, um programa de reabilitação cardiovascular. É impor-
tante ressaltar que existe redução de 20% no risco de morta-
lidade entre pacientes com doença arterial coronária que par-
ticipam desses programas19. De acordo com os evidências
da literatura, as mudanças no estilo de vida decorrentes da

Tabela 2 - Comparação das características da dieta inicial e da dieta final de paciente submetido a programa de reabilitação
cardiovascular, com valores sugeridos pela III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevenção de Ate-
rosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia

Inicial Após 23 meses Recomendação

CHO (%) 44 (91) 61 50-60
Gordura total % (g) 44 (91) 23 (42) 30
AGS % (g) 14,3 (29) 4,2 (7,5) < 7
AGM % (g) 13,4 (27) 6,5 (11,4) < 20
AGP % (g) 14,1 (28) 9 (16) < 10
Colesterol (mg) 205 70 < 200
Proteína (%) 18 17 15
Fibra (g) 23 31 25-30
Calorias (Kcal) 1.822 1.560 1.620

(Adequar peso corporal)
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