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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar os resultados agudos e cronicos dos métodos e protocolos de exercicio continuo moderado - ECM
e intermitente de alta intensidade -HIIT como investidas reabilitativas para individuos com intercorréncias cardiovasculares, principalmente,
em individuos com alto risco de infarto do miocardio - IAM e compara-los em fungdo de sua eficacia e seguranca. Os estudos analisados
proporcionaram resultados agudos semelhantes entre os protocolos HIIT e ECM, principalmente, quando comparados ao principal objetivo,
neste caso, preservar a integridade fisica dos individuos praticantes e incrementar sua reserva funcional. Quanto as respostas cronicas, os
protocolos de treinamento HIIT apresentaram resultados adaptativos positivos nas funcdes fisiologicas e morfologicas se mostrando como uma
alternativa de grande efetividade para a reabilitagdo cardiaca, em fungdo de seu baixo volume total de treinamento, podendo ser de grande ajuda
se incluido como alternativa de trabalho para reabilitacdo de patologias e intercorréncias cardiovasculares.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Cardiaca. Treinamento Intervalado. Cardiopatas.

Abstract

The objective of the present study was to investigate the acute and chronic outcomes of the methods and protocols of continuous training (CT)
and high intensity interval training (HIIT) as rehabilitative interventions for individuals with cardiovascular events, especially in individuals at
high risk of acute myocardial infarction (AMI) and to compare them for their efficacy and safety. The analyzed studies provided similar acute
results between the HIIT and ECM protocols, mainly when compared to the main objective, in this case, to preserve the physical integrity of the
practicing individuals and to increase their functional reserve. Regarding the chronic responses, the HIIT training protocols presented positive
adaptive results in the physiological and morphological functions, showing itself as a highly effective alternative for cardiac rehabilitation
due to its low total training volume, and could be of great help if included as a work alternative for the rehabilitation of pathologies and

cardiovascular intercurrences.
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1 Introducio

O método de treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT, high intensity interval training) e o exercicio continuo
moderado - ECM vem sendo pauta de estudos e sdo temas
de grande relevancia para pesquisadores e toda comunidade
cientifica (TJONNAetal., 2013),indicando grande avango para
a area da saude, principalmente, em se tratando de programas
de reabilitagdo cardiaca. H4 muito se vem discutindo a rela¢do
eficiéncia e seguranga dos métodos intervalados e continuos
na reabilitacdo de pacientes com patologias cardiovasculares,
desta forma, a popularizacdo dos conhecimentos acerca da
presente tematica representa condi¢do para incremento na
qualidade dos programas reabilitativos.

A prética de exercicios fisicos e seus métodos de execucdo
e protocolos sempre foram alvo de pesquisas, a fim de
proporcionar uma melhoria na qualidade de vida e execugdo
de um trabalho com a melhor eficicia e seguranca possivel
para determinadas situagdes (TJIONNA et al., 2013).

Um dos métodos mais comuns, o treinamento continuo,
¢ um dos mais conhecidos para manuten¢do da sauide,
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melhorando o condicionamento fisico e garantindo um
incremento na reserva funcional do individuo, caracterizado
por praticas sem pausa e intervalos de descanso, sendo realizado
em intensidades moderadas-leve, por conta de seu alto volume
de treino (PESCATELLO et al., 2004). Outro método, nao
tdo recente assim, porém muito utilizado, atualmente, é o
trabalho intervalado, que consiste em exercicios em que ha
pausas/intervalos para descanso entre sua pratica, podendo ser
realizada de modo passivo (inércia) ou ativo (com atividades
menos intensas que as principais), sendo realizada em um
menor volume de treino em comparagdo ao treinamento
continuo, em fun¢do da intensidade ser maior (PESCATELLO
et al., 2004).

Mesmo tendo sua eficicia comprovada como método,
que aumenta a capacidade aerdbia e melhora os efeitos
cardioprotetores em relagdo ao ECM, ainda se defende que
o HIIT possa aumentar, de forma aguda e transitdria, o risco
de morte cardiaca subita e infarto do miocardio em pessoas
susceptiveis a tal evento. Pesquisas realizadas com o intuito
de investigar as condigdes e efeitos do HIIT em pacientes
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em fase de reabilitacdo cardiaca, juntamente com o efeito do
ECM, precederam o fato de que um programa de exercicios
reabilitativos deve contar com mais de um tipo de intervengao
(ROGNMO et al.,2012). Desta forma, a ideia de qual
intensidade utilizar nos exercicios destinados a individuos em
fase de reabilitagdo cardiaca ou preventiva, ainda ¢ um tema
muito controverso para a area (WISLOFF et al., 2007).

A falta de tempo ¢ um dos grandes impedimentos para a
pratica regular de exercicios, o que prejudica a reabilitagdo
e os trabalhos de prevengdo a patologias cardiovasculares
(REICHERT et al., 2007, MARTELLI, 2014; DEVECHIO et
al., 2017). Partindo da pressuposta informagao, o HIIT vem se
destacando pelo fato de conseguir aumentar a reserva funcional
de individuos praticantes, possibilitando incremento, na sua
aptiddo fisica, assim como as adaptagdes advindas do ECM,
no entanto, demandando uma volumetria menor (TJONNA
et al., 2013). Estudos apontam que a aplicagdo do trabalho
intervalado é capaz de apresentar adaptagdes semelhantes
a forma de treinamento, que possua maior volume em sua
metodologia proposta, com uma frequéncia média de duas
a trés vezes por semana, com duracdo de aproximadamente
20 a 30 minutos em suas sessdes (BARTLETT et al, 2011).
Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar as principais
caracteristicas do programa de exercicios intervalados de alta
intensidade - HIIT e comparar sua viabilidade com exercicios
continuos moderados - ECM, em rotinas de reabilitacdo
cardiaca, fomentando a discussao acerca dessas praticas.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Para a composi¢ao da presente revisao foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, Bireme,
Medline, Pubmed, Portal de Periodicos da Coordenagao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Capes
e biblioteca institucional de artigos cientificos publicados
até 2017, utilizando como descritores isolados ou em
combinagdo: Reabilitagdo cardiaca; treinamento intervalado;
cardiopatas, assim como consultas de livros académicos para
complementacdo das informagdes.

Para selegdo do material, efetuaram-se trés -etapas,
conforme descrito por Martelli (2013). A primeira foi
caracterizada pela pesquisa do material que compreendeu
entre os meses de margo a setembro de 2017 com a sele¢do
de 48 trabalhos. A segunda, leitura dos titulos ¢ resumos dos
trabalhos, visando uma maior aproxima¢ao ¢ conhecimento
com o tema. Apos essa sele¢@o, buscaram-se os textos que se
encontravam disponiveis na integra, totalizando 31 trabalhos,
sendo estes, inclusos na revisao.

Como critérios de inclusdo dos artigos, analisaram-
se a procedéncia da revista e indexacdo, estudos que
apresentassem dados referentes ao treinamento intervalado e
continuo na reabilitacdo de individuos cardiopatas, publicados
entre os anos de 1999 até o mais atual 2017. Como critério
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de exclusao utilizou-se referéncia incompleta e informagdes
desacreditadas, ja que essa pesquisa visa revisar 0s
conhecimentos atualizados sobre o tema.

Por se tratar de um trabalho de revisdo, ndo se aplicam
apontamentos éticos em relacdo a pesquisa com sujeitos
humanos ou animais. Ndo obstante, as diretrizes e ditames
associados a propriedade intelectual foram rigorosamente

observados.

2.2 Exercicios fisicos e intercorréncias cardiovasculares

As patologias cardiovasculares estdo associadas aos
maiores indices de mortalidade no mundo entre 2000 ¢ 2007,
sendo no Brasil cerca de 72% confirmadas e atribuidas a
doengas cardiovasculares e cardiorrespiratorias cronicas. Seu
desenvolvimento pode ser influenciado pelo estilo de vida,
fatores genéticos, idade e género (SCHMIDT et al., 2011).

A populagdo idosa vem crescendo nos ultimos anos no
Brasil ¢ no mundo, devido as melhoras nas condigdes de
vida e dos avangos da ciéncia, favorecendo um aumentado
da expectativa de vida do ser humano e a pratica regular de
atividade fisica apresenta um lugar de destaque, promovendo
inameros beneficios ao organismo (MATSUDO, 2001;
YANOWITZ; LAMONTE, 2002; KESANIEMI et al., 2001)
e prevenindo quadros patologicas, dentre eles as doencas
cardiacas (MARTELLI, 2014).

Entretanto, o risco de acometimentos cardiovasculares
também ¢ maior nessa faixa etaria, principalmente, se os
idosos forem portadores de fatores de risco cardiovascular
e/ou se estiverem praticando exercicios intensos. Estd muito
bem estabelecida a ocorréncia de um aumento substancial da
demanda cardiaca durante a pratica de exercicios o que pode
precipitar eventos cardiovasculares em pessoas portadoras de
alguma patologia cardiaca conhecida ou oculta (MENDONCA
et al., 2004).

Segundo Albert et al. (2000), ha riscos de intercorréncias
durante e apds a sessdo de exercicio fisico, em individuos de
40 a 80 anos de idade, por um suposto balango autondémico
durante e apds o exercicio, obviamente este fator ¢ atenuado
pelo treinamento sistematizado em fung¢do dos anos
transcorridos.

Shephard e Miller (1999) recomendam que antes de se
iniciar qualquer ciclo de treinamento, individuos com patologia
cardiovascular devem realizar teste de esforgo, anamnese, para
que o profissional de Educag@o Fisica possa construir uma
conduta de interven¢do informada e balizada por pardmetros
de seguranga diferenciais. Os protocolos de treinamento tém
sido utilizados como coadjuvantes na reabilitacdo de diversas
patologias cardiovasculares, com isso, o numero de fatores de
morbidade e mortalidade ¢ bem menor quando comparado aos
escores de anos atras, no entanto, alguns cuidados devem ser
tomados na prescri¢do desses protocolos para os individuos
fisiologicamente fragilizados, sob pena de intercorréncias
fatais (ADES, 2001).
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Pacientes com risco cardiovascular de moderado a alto
devem ser orientados a seguir as recomendagdes adequadas,
cujos volumes de treino ndo devem ser muito prolongados,
para evitar intercorréncias. Por isso, ¢ importante a supervisao
do ciclo de treinamento desses pacientes por uma equipe
multidisciplinar, composta por cardiologista,
profissional de Educagdo Fisica, nutricionista ¢ psicologo
(JUNEAL et al., 2014).

médico

2.3 High Intensitity Interval Training - HIIT e Reabilitacdo
Cardiaca

HIIT consiste em um método de treinamento, cujo trabalho
¢ feito com uma alternancia de intensidade, sendo realizados
sprints em alta intensidade, com periodo de descanso em
intensidade moderada-baixa (descanso ativo) ou até mesmo
sem a realizacdo de quaisquer atividades fisicas (descanso
passivo), sendo executado em ambiente fechados em esteiras
motorizadas, cicloergdmetros ou sem a utilizacdo de materiais
(HIIT corporal), mas também, podendo ser realizado em outras
atividades mais conhecidas como: corrida, natagdo, remo,
caminhada com inclinagdo (JUNEAU et al., 2014; TIONNA
et al., 2013). Segundo Astorino et al. (2012), os métodos de
treinamento intervalado como o HIIT foram desenvolvidos,
especificamente, para atender individuos saudaveis e
destinados a incrementar a performance de atletas, como por
exemplo, a adaptagdo do teste de poténcia de Wingate, teste
anaerobico de Wingate (WANT), o qual ¢ comumente chamado
de teste Wingate (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Ainda que os métodos intervalados de alta intensidade
sofram pré-julgamento em relacdo a sua seguranca, quando
implantados dentro de um protocolo de reabilitagdo cardiaca,
ha fortes indicios que demonstram uma associagdo contraria
entre intensidade relativa do exercicio fisico e o risco de
desenvolvimento de patologias coronarias (SCHONOHR et
al., 2012).

Quando utilizado em populagdes de risco, devido suas
condigdes, mais especificamente, o déficit no sistema
cardiovascular, os protocolos HIIT passam por adaptagdes, a
fim de preservar a integridade fisica do individuo, buscando
assegurar os seus beneficios, se mantendo um método eficaz
e, principalmente, seguro (ROGNMO et al., 2012).

Esta bem estabelecida que a pratica regular de exercicio
fisico seja uma estratégia efetiva na prevencdo e no
tratamento da patologia cardiovascular, porém se constata que
os niveis de condicionamento cardiorrespiratorio (VO,, . )
sdo inversamente proporcionais aos indices de mortalidade
por doencas de causas gerais, sendo assim, a pratica de
exercicio fisico ¢ fundamental para a manuten¢do da saide,
essencialmente em se tratando de individuos cardiopatas,
recomendando-se, nesses casos, a realizagdo do protocolo
de treinamento ECM ou HIIT, entre duas ou trés vezes por
semana (ROBERTS; BARNARD, 2005).

Com o passar dos anos, observam-se intimeros beneficios
para cardiopatas que se exercitam, além da melhora na
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capacidade funcional, sendo retratado com éxito que pode ser
uma 6tima ferramenta na reabilitagdo cardiaca e na prevengao
de transtornos cardiologicos (ARAUJO et al.,2004). Grande
parte dos pacientes com patologias cardiovasculares se refere
a diminui¢do da capacidade funcional, a qual se relaciona
com reducdo no VO o HIIT, com estimulos mais curtos
e intensos, tende a ser eficaz em promover melhoras nesse
pardmetro (MCPHERSON ez al., 2011).

Segundo Wisloff et al. (2007), individuos pos infartados
foram submetidos a 12 semanas de HIIT, 4 tiros de 4 minutos
em intensidades de 90% da FC_, . intercalado por 3 min de

2max’

descanso ativo com intensidade de 70% da FC ., sendo
observada melhora significativa de 17,9% no VO, .. Um
estudo realizado por Rognmo et al. (2012), conduziram um
experimento utilizando protocolo de treinamento HIIT, em
4846 pacientes com patologia cardiovascular, sendo 3392
homens e 1454 mulheres, o protocolo seguido foi: 4x4
minutos 85-95% FC, com intervalos de 3 minutos 50-70%
FC . havendo melhora significativa de 36% no VO, .

Bartlett et al. (2011) apontam que a pratica dos exercicios
intervalados figura como alternativa para melhoria da satde,
assim como os exercicios continuos, entretanto, seus estudos
relatam que um volume de treinamento semanal de duas a trés
vezes por semana, com sessoes de duracao de 20 a 30 minutos
diarios, sdo suficientes para causar um impacto positivo,
semelhante aos métodos de treinamento com maior volume
em sua composi¢dao, mostrando ser uma Otima resposta ao
empecilho da falta de tempo para a pratica de exercicios
fisicos.

2.4 Riscos, beneficios e seguranca do HIIT na reabilitacio
cardiaca

Observa-se que a maior elevacdo do nivel de aptidao
cardiorrespiratdria corresponde inversamente ao risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e mortalidade
devido ao infarto agudo do miocardio, sendo assim, o
aumento da intensidade pode representar um maior estimulo
cardioprotetor crénico em um protocolo de reabilitacdo,
quando relacionado a um trabalho de maior volume, entretanto,
especula-se que de forma aguda, o aumento exacerbado da
intensidade do exercicio teria uma probabilidade maior
de apresentar intercorréncia associada a mortalidade
aguda (SCHNOHR et al., 2012). Seguindo esse contexto,
pesquisadores passaram a verificar o nivel de seguranca dos
protocolos HIIT, caracterizando seu método de aplicac@o
em curtos periodos de uma intensidade elevada, porém que
ndo fosse elevado o suficiente a ponto de colocar em risco a
integridade fisica do individuo.

Segundo Rognmo et al. (2012), estudos que contaram
com a participa¢do de 4846 individuos com doenca arterial
coronariana, em um programa de reabilitagdo cardiaca,
utilizando HIIT,
significativos e extremamente benéficos, quando comparados
a um trabalho continuo, demonstrando total eficacia em ambos

exercicios de obtiveram resultados
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os protocolos (sem eventos de infarto agudo do miocardio),
sendo que, no total da amostra, apenas trés eventos de risco
foram observados, dois ndo fatais no trabalho intervalado -
HIIT e um fatal no protocolo continuo - ECM, sendo assim,
os autores concluiram que o exercicio de alta intensidade tem
apresentado resultados positivos, proporcionando efetividade
e seguranga em relag@o aos indices cardioprotetores.

Por meio de um acompanhamento dos sinais vitais, todos
os resultados obtidos em estudos foram avaliados e mostraram
que o exercicio intervalado apresentou maior protecdo a
satde e seguranga em individuos submetidos a um programa
de reabilitacio cardiovascular (MEYER et al, 2012). E
importante ter um monitoramento e acompanhamento
frequente do individuo cardiopata, em funcdo da fragilidade
metabolica inerente ao quadro (ANGUITA et al., 2012).

Tem sido observada uma maior efetividade na diminuigao
da adiposidade corporal, quando indicado aos protocolos
de HIIT, em comparagdo ao ECM, sendo, portanto, um
importante fator no equilibrio e desenvolvimento associados a
hipertensao arterial e outras doengas. Estudos demonstram os
beneficios da aplica¢do do HIIT em pessoas com reabilitagdo
cardiaca e hd evidéncias na literatura, que indicam uma
rela¢@o inversa entre a intensidade relativa ao exercicio fisico
e o risco de desenvolver doenga arterial coronariana (TRAPP
et al., 2008).

Em uma pesquisa realizada com individuos do sexo
masculino houve indicios de que a intensidade relativa e
ndo a duracdo do exercicio foi mais relevante na prevengao
do desenvolvimento de doengas corondrias, sendo que os
que praticaram exercicio fisico, com intensidade elevada,
relataram uma taxa de sobrevida de 5,3 anos, em comparagao
ao ECM (SCHONOHR et al.,, 2012). Um estudo realizado
com 44 mulheres, portadoras de hipertensao arterial sistémica
e submetidas aos protocolos HIIT ¢ ECM, em uma frequéncia
de trés sessdes semanais, com um tempo especifico de 16
semanas, determinou que o método intervalado apresentou
resultados expressamente benéficos em relagdo ao VOzpiCO,
conceituando seus valores basais, entretanto, com um aumento
significativo no HIIT em compara¢do ao ECM (CIOLAC et
al. 2011).

Mohold et al. (2011) realizaram um comparativo entre
HIIT ¢ ECM em 89 individuos, sendo 74 homens e 15
mulheres em reabilitagdo pos infarto do miocardio, o grupo
que exerceu as atividades HIIT teve maior €xito no aumento
da capacidade cardiopulmonar, ocasionando, em ambos,
melhoras em adaptacdes referentes ao endotélio, marcadores
anti-inflamatorios, na qualidade de vida e na baixa redugao
de ferritina e da FC de repouso em um periodo determinado
de 12 semanas, sendo aplicado pelo grupo um protocolo
4x4, variando intensidades de 85% a 95%FC, duas vezes por
semana, totalizando 38 minutos.

Assim, o protocolo de treinamento HIIT demonstra um
resultado eficaz na melhora da capacidade cardiovascular e no
aumento do VO, . , quando comparados a0 ECM. Em média,
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houve uma diferenca de 6% na melhora das capacidades
cardioprotetoras, resultando na melhor eficacia e seguranga
do trabalho intervalado nos programas de reabilitagdo, tendo
como resultado um aumento de 15% nos protocolos HIIT e
9% nos protocolos ECM (BARTELS; BOURNE; DWYER,
2010).

Segundo Rognmo et al. (2004), individuos com doengas
cardiovasculares foram submetidos a 10 semanas de
treinamento e divididos em dois grupos, com protocolos
diferentes: um grupo realizou o protocolo de treinamento
ECM (41 min, 50-60% VOZ2 _ ), enquanto o grupo do
protocolo de treinamento HIIT realizava 4 tiros de 4 minutos
com a intensidade de 80-90% do VO, ., intercalados por 3
minutos de descanso ativo utilizando apenas 60%. No fim
das 10 semanas, ambos os grupos melhoraram o VO, . de
forma significativa, porém no protocolo de treinamento HIIT
houve uma melhora maior (17,9%) em relagdo ao protocolo
de treinamento EMC (7,9%).

De acordo com Wisloff et al. (2007), em uma de suas
pesquisas, o protocolo HIIT apresentou melhoras superiores
no VO, . em comparagdo ao ECM; 46% HIIT e 14% ECM.
Os pacientes em reabilitagdo cardiaca foram submetidos a
12 semanas do protocolo HIIT ¢ EMC, além da melhora no
VO,
no protocolo HIIT, com melhora significava de 35% da fragao
de ejecao.

o fO1 relatada adaptagdo no musculo cardiaco, apenas

3 Conclusao

De acordo com os resultados apresentados por meio
das pesquisas € possivel considerar que o HIIT apresentou
consideraveis, ser eficaz quanto
comparado aos protocolos ECM em programas de reabilitagdo

resultados mostrando
cardiaca. Assim, o HIIT pode ser utilizado como método
alternativo, eficaz e seguro na reabilitagdo cardiaca, devido ao
seu baixo volume de treino, possibilitando que até mesmo o
empecilho de tempo seja mitigado.

Entretanto, acredita-se que embora o HIIT tenha se
mostrado um método de treinamento viavel e altamente
eficaz para programas reabilitativos, um dos maiores
impedimentos para utilizagao dessa metodologia ¢ a execucao
de seus protocolos, ou seja, ¢ altamente recomendado que os
protocolos em questdo sejam realizados com método rigoroso,
acompanhados de perto, para que a intensidade ndo exceda
o supra maximo do individuo, tdo pouco esteja abaixo dos
niveis adequados para realizagdo de seu trabalho, exigindo
do profissional em questdo, conhecimento acerca do assunto,
habilidade para controle de intensidade e equipamentos para
realizacdo do mesmo.

Apesar de sua eficicia estar consolidada na comunidade
cientifica, pontos avaliados,
para que se possa aperfeicoar ainda mais este método,

alguns necessitam  ser

estabelecendo melhores protocolos, reduzindo oscilagdes
e, consequentemente, os erros, sugerindo a continuidade
das pesquisas sobre a referente tematica com amostras
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representativas para maior elucidagdo sobre os resultados e
parametros balizadores de seguranga.
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