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RESUMO

O objetivo desta metanalise testar a hipitese de que exercicios intermitentes de alta inten-
sidade (HIIT) apresentam efeito superior ao exercicio continuo de intensidade moderada
(MICE) sobre o VOzpim, FCpim, fragio de eje¢io do ventriculo esquerdo (LVEF) e dilatacio
arterial fluxo-mediada (FMD) em pacientes com infarto agudo do miocirdio (IAM), doen-
¢a arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC). As bases de dados eletronicas
PubMed, EBSCOhost e Science Direct foram acessadas, além de buscas nas referéncias dos
proprios artigos. Incluiram-se 12 artigos com total de 239 pacientes que realizaram sessdes
de HIIT (61,88+5,88 anos) e de 276 que realizaram MICE (62,43+4,85 anos). Verificou-
se efeito favoravel ao HII'T em compara¢io ao MICE no VO, (2=8,22; p<0,0001) e
LVEF (Z=3,25; p=0,001), porém sem diferenca na FCpico (Z=1,15;p=0,24) e FMD (z=0,12;
p=0,9). Pode-se concluir que o HIIT proporciona beneficios senio superiores, ao menos
equivalentes em ganhos fisiol6gicos relacionados & morbidade e mortalidade de pessoas
com problemas cardiovasculares.
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ABSTRACT

The purpose of this meta-analysis was to review systematically the literature and quantify the effect
size of interventions with continuous and intermittent exercise in patients with acute myocardial
infarction (AMI), coronary heart disease (CHD) and heart failure (HF). The hypothesis tested was
that high-intensity intermittent exercise (HIIT) offers superior effect related to continuous exercise
of moderate intensity (MICE) on VO, . HR, . left ventricular ejection fraction (LVEF) and flo-
w-mediated arterial dilation (FNMID) in these patients. Electronic databases PubMed, EBSCObhost
and Science Direct were accessed, as well as searches in references of the articles themselves. Twelve
articles were included in the analyses and, after searches and evaluations of retrieved studies, 75 %
bad scored > 7 points in PEDro scale. Were extracted information of 239 patients who underwent
sessions of HIIT (61.88 + 5.89 years) and 276 who performed sessions of MICE (62.43 + 4.85
years). Dose response effect was found in favour of HIIT compared to MICE in VO, (Z =8.22;

7

p <0.0001) and LVEF (Z = 3.25; p = 0.001), however there was no difference in respect of HR
(Z=1.15; p =0.24) and FMD (z = 0.12; p = 0.9). Thus, we conclude that HIIT provides bigher,
or at least equivalent, benefits in physiological gains related to morbidity and mortality in people

with cardiovascular problems.
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A atividade fisica integra a abordagem médica para prevencio das doencas
cardiovasculares, que configuram a primeira causa de mortalidade no mundo
entre 2000 e 2012'?, e recomendagdes para a prética de atividade fisica envol-
vem exercicios com longa dura¢io (20 a 40 min), em intensidade moderada
(402 80% VO, ), com frequéncia minima de trés sessdes semanais*’- Entre-
tanto, poucas pessoas dispdem/disponibilizam muito tempo para se exercitar,
e o exercicio intermitente de alta intensidade (HII'T) se constitui como alter-
nativa vidvel para esta barreira®'°. O HIIT é exercicio que intercala atividade
de curta duragio e intensidades elevadas com recuperacgio ativa ou passiva,
sendo que as a¢des/esfor¢os podem durar entre 5 minutos e seis segundos com
intensidades acima do limiar anaerébio/maxima fase estavel do lactato!"'2, até
de modo a/l-out". Vale lembrar que tais exercicios foram incorporados nas di-
retrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia para reabilitacio de pacientes

com insuficiéncia cardiaca ¥, por atuar sobre mecanismos centrais'*'®

e peri-
féricos que incrementam a aptidio fisica.

Previamente, observou-se em pessoas com doenga arterial coronaria-
na, insuficiéncia cardiaca e elevado risco cardiovascular que este modelo de
exercicio pode ser mais tolerado em comparacio ao exercicio continuo com
intensidade moderada (MICE)’. Ele também parece ser mais eficiente para
melhorar o pico do consumo de oxigénio (VOZPM) e funcdo de ejecio do ven-
triculo esquerdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, sem riscos
adicionais aos programas de reabilitacdo', e tais melhoras reduz a chance de
morbi-mortalidade em diferentes contextos?’. Evidéncias apontam para van-
tagens do HII'T sobre o MICE no que diz respeito a melhoria da aptidao?'-*}
e reducgdo na pressio arterial de repouso?, distensibilidade arterial, fun¢io
endotelial, capacidade oxidativa muscular e estoques de glicogénio®. Além
disso, 0 aumento do VO, ;  poderia reduzir a taxa de mortalidade em aproxi-
madamente 15%2.

Assim, este estudo objetivou quantificar o tamanho do efeito de interven-
¢oes com exercicios MICE e HII'T em variaveis cardiovasculares de pacientes
com infarto agudo do miocirdio (IAM), doenga arterial coronariana (DAC) e
insuficiéncia cardiaca (IC). Adicionalmente foram testadas as respostas para
fracdo de ejecio do ventriculo esquerdo (LVEF) e para vasodilatacio mediada

pelo fluxo (FMD).

Este estudo de metanilise foi conduzido a partir da anilise de ensaios clinicos
randomizados. A revisio sistemdtica de literatura e a realizagio de seus passos
metodolégicos seguiram as indicagdes do modelo PRISMA - Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses™.

A busca dos artigos incluiu estudos produzidos nos ultimos 10 anos e foi
realizada entre os meses de outubro e novembro de 2014. A mesma foi realiza-
da por trés pesquisadores (mestres em educagio fisica) de forma independente
e, quando nio houve consenso entre os revisores sobre a inclusdo dos manus-
critos no estudo, eles se reuniram e consultaram um quarto pesquisador que
avaliou o trabalho e definiu sua inclusio ou nio na revisio.
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Para acessar os estudos, foram conduzidas buscas nas bases de dados ele-
tronicas PubMed, EBSCOhost e Science Direct. Utilizaram-se os termos da
base de dados Medical Subject Heading (MeSH), a saber: ‘cardiovascular diseases’
OR ‘metabolic diseases’ OR ‘chronic diseases’. Em conjunto com os termos MESH,
toram utilizados ‘high intensity training/exercise’, OR ‘interval training/exercise’,
OR ‘intermittent training/exercise’, OR ‘low volume training/exercise’ OR ‘aerobic
interval training/exercise’. Além da busca pelos descritores, pesquisaram-se os
nomes dos autores que escrevem sobre o tema e foram recuperadas pesquisas
encontradas nas referéncias dos estudos incluidos na revisio.

Inicialmente os artigos foram avaliados pelos titulos, que deveriam in-
formar sobre a comparagio entre o exercicio intermitente e outros modelos
de exercicio que fossem realizados de forma continua apenas em individuos
com algum tipo de doenga cardiaca. Na sequéncia, pela leitura dos resumos,
foram mantidos apenas estudos que apresentaram comparagoes pré e pos de-
terminado periodo de intervengdo. Por fim, os artigos ainda elegiveis nesta
etapa foram lidos na integra e se mantiveram apenas os que apresentavam pelo
menos resultados do consumo de oxigénio pico VO, , considerado principal
variavel de interesse.

Ap6s selecio final dos estudos, os mesmos foram avaliados e classificados
a partir da Physiotherapy Evidence Based Database (PEDro) para fins de descri-
¢do, com intuito de verificar-se a validade interna dos trabalhos e a existéncia
de informagdes suficientes para interpretacio da estatistica apresentada nos
mesmos®. Esta escala € composta por 11 questdes que tém como finalida-
de permitir tal avaliacdo e, quanto maior o nimero de questdes estiverem
apresentadas nos estudos, melhor seu design e facilidade de interpretacio dos
mesmos. Ap6s avaliagdo dos estudos, foram extraidos os principais resultados
e tabulados em planilha do Exce/ 2010. A anilise dos dados ocorreu no pacote
estatistico BioEstat 5.3. Listaram-se os artigos incluidos assim como todos ex-
cluidos com descri¢io de porque os mesmos nio se enquadravam a pesquisa.

Para apresentacio dos dados descritivos foram utilizados valores absolu-
tos, mediana, valores minimos e mdximos para algumas varidveis, bem como
médias e erros padrio para outras. Para as comparag¢des das investigagcdes uti-
lizou-se o nimero de individuos em cada protocolo de exercicio (intermitente
x continuo), a média e o desvio padrido de cada estudo na condigdo pés inter-
vencio, para isto utilizou-se a ferramenta estatistica metandlise para dados
continuos do pacote estatistico selecionado. Os resultados sio apresentados
através da média das diferengas, erro padrio, escore Z, valor p e intervalo de
confianga. Os resultados individuais dos estudos apresentam resultados atra-
vés da diferenca entre as médias, intervalos de confianca superior e inferior e
o peso. Estas andlises foram feitas para o VO, , FC . TVEF e FMD.

2pico?

Foram encontrados 1168 titulos pelos descritores utilizados. Destes, 45 foram
selecionados pelo titulo. Na leitura dos titulos, 18 foram excluidos por terem
sido realizados com diabéticos, hipertensos, pacientes com sindrome meta-
bélica, obesos, com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e idosos
(n=27). Na sequéncia, a partir da leitura dos resumos foram excluidos mais 18
estudos. Destas exclusdes, cinco ocorreram porque os estudos nio apresenta-
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rem a medida principal (VO,, ), trés por terem sido encontrados em dupli-
cata nas bases de dados utilizadas, dois por estarem como desfecho principal a
perda da condi¢do do VO, = em periodos de acompanhamento, dois por te-
rem sido publicados em periodos anteriores ao critério de inclusio, sendo um
de 1988 e outro de 1998, um por envolver treinamento em circuito, dois por
apresentacdo de dados através de mediana e semi-amplitude interquartilica,
um por ter adicionado treinamento resistido aos protocolos, um por nio apre-
sentar grupo de exercicio moderado, um por ser apenas o resumo publicado
em evento de sociedade internacional e publicado em suplemento de revista
da drea e um por tratar de comparativo do nimero de eventos ocorridos pelo
numero de horas de sessio de exercicios intermitentes ou continuos em pro-
gramas de reabilitacio. Deste modo, foram mantidos oito estudos para leitura
na integra. Na leitura, foram identificados mais quatro trabalhos nas referén-
cias dos trabalhos, estes foram resgatados e incluidos na anilise final, que foi
composta por 12 estudos (FIGURA 1). O Quadro 1 apresenta os estudos com
suas caracteristicas, tipo e paciente, caracteristica do treinamento, frequéncia
e duracio, bem como principal desfecho.

Artigos selecionados pelo titulo a partir dos descritores e que apresentavam
comparacao entre o exercicio intermitente e modelos de exercicio continuo (n= 45)

Artigos analisados a partir do resumo (n=27) Excluidos por ndo teremsido realizado com

pacientes com IAM, DAC ou IC (n= 18]

Excluidos por ndo apresentarem informacdes
necessarias para analise apropriada no conjunto
dos estudos (n=19)

Mantidos para leitura naintegra (n= 8)

Incluidos a partir de outras referéncias (n= 4)

Numero final de estudos incluidos na analise

(n=12)

FIGURA 1 -Fluxograma dos procedimentos para selecao de artigos inseridos na analise final do
estudo.

Dos 12 estudos incluidos na andlise final, um foi realizado com pacientes
p6s IAM, trés com pacientes com DAC e oito com pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Destes estudos, dois apresentaram oito pontos na escala PEDro; sete
exibiram sete pontos; um chegou a seis pontos e dois obtiveram cinco pontos.
De modo geral 75% dos estudos apresentaram pontuagio igual ou superior a
sete (n=9) dos onze possiveis na escala.

A média de tempo das intervengdes dos estudos foi de 12,8 semanas; no
entanto oito estudos tiveram dura¢io de 12 semanas, um teve duracio de oito
(8), uma dura¢io de 10 semanas, um atingiu 16 semanas de duragio e o que
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Sintese dos estudos incluidos na metanalise.

Caracteristicas NUmero de

Frequéncia

Estudo L. Caracteristica do treino ~ Equipamento Desfecho
do grupo sujeitos e duracao
Moholdt et Infartoagudo  HIIT=30 HIIT 4 x de 4 minutos (85 - 95% da 2xsemana Caminhada O HIIT aumentou mais o pico de
al.® do miocardio MICE= 59 FC,.,) com 3 minutos de intervalo durante 12 na esteira captacao de O, em comparacao
a70% da FC__ Tempo total 38 semanas ao MICE em pacientes que
minutos. tinham infartado.
MICE 60 minutos em casa com
aquecimento e exercicios de
fortalecimento e 35 minutos de
caminhada.
Conraads et Doenca HIIT=100  HIIT (85-95% VO, ou 90-95 FCpiml 3xsemana Ciclo Foi observada melhoria
al.? arterial MICE=100 10 min aquecimento 4 x 4minutos durante 12 ergémetro semelhante na funcao
coronariana de esforco por 3 de pausa total 38 semanas endotelial entre o HIIT e o0 MICE
minutos. em pacientes com DAC.
MICE (60-70% VO, 0u 65 - 75%
FC ) exercicio continuo, 5 minutos
pico . ..
de aquecimento, 37 de exercicio e 5
de recuperacao - total 47 minutos
Rognmo et  Doenca HIIT=8 HIIT (entre 85 e 95% da FCW] 5 3xsemana Caminhada O HIIT provocou maior aumento
al.w arterial MICE= 9 minutos de aquecimento seqguido de 4 durante 10  na esteira no VO2pico em comparacao ao
coronariana x 4 minutos entre 80 - 90% VOzpm, 85 semanas MICE em pacientes com DAC
e 95% FC_ com intervalos ativos de estavel.
3 minutos entre 50 e 60% VOZP‘CO, 65 -
75% FCplcu - tempo total 33 minutos.
MICE (entre 60 e 70% da FC__]
tempo total 41 minutos.
Currie et Doenca HIIT=7 HIIT (até a 42 semana 1 minuto a 2xsemana Ciclo Nenhum dos modelos de
al.z arterial MICE= 7 88% da P . (variando de 80 a 99%) durante 12 ergémetro exercicio provocou alteracoes na
coronariana por 1 de recuperacao a 10%; da 53- semanas funcdo autondmica cardiaca em
82 semanas 105%+12%; da 92 a12? pacientes com DAC.
semanas 107+12%)
MICE 30 minutos continuos da
semana 1 a 4 (entre 55 e 65%
VOMU]; 40 minutos da 52 a 82 e 50
minutos da 92 a 122
Freyssinet  Insuficiéncia HIIT=12 HIIT 3 séries de 12 repeticoes de 5x semana Ciclo O HIIT parece ser mais efetivo
al.z cardiaca MICE=14 30 segundos de esforcoentre 50 e  durante 8  ergdometro que o MICE na melhoria da
80% da P_, por 60 de recuperacdo  semanas capacidade subméaxima de
total com intervalo de 5 minutos exercicio em pacientes com
entre as séries, total 168 min/sem insuficiéncia cardiaca.
de exercicio
MICE 45 minutos continuos com
FC correspondente ao limiar
ventilatério 1, total 360 min/sem
Fu et al.*2 Insuficiéncia HIIT=15 HIIT 5 vezes de 3 minutos a 80% 3x semana Ciclo O HIIT pode melhorar as
cardiaca MICE= 15 (~80%FCR] VO, .  separados por 3  durante 12 ergémetro respostas hemodinamicas
minutos de intervalo a 40% VO, . semanas centrais e periféricos ao
MICE 30 minutos continuos a 60% exercicio. No entanto, MICE pode
VO, (~60% FCR] apenas manter as respostas
fisiologicas ao exercicio no nivel
pré intervencao.
lellamo et Insuficiéncia HIIT=8 HIIT de 2 a 4 séries de 4 minutos 2xabx Caminhada Os dois modelos de exercicio
al.® cardiaca MICE=8 entre 75 e 80% da FCR com na esteira induziram a modificacoes
intervalos ativos entre as séries significativas na capacidade
entre 45 e 50% da FCR aerdébia em pacientes com
MICE 30 a 45 minutos entre 45 e insuficiéncia cardiaca apds
60% da FCR infarto.
Wisloff et Insuficiéncia HIIT=9 HIIT 4 séries de 4 minutos entre 90 3 x semana Caminhada 0V0,, , aumentou mais
al.® cardiaca MICE= 9 e 95% FCpicu o tempo total da sessdo durante 12 na esteira com o HIIT em comparacao
foi de 38 minutos semanas ao MICE (46% versus 14%,

MICE entre 70% e 75% da FCW com
duracao de 47 minutos

respectivamente - p<0,001) e
foi significativamente associado
com o remodelamento do
ventriculo esquerdo. Sendo a
intensidade do exercicio um
fator importante para melhorar
também a funcao endotelial e a
qualidade de vida de pacientes
com insuficiéncia cardiaca.
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Smart et Insuficiéncia HIIT=10 HIIT 60 minutos de exercicio a 70% 3 x semana Ciclo
al. cardiaca MICE=13 VO, (60 segundos de esforco x 60  por 16 ergémetro
segundos de pausa) semanas
MICE 30 minutos continuos a 70%
2pico
Koufaki et Insuficiéncia HIIT=8 HIIT 30 segundos a 100% do pico de 3 xsemana Ciclo
al.e® cardiaca MICE= 9 poténcia x 1 minuto a 20-30% pico  durante 24  ergdmetro
de poténcia (2 x 15 minutos). semanas
MICE 40 minutos continuos a 40-
60% VO,

Dimopoulus Insuficiéncia HIIT=10

HIIT 30 segundos de exercicio a 3 xsemana Ciclo

etal.® cardiaca MICE= 14 100% do pico da taxa de trabalho durante 12 ergometro
p g
por 30 segundos de pausa por 40 semanas
minutos.

MICE 40 minutos de exercicio
continuo a 50% do pico da taxa de
trabalho.

A intensidade foi aumentada a cada
més em 5% para o MICE e 10% para

o HIIT

Roditis et Insuficiéncia HIIT= 11 HIIT 30 segundos de exercicio a 3xsemana Ciclo

al.® cardiaca MICE=10  100% do pico da taxa de trabalho durante 12 ergémetro
por 30 segundos de pausa por 40 semanas
minutos.

MICE 40 minutos de exercicio
continuo a 50% do pico da taxa de
trabalho.

Durante o0 2° e 0 3° més as
intensidades foram 55 e 60% do
pico de poténcia de trabalho para o
MICE e 110 e 120% para o HIIT.
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O HIIT aumentou mais a
capacidade funcional em
comparacdo ao MICE.

O HIIT é uma modalidade de
treinamento vidvel e bem
tolerado em programas de
reabilitacdo cardiaca, mas seus
efeitos nao foram melhores que
o MICE.

Os dois modelos de exercicio
melhoram a capacidade de

se exercitar em pacientes

com insuficiéncia cardiaca.
Entretanto o HIIT melhora mais
a diferenca entre a FCpico eaFC
apdés um minuto da interrupcao
do exercicio, que é um marcador
de atividade parassimpatica,
sugerindo maior contribuicao
do SNA.

Os dois modelos de exercicio
melhoraram a cinética do O,
em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Porém a fase Il

da cinética que é um indice
indireto da capacidade oxidativa

do musculo é mais afetada pelo
MICE.

teve duracdo mais longa foi de 24 semanas. Sete destes foram realizados com
pacientes de ambos os sexos e cinco apenas com homens.

No somatério dos estudos houve 527 participantes. Destes 239 realizaram as
sessoes de exercicio intermitente com uma mediana de 11 participantes. O que
teve menos envolveu sete participantes®® e o que teve maior nimero recrutou
100%7. Em relacdo a participacio nos grupos MICE, 276 sujeitos foram alocados
para este modelo de exercicio com mediana de 13,5 participantes por estudo. As
caracteristicas gerais dos participantes dos estudos estdo apresentadas na tabela 1.

Descricdo das caracteristicas gerais dos participantes dos estudos, através de média
+ dp e valores minimos e maximos.

Exercicio intermitente Exercicio continuo

Descricao

Média dp Minimo Maximo Média dp Minimo Maximo
Idade (anos) 61,88 5,89 54,00 76,50 62,43 4,85 55,00 74,40
IMC* (kg/m?) 27,22 1,54 24,50 28,90 27,11 1,56 24,10 29,50

VO, (mL/kg.min)# 19,38 7,10 10,70 31,80 19,53 7,05 10,60 32,20

2pico

IMC: indice de Massa Corporal; * Em relacio ao IMC obteve-se informacdes de 9 estudos. #Valo-
res referentes a linha de base.

Para analisar as diferencas no VOZPM apoés a intervencio, foram utilizados
os 12 estudos revisados e a sumarizagio destes achados é apresentada na Fi-
gura 2. Nela, evidencia-se vantagem do HII'T sobre o MICE, com média das
diferencas de 2,8 mL/kg.min (p=0,0001).
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No entanto, para a FCpm, um destes estudos nido trazia a informagio? e,
consequentemente, ndo foi incluido e a andlise para esta varidvel é apresentada
na Figura 3. Para esta varidvel, ndo houve diferenca entre os protocolos de
treinamento (p< 0,246).

VO 2pico MD (95%IC)
®—Moholdt etal., 35 ! i °
®—Conraads et al., 27 2 | °
®—-Rognmo et al., 40 2 °
®—Currie et al., 26 2 L
®—[reyssinetal., 22 3 °
®—-Fyetal., 323 °
®—| cllamo et al,, 33 3 °®
®—Smart et al., 34 3 °
®—Koufaki etal., 38 3 | ®
®— Wisloff etal., 28 3 ®

®—Dimopoulos et al., 39 3

®—Roditis et al., 31 * °®

¢ TOTAL ‘ Z=18,22 ; p< 0,0001

-4 12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14

MICE HIT
Comparacao das respostas da VOQP‘CO entre protocolos HIIT e MICE (n=12).
1: infarto agudo do miocardio; 2: doenca arterial coronariana; 3: insuficiéncia cardiaca; MD: Mé-
dia das diferencas; HIIT: Exercicio Intermitente de Alta Intensidade; MICE: Exercicio continuo de
intensidade moderada.

Ainda na Figura 3 sio apresentados os dados da sintese dos estudos que
investigaram a LVEF. Dos 12 estudos elegiveis, apenas 4 apresentaram esta
medida, sendo que um destes foi excluido por ndo apresentar os valores de
média e desvio padrio”®. Como sintese, os resultados sugerem que protocolos
de HIIT parecem ser mais eficientes para a melhora da LVEF (p=0,001).

Por fim, a Figura 3 também ilustra a sintese das repostas da FMD a partir
dos protocolos de treinamento. A partir destes dados sugere-se que nio ha
diferenca entre os protocolos para esta variavel (p=0,9).

O principal achado desta metanilise foi identificar que o HII'T apresenta me-
lhora na aptidio cardiorrespiratéria maior (~2 vezes) do que MICE. A suma-
riza¢do dos ensaios clinicos randomizados indica que, quando considerado o
VO,,..,, protocolos de HII'T parecem apresentar efeito superior na reabilita-
¢do de pacientes com problemas cardiovasculares, quando comparados aos

MICE (p=0,001). Efeito superior do HII'T também pode ser identificado na
melhora no volume de eje¢io do ventriculo esquerdo (p=0,001). Jd quanto
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MD (95%IC€)
LVEF
Fuetal,323 e o o
Lellamoetal., 33 3 ° ° °
Smart et al., 34 3 ° |
TOTAL LVEF 72459; p=0,001 ‘
FMD
Moholdt et al., 35 !
Smart et al., 34 3 |
Conraads et al., 27 2

TOTAL FMD 7=0,12; P=0,9
FC

® 6 0o o

¢ o 0 o

pico i
Moholdt et al., 35 ! ° |

Conraads et al., 27 2 ® |

Rognmo et al., 40 2 ° °

Currie et al., 26 2 °

Fuetal, 323

Lellamo et al., 33 3 ° °

Smart etal., 343 ° ®

Koufaki etal.,, 38 3 @ 3

Wisloff et al., 28 3 ) 3 ’. Y

Dimopoulos etal., 39 * @ o

Roditis et al., 31 3 ® ) ®
TOTAL FCpico Z=1,15; p<0,246 b

-40 -30 -20 -10 0 10 20

MICE HIT
Comparacao das respostas da LVEF (n=3), da FMD [n=3] e da FC__, (n=11) entre pro-
tocolos HIIT e MICE.
1: infarto agudo do miocardio; 2: doenca arterial coronariana; 3: insuficiéncia cardiaca; MD: Mé-
dia das diferencas; HIIT: Exercicio Intermitente de Alta Intensidade; MICE: Exercicio continuo de
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FClJiCO e funcdo endotelial, parece nio haver diferenca significante entre as
propostas de treinamento estudadas (p<0,246 e p=0,9, respectivamente). Os
ECRs incluidos envolveram periodos de intervenc¢io entre 8 e 24 semanas em
pacientes com IAM (n=1), DAC (n=3) ¢ IC (n= 8).

De modo geral, indica-se que a melhora da aptidio cardiovascular em
I-MET (3,5 mL/kg.min; Equivalente metabdlico) é fortemente associada a
aumentos de sobrevivéncia em 10 a 25% em cardiopatas®®. Especificamente,
nesta metandlise, a média de diferenca do VOZpic() entre HII'T e MICE foi de
2,8 mL/kg.min a favor dos intervalados (p=0,001) e, apesar de os dois proto-
colos apresentarem melhoras apés as intervencoes (HII'T= ~17% vs MICE
= ~10%), de modo absoluto os protocolos HIIT atingiram relevincia clinica
para redu¢do da mortalidade (3,6 mL/kg.min), o que ndo ocorreu com pro-
tocolos continuos (2,1 mL/kg.min). Estes dados reforcam as indica¢des para
pacientes com IC de organiza¢des como a Heart Failure Association e a Europe-
an Association for Cardiovascular Prevention and Rebabilitation que associam trei-
namentos intervalados de baixa e alta intensidade aos protocolos continuos e
ao treinamento de forca'*. Nestes guias, a sugestdo de aplicacio de HII'T ja é
contemplada em pacientes que apresentam VOzpiCO maior que 18mL/kg.min,
tanto para adultos quanto para idosos, ativos ou sedentarios'*.
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Os mecanismos que explicam o aprimoramento do VO, ~a partir do
HII'T envolvem aspectos prioritariamente periféricos, como o aumento na
PGCl1-q, enzima responsivel pela biogénese mitocondrial e na taxa de re-
ceptacio de Ca** pelo reticulo sarcoplasmatico’”*’, o que promove maior efi-
ciéncia da didstole e, consequentemente, maior forca e rapidez contritil na
sistole?’. Adicionalmente, melhoras gerais do sistema cardiovascular também
envolvem aspectos centrais, como LVEF*"3 e periféricos, como a FMD?%33:34,

Fundamentalmente, até a década de 1980, a aplicacio de exercicios em
pacientes com reducio da LVEF era associada a aumento do risco para mor-
bidades e mortalidade®’. Apesar disso, atualmente a aplicacio de exercicios é
bem aceita, inclusive, os estudos incluidos nesta revisio envolvem pacientes
com LVEF menor do que 40%, o que indica presenca de doenca cardiaca oca-
sionada por disfun¢io ventricular. Destes, trés avaliaram o impacto do HIIT e
do MICE nesta varidvel’'* e, quando sumarizados, indicaram melhora supe-
rior com protocolos intervalados (p=0,001). Os achados indicaram que além
de promover remodelamento cardiaco positivo, pelo aumento do ventriculo
esquerdo e consequente aumento do volume de ejecio, o HII'T influenciou na
reabilitacdo do remodelamento patolégico’ . Jd quanto a FMD, valor me-
nor do que 5,5% ¢ indicador de aumento da morbidade e mortalidade por
eventos cardiovasculares em até trés vezes quando comparado a valor maior
do que este’®*33*. A partir disto, Conraads et al.”’, indicaram melhora clinica-
mente significante pela evolu¢io dos pacientes a 6,4%. Neste caso, apesar de
exercicios promoverem aprimoramento e do baixo nimero de evidéncias, os
resultados desta metandlise ndo indicam diferenca entre HII'T e MICE, o que
contraria a hip6tese inicial, justificada pelo fato de que um dos mecanismos
envolvem o aumento da producio de 6xido nitrico, o que teria maior impacto
com protocolos de maior intensidade*.

Quanto a prescri¢io do HII'T, algumas indica¢des foram previamente es-
tabelecidas”!*?*%. Dentre as sugestdes, Weston et al.”’, recomendam que pa-
cientes cardiometabdlicos sejam inseridos em programas de HII'T trés vezes
por semana com dura¢io de 40 min que envolvem esfor¢os de 4 min (85 a
95% da FCpim) e recuperacio de 3 min (0 a 70% da Fcpm)' Ainda, consideran-
do pacientes com sindrome metabdlica (inclusive cardiopatias), Del Vecchio
et al.*®, indicam processo de progressio de HII'T que inicia com protocolos
com estimulos mais longos e submaximos e avanga para protocolos curtos
e mdximos até atingir protocolos supramaximos, inclusive com esforcos re-
petidos na maior intensidade possivel (a//-out). Piepoli et al.'* apontam que,
em pacientes com IC, alternem-se esforcos curtos (10-30seg) de intensidade
moderada a alta (50-100% do pico de capacidade para se exercitar) com recu-
peracdes longas (60-80seg) em intensidade baixa ou de modo passivo. Por fim,
quando considerados pacientes com doenga coronariana, Guiraud et al.’; in-
vestigaram quatro diferentes protocolos de HII'T com vistas a identificar um
destes como 6timo, considerando tempo até a exaustio, tempo gasto proximo
ao VO, _ , conforto do paciente e seguranga. Os protocolos diferiam entre si
quanto ao tempo de esfor¢o (15 ou 60 seg) e quanto ao tipo de recuperacio
(passiva ou ativa), todos em razdo de esforco e pausa de 1:1. Os autores con-
cluiram que exercicios a 100% da poténcia aerébia maxima eram tolerados
e seguros para esta populacio e que a recuperacio passiva promoveu maior
tempo até a exaustdo e, com isso, o protocolo de 15seg de esfor¢o e pausa com
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recuperagdo passiva pareceu ser o mais indicado para equilibrar os pardmetros
avaliados (tempo até a exaustdo, tempo gasto proximo ao VO, , conforto do
paciente e seguranca).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, constataram-se melho-
ras no VO, . (27%), duracio do exercicio (47%) e captagio de O2 durante
exercicio maximo (18%), ndo observadas no protocolo continuo®. Em suma,
parece que exercicios intermitentes de alta intensidade se apresentam como
estratégia eficiente e segura para pacientes com problemas cardiovasculares.
Quando comparados aos tradicionais continuos usualmente recomendados,
eles parecem apresentar maior eficiéncia (VO, ;e LVEF) ou pelo menos efi-
ciéncia equivalente (FC ; e FMD). Complementarmente, deve-se fazer a res-
salva que um dos maiores problemas associados a intervengdes com exercicios
para reabilitacdo cardiaca € a aderéncia aos programas'* e se indica que existe
boa aderéncia dos pacientes a esta modalidade de exercicio??*%7, que por vezes
pode até mesmo ser maior que a aderéncia a protocolos continuos**.

A presente metanilise identificou que exercicios intermitentes de alta inten-
sidade apresentam beneficios superiores ao exercicio continuo executado em
intensidades moderadas no que diz respeito a ganhos no pico de consumo
maximo de oxigénio e melhoria da capacidade de ejecio do ventriculo esquer-
do em pessoas com problemas cardiovasculares. Jd a frequéncia cardiaca e a
funcio endotelial destes pacientes parecem nio responder de modo diferente
a estes protocolos. Cabe por fim ressaltar que os autores nio sugerem a exclu-
sao de outras modalidades de treinamento como protocolos continuos ou de
exercicios de resisténcia. Deste modo, se destaca a sugestio de que protocolos
intermitentes de alta intensidade sejam indicados nas recomendacdes das di-
ferentes organizagdes de saide.
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