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Resumo:

Exercicio de alta intensidade com ou sem intervalos esta se tornando cada vez mais
popular e uma pratica comum entre a populacdo mundial fisicamente ativa. No
entanto, algumas duvidas pertinentes relativas a intensidade adequada e seguranga
deste tipo de intervengao ainda geram algumas opinides controversas. Nota-se uma
falta de consenso no que diz respeito a melhor zona alvo de treinamento a ser
trabalhada e questbes relacionadas a seguranga deste tipo de intervencéo.
O objetivo principal desta revisao foi identificar possiveis riscos de eventos adversos
cardiovasculares (EA) através de revisdo sistematica de estudos clinicos
randomizados. Foram considerados na fase de buscas estudos realizados com
individuos >seis anos de idade, que duraram =quatro semanas, com doencgas
cardiovasculares e cardiometabdlicas: Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial
Coronariana (DAC) a qual se enquadra Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Transplantados Cardiacos (HTx) também foram incluidos.
Doencas metabdlicas, hipertensdo, obesidade, diabetes tipo Il e resisténcia a
insulina, identificando eventos adversos ocorridos durante a pratica de HIIT ou em
um curto periodo apés. Como desfechos secundarios foram analisados os dados de
capacidade cardiorrespiratéria (VO2m.x) € qualidade de vida (QoL). Buscas as
bases de dados eletrbnicas PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane library,
EMBASE and SCOPUS foram realizadas, além de pesquisa manual em bibliografia
de suporte adicional considerada relevante. Apenas dois estudos relataram eventos
adversos ocorridos durante a intervencdo com HIIT, todos registraram melhora

cardiorrespiratéria igual ou superior ao treinamento continuo. Seis estudos relataram



parametros globais fisicos e mentais relacionados a qualidade de vida sendo que
apenas um nao registrou melhoras significativas nestes parametros. Concluimos
desta forma que o exercicio intervalado de alta intensidade a no maximo 95% FC nax,

pode ser considerado seguro para pratica em populagdes cardiopatas ou nao.

Abstract:

High intensity exercise with or without intervals are becoming increasingly popular
and a common practice among the physically active world population. However its
physiological mechanisms are not well understood yet. Some pertinent questions like
the appropriate intensity and safety of this type of intervention generate controversial
opinions. It's noticed a lack of consensus regarding the best target workout zone and
issues related to security of this type of intervention. The main objective of this review
was to identify possible risks of cardiovascular adverse events (AE) through a
systematic review of randomized clinical controlled or comparative trials that reported
AE data or discussion. Studies performed with individuals >six years of age, which
lasted = four weeks, with cardiovascular and cardiometabolic diseases: heart failure
(HF), coronary artery disease (CAD), which is characterized by acute myocardial
infarction (AMI) ) and stroke. Metabolic diseases, hypertension, obesity, type Il
diabetes and insulin resistance, identifying adverse events occurring during the
practice of HIIT or in a short period after. As secondary outcomes we analysed the
data from cardiorespiratory capacity (VO2max) and quality of life (QoL). The electronic
databases PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane library, EMBASE and
Scopus were accessed with a research strategy and additional relevant support
literature were manually investigated. Only two studies reported adverse events

occurring during the intervention with HIIT, all of them had cardiorespiratory



improvement equal to or greater than continuous training. Six studies reported global
physical and mental parameters related to quality of life, and only one did not show
significant improvements in these parameters. We conclude that high intensity
interval exercise can be considered safe for practice with general and heart disease
populations. However, physical and cardiovascular evaluation is recommended prior

to the adoption of such training or rehabilitation method.

Abstracto:

Ejercicio de alta intensidad con o sin intervalos son cada vez mas popular y una
practica comun entre la poblacién del mundo fisicamente activa. Sin embargo, sus
mecanismos aun no estan bien comprendidos. Algunas preguntas pertinentes como
la intensidad y seguridad apropiadas de este tipo de intervencidén generan opiniones
polémicas. Se noté una falta de consenso en cuanto a la mejor zona de
entrenamiento objetivo y cuestiones relacionadas con la seguridad de este tipo de
intervencion. El objetivo principal de esta revision fue identificar los posibles riesgos
de eventos adversos cardiovasculares a través de una revision sistematica de
ensayos controlados o comparativos clinicos aleatorios que informaron datos de AE
o discusion. Se incluyeron estudios realizados con sujetos mayores de 06 afios,
intervenciones que duran = cuatro semanas, con enfermedades cardiovasculares y
cardiometabdlicas como insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad coronaria (DAC),
infarto agudo de miocardio (IAM), hipertension, sindrome metabdlico (MS), obesidad,
diabetes tipo I, resistencia a la insulina y accidentes cerebrovasculares que
identificaban eventos adversos durante la practica del HIIT o poco tiempo después.
Como resultados secundarios se analizaron los datos de la capacidad

cardiorrespiratoria (VO2max) y calidad de vida (QoL). Se accedi6é a las bases de



datos electronicas PubMed, Web of Science, LILACS, Biblioteca Cochrane,
EMBASE y Scopus con una estrategia de investigacion y se investigd manualmente
literatura adicional de apoyo. Sélo dos estudios informaron eventos adversos
ocurridos durante la intervencion con HIIT, todos ellos tuvieron mejoria
cardiorrespiratoria igual o mayor que el entrenamiento continuo. Seis estudios
informaron parametros fisicos y mentales globales relacionados con la calidad de
vida, y sélo uno no mostré mejoras significativas en estos parametros. Concluimos
que el ejercicio con intervalos de alta intensidad puede considerarse seguro para la
practica con poblaciones de enfermedades generales y cardiacas. Sin embargo, se
recomienda la evaluacion fisica y cardiovascular antes de la adopcién de dicho

método de entrenamiento o rehabilitacion.



Introdugao

A utilizacdo de meétodos de exercicio fisico como uma forma eficiente de
intervencao na terapia complementar de muitas doengas crénicas nao transmissiveis
€ agora bem conhecido no meio cientifico e vem se tornando cada vez mais popular
entre pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) [1], abrindo um campo
expansivo para pesquisa, onde algumas questdes ainda permanecem sem uma
resposta definida, como qual seria o0 melhor e mais seguro nivel de intensidade a ser
adotado neste tipo de pratica, melhor tempo de intervalo de recuperacdo e numero
de sprints/esforgos entre os intervalos.

No entanto ndo ha novidade no método de treinamento intervalado, com
registros primarios datados de 1930, quando o fisiologista e preparador fisico
alemao Dr. Woldemar Gerschler desenvolve o método de treinamento intervalado
investigando bases cientificas em conjunto com o cardiologista Dr. Herbert Reindel.

“Sessbes de Gerschler: O objetivo de cada sprint era elevar o pulso até cerca
de 180bpm. Apos o esforgo, 90 segundos de recuperagéo era permitido para que 0s
batimentos baixassem em torno de 120-125bpm. Em seguida, o proximo esforgo era
realizado. Se a recuperagdo levasse mais de 90 segundos, o esforgo era
considerado muito rapido/intenso. Se demorasse menos de 90 segundos para se
recuperar, o proximo esforgo era iniciado assim que o pulso atingisse 120bpm. O

numero de repeticbes dependia da capacidade de continuar a reduzir o pulso para

120bpm dentro de 90 segundos de intervalo.” [2]



E de suma importdncia que obtenhamos parametros e protocolos
consensuais € mais claros quando tratamos ou utilizamos este tipo de intervencéao
(originaria no meio esportivo de elite e posteriormente nos dias atuais pelos
laboratérios de recuperagao cardiovascular). Muitos autores apresentam diferentes
protocolos para a execucdo do HIIT [3]. No entanto uma definicdo relacionada a
intensidade do exercicio de caracteristica aerdbia relatada em uma posigao conjunta
entre European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, the
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation and the
Canadian Association of Cardiac Rehabilitation [4] define neste parecer reavaliado
em 2013 que a modalidade de treinamento utilizando exercicio aerobio continuo se
caracteriza pela execu¢cdo de uma unica sessao de treinamento que perdure por no
minimo 20 minutos com uma sensagao de fadiga leve a moderada enquanto a
modalidade de exercicio intervalado ndo ultrapasse esse tempo e uma sensacao
excessiva de fadiga é relacionada. Também observamos ao decorrer desta revisao
que métodos intervalados de esforgo realizados em alta intensidade (= 85% FCnax)
com periodos de recuperacgao ativa e com caracteristica de intervalos curtos 10, 15,
20 ou 30seg ou intervalos longos 1, 3 a 4min ainda causam desconforto quanto a
definicdo de um protocolo concensual. E importante deixarmos claro que
fisiologicamente o primeiro limiar ventilatério demarca o limite do esforgo entre o
exercicio leve para o moderado e do moderado para o de alta intensidade alcangado
em torno de 50-60% VO2max0u 60-70% FCrax. [4]

Todos os anos o0 numero de evidéncias cresce, com respeito a aplicacdo do
HIIT na forma de intervencao no tratamento de doencgas cardiometabdlicas [5], [6],

resisténcia a insulina [7], doenca arterial coronariana [8], reabilitacdo cardiovascular



[9], [10], [11] e abordagens voltadas a avaliagdo da melhora da condigao fisica [12],
[13], [14].

A pesquisa foi inicialmente procurar por revisdes sistematicas realizadas nos
ultimos dez anos e seus desfechos com o intuito de embasamento e norteamento
so6lido para que a busca de evidencias transcorresse com a maior precisdo possivel.
No entanto escalas de tempo maiores foram utilizadas no que se referiu aos riscos
de EA durante ou logo apds realizacdo de HIIT, portanto o objetivo principal desta
revisdo foi buscar e possivelmente identificar os riscos de EA cardiacos ou néao

relatados na literatura disponivel.

Métodos

O estudo foi registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews protocolo numero 42016046319 [15] e a revisdo transcorreu em acordo
com o protocolo PRISMA — statement and guidelines [16].

A busca concentrou esforcos em filtrar estudos clinicos randomizados
controlados ou comparativos para analise final, porém inicialmente revisbdes
sistematicas, revisdes de artigos e artigos ndo randomizados que cruzassem termos
relevantes a pesquisa tais como HIIT, EA e VO2max foram considerados como forma
de norteamento e referencial. O cruzamento de dados em uma meta-analise n&o foi

considerado apropriado neste estagio da pesquisa.

Participantes

Critérios de Inclusdo: criancas, adolescentes e adultos >06 anos, saudaveis
ou nao saudaveis. Estudos que incluissem pacientes com doencgas cardiovasculares

e cardiometabdlicas tais como: insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial



coronariana (DAC), infarto agudo do miocardio (IAM), hipertensdo, sindrome
metabdlica, obesidade, diabetes tipo Il, resisténcia a insulina, acidente vascular

cerebral (AVC) e transplante cardiaco (HTXx).

Intervengées
Intervengbes que usaram ou compararam o HIIT com treinamento continuo
(TC) ou grupos de controle (CON). Comparagdes usando HIIT com outras formas de

exercicio.

Métodos de pesquisa para identificagcado dos estudos

Busca eletréonica

A pesquisa foi baseada nos estudos que satisfizeram os critérios de inclusao.
Uma busca eletrbnica foi conduzida usando as bases PubMed, Web of Science,
LILACS, Cochrane Library, EMBASE e SCOPUS. Nao houve restricao de lingua e
periodo de publicagdo. A primeira abordagem com o algoritmo incluiu termos da
interface PUBMED (MeSH e termos de entrada). Com a combinagdo do filtro
algoritmo validado de cada base de dados pesquisada. Todos os resultados das

buscas foram importados para o software Endnote X7.

Estratégia de Busca:
"High intensity interval training" OR ‘interval training" OR "intermittent
exercise" OR "aerobic high intensity interval training" OR "endurance intermittent

training" OR "resistance interval training" AND "Cardiovascular Diseases"
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Resultados

Coleta de dados e analise

Selegéo de Estudos

Todos os estudos identificados pelas bases de dados como potenciais foram
cruzados e revisados usando o software, EndNote X7 e todos os artigos duplicados
foram removidos. A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes Cristian Esmeraldino e Antonio Jose Grande (CE e AJG) lendo o
titulo e o seu respectivo resumo. Apds essa primeira analise os estudos foram lidos
na integra e as divergéncias resolvidas apds consenso dos autores.

A busca inicial identificou 691 artigos, dentre estes 162 duplicados foram
removidos manual e eletronicamente. 325 foram excluidos apds leitura do titulo ndo
haver relagdo com os critérios de inclusdo. Outros 168 estudos foram excluidos apos
leitura do titulo e resumo. 36 foram lidos e analisados integralmente. 12 ensaios
clinicos randomizados controlados ou comparativos satisfizeram totalmente os

critérios e foram incluidos na analise sistematica de dados. (Figura 1)

Estudos Excluidos com motivos

Foram excluidas com motivos vinte e trés referéncias. Dentre os motivos que
se basearam nos critérios de inclusdo e exclusdo temos: Revisbes [3, 17-21],
estudos observacionais [22], ndo utilizaram HIIT [23, 24], ndo analisaram EA [25, 26],
estudos ndao randomizados [27-32], cartas de opinido [33-36], ndo clinico [37] e <

quatro semanas [38]. (Figura 1)
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Caracteristicas dos Estudos

As caracteristicas de cada estudo estdo resumidas na (Tabela 1). A analise
final incluiu um total de n=608 individuos. DAC, [1], [39], [40], [41], [42], [43]. IC, [44],
[45]. IAM, [46]. Transplantados Cardiacos, [47]. Idosos Saudaveis [48] e adultos pré-
diabéticos [49]. Apenas quatro estudos utilizaram grupos de controle sem exercicio e

um deles com exercicio uma vez a cada trés semanas [45].

Caracteristicas dos programas de HIIT

A maioria das intervencodes fez uso de esteira [40, 43-47] outros usaram ciclo
ergbmetro [1, 39, 42], aparelho ergbmetro especifico de membros inferiores e
superiores [48], ciclo ergbmetro ou corrida [41] e caminhada de rua, ciclo ergbmetro,
aparelho eliptico ou esteira [49]. Os protocolos de repeticdo apresentaram pouca
heterogeneidade onde predominou o uso 4x4min [1, 40, 43-48] e outros 10x1min
[42, 49], 30x20seg [39], 5x4min [41]. A frequéncia na maioria dos estudos
concentrou as sessdes em 3x/sem [1, 39-41, 44-47, 49] e 4x/sem [48], 2x/sem [42] e
de 3-5x/sem [43]. Os intervalos de recuperagao variaram de 40seg [39] a 3min [1,
40, 41, 43-49], todos ativos, com intensidades variando entre 10% PM (Poténcia
Maxima Watts) [39, 42] e 50-75% FCnax [1, 40, 41, 43-49]. A intensidade dos assaltos
variou de 50-104% PM para [39, 42] e de 80-95% FCn.x para [1, 40, 41, 43-49]. O
tempo total de cada sessao variou de 25min [49], 38min [1, 40, 43, 45, 47], 40min
[39, 48], 43min [44], 45min [46], 50min [42] e 60min [41]. O tempo total dos estudos
foi de 04sem para [44], 06sem [46, 49], 08sem [39, 43, 48], 12sem [1, 40, 42, 45],

26sem [41] e 52sem [47].

Caracteristicas dos programa TC ou CON
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A proposta principal dos grupos foi similar a do HITT fazendo uso de ciclo
ergdbmetro, esteira, eliptico, caminhada ao ar livre etc. A modalidade de exercicio foi
continua para todos os estudos com excecao de um [43] que fez uso de treinamento
de forca maxima como forma de comparacdo. A duragcdo das sessdes variou de
30min a 50min e intensidades Vt;+10% PM [39], 51-65% PM [42], 85-95% 1RM [43]
e frequéncias cardiacas que oscilaram entre 65-85% FCn.x para o restante dos

estudos.
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= Figura 1 — (PRISMA) fluxograma da sele¢ao dos estudos
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15
Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos
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Design do Individuos, Tipo do Grupos
N2  IDdo estudo / Local & . / P L. p Frequéncia N2 de Rep Intensidade
Estudo Pacientes Execicio Randomizados
1 Conraads et al. 2015 - RCT Doenca Arterial Bike HIIT (n=100) 3x/sem Ax4min 90-95% FCmax
Bélgica Coronariana - DAC TC (n=100) 3x/sem 37min 70-75%FCmax
) Jaureguizar et al. RCT Doencga Arterial Bike HIT (n=36) 3x/sem 30x20seg 50% PM
2016 -Espanha Coronariana - DAC TC (n=36) 3x/sem 30min Vi, +10% PM
Nytroen et al. 2012 - Transplantados i HIIT (n=26) 3x/sem 4x4min 85-95% FCmax
3 RCCT L, Esteira
Noruega Cardiacos CON (n=26) - -
— i . 0,
Hwang et al. 2016 - Adultos Saudaveis Ergbmetro HIIT (n=17) 4x/sem 4x4r‘r1|n 85-95% FCmax
4 USA RCCT d Inferior + . TC (n=18) 4x/sem 32min 65-75% FCmax
0so0s nferior + superior CON (n=16) ) .
Madssen et al. 2014 - Doenga Arterial ) HIIT (n=19) 3x/sem 4x4min 85-95% FCmax
5 RCT Coronariana - DAC Esteira )
Noruega At TC (n=22) 3x/sem 46min 70% FCmax
erosclerose
6 Munk et al. 2009 - RCCT Doencga Arterial Bike ou HIT (n=20) 3x/sem 5x4min 80-90% FCmax
Noruega Coronariana - DAC Corrida CON (n=20) - - -
- Kimetal. 2015 - RCT Infarto Agudo do Esteira HIT (n=16) 3x/sem 4x4min 85-95% FCmax
Coréiado Sul Miocardio - IAM TC (n=16) 3x/sem 45min 70-85% FCmax
Jung et al. 2015 - Adultos ?aminhada,rua’ HIT (n=15) 3x/sem 10x 1min 90% FCmax
8 RCT o Eliptico, Esteira ou X
Canada Pré-Diabéticos Bike TC (n=17) 3x/sem 50min 65% FCmax
Wisloff et al. 2007 - Insuficiéncia . HIT (n=09) 3x/sem 4x4m.|n 90-95% FCmax
9 N RCCT Cardi Esteira TC (n=09) 3x/sem 47min 70-75% FCmax
oruega ardiaca CON (n=09) 1x/3 sem 47min 70% FCmax
10 Currie etal. - 2013 RCT Doencga Arterial Bike HIT (n=11) 2x /sem 10x 1min 80-104% PM
Canada Coronariana - DAC TC (n=11) 2x / sem 30a 50min 51-65% PM
1 Helgerud et al. 2011 - RCT Doenga Arterial Esteira HIIT (n=10) 3-5x/sem 4x4min 85-95% FCmax
Noruega Coronariana - DAC Leg-press FM (n=10) 3x/sem 4x4rep 85-95% 1RM
Angadi et al. 2015 - Insuficiéncia R HIIT (n=09) 3x/sem Ax4min 85-90% FCmax
12 RCT B Esteira .
USA Cardiaca TC (n=06) 3x/sem 30min 70% FCmax

Estudos por ordem decrescente de amostra - HIIT = High Intensity Interval Training, TC=Treinamento Continuo PM(W) = Poténcia maxima em watts, RCT = Estudo Clin
RCCT= Estudo Clinico Randomizado Controlado, FM = Forga maxima, sem = semana, min = minutos, FCmax = Frquéncia Cardicaca Maxima, IRM = uma repeti¢gdo maximz
Controle, Vt= Limiar Ventilatério 1, Borg (RPE) = Escala Borg (6-20) Classificagdo Subjetiva de Esforgo

Eventos Adversos (EA)

Apos analise dos dados constatamos um baixo indice de EA relacionados ao
uso de HIIT como forma de intervencdo no tratamento de doencgas crbnicas nao
transmissiveis onde dez dos doze estudos ndo constataram nenhum evento adverso
durante ou logo apds a pratica [1, 39, 42-49]. Dois estudos relataram um total de
seis eventos adversos relacionados a pratica do HIIT [40, 41]. Um estudo relatou um
evento adverso >24h apos TC [1] e dois estudos relacionaram dez eventos no grupo

CON sem uso de exercicio algum [41, 47]. (Tabela 2)

Consumo Maximo de Oxigénio (VO zmax)

Observou-se aumento significativo na capacidade respiratoria dos pacientes e

individuos que participaram dos grupos de HIIT em todos os estudos analisados.
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Também se constata aumento no VO2n,.x dos grupos de TC. A média da alteragao
nos indices de VO2max foi de 4.09mixgminy para HIIT e 2.0mikgmin) para TC. Uma meta-
analise estatistica se faz necessario para que possamos comparar tais beneficios de
forma mais profunda em ambos os grupos. Nao nota-se melhora cardiorrespiratéria

nos grupos CON. (Tabela 3)

Qualidade de Vida (QoL)

Seis estudos avaliaram parametros de qualidade de vida e trés apresentaram
os dados dos desfechos dos questionarios aplicados para avaliagdo de tais
parametros. Observamos a utilizacado de trés questionarios diferentes Short Form-36
(SF-36)-QoL [39, 47], ShortForm-12 (SF-12)- QoL [1] e MacNew Heart Disease
Health-Related Quality of Life Questionnaire [40, 43, 45]. As médias globais de
saude fisica e mental foram melhoradas [1, 39, 43, 45], ndo relataram melhoras [40,
47] (Tabela 4).
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Tabela 2 — Eventos adversos

ID do estudo /
Local

Conraads et al. 2015 -
Bélgica

Jaureguizar et al. 2016 -
Espanha

Nytroen et al. 2012 -
Noruega

Hwang et al. 2016 -
USA

Madssen et al. 2014 -
Noruega

Munk et al. 2009 -
Noruega

Kim et al. 2015 -
Coréia do Sul

Jung et al. 2015 -
Canada

Wisloff et al. 2007 -
Noruega

Currie et al. - 2013

Helgerud et al. 2011 -
Noruega

Angadi et al. 2015 - USA

Idade

58.4+9.1

58 + 11

5116

65+1

50-63

59.2+95

45-73

30-60

755+11.1

70+8.3

57-72

70+8.3

(n)

Randomizada

n= 200

n=72

n=52

n=51

n=41

n=22

n=20

n=19

IAM = Infarto Agudo do Miocardio, FM = Forga maxima

(n) follow up

85

36

24

15

15

20

14

10

HIT

N°de EA

0

1
Hemorragia Cerebral

5
Eventos Cardiacos

0

(n) follow up

89

36

14

21

14

16

TC

N° de EA

1
IAM >24h apos

0

(n) follow up

24

14

20

CON

N° de EA

1
IAM - sem exercicio

0

09

sem exercicio

0
Exercicio 1x/3sem

(n) follow up

10

TFM

N°de EA
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Tabela 3 — VO2,.ax
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N°

10
1"

12

ID do estudo /

Local Idade
anraads etal. 2015 - 584 +9.1
Bélgica
Jaureguizar et al. 2016 - 58+ 11
Espanha
Nytroen et al. 2012 -

Noruega 51+16
Hwang et al. 2016 - 65+ 1
USA

Madssen et al. 2014 - 50-63
Noruega

Munk et al. 2009 - 50.2+9.5
Noruega

Kim et al. 2015 - 45-73
Coréia do Sul

Jung et al. 2015 -

Canada 30-60
Wisloff et al. 2007 - 75.5+11.1
Noruega

Currie et al. 2013 -

Canada 70+83
Helgerud et al. 2011 -

Noruega 57-72
Angadi et al. 2015 - 70+8.3

USA

TFM = Treinamento de Forga maxima

(n)

Randomizada

200

72

52

51

41

40

32

32

27

20

(n)

Grupo

100

36

26

17

19

20

16

16

11

10

Tabela 4 — Qualidade de vida (Qol)

Baseline

23557

194 +£47

27755

23107

31.2(29.1-34) 345 (32.3-37.9)

23.2(5.7)

29.15+ 546

19.99 (3.58)

13.0+£1.6

19.8+ 3.7

272+45

19.2 5.2

HITT

Follow up

28.6+6.9

24.0+438

309+53

257+0.8

27.1 (8)

3561+ 7.71

22.63 (4.07)

19.0+2.1

245+ 45

31850

21.0 52

18]

Alteragao

5.1

46

3.2

26

3.3

3.9

6.0

4.7

4.6

4.09

(n)
Grupo
100

36

22

Baseline

22456

20.3+5.0

25917

29.8 (27.5-33.7) 31.8(29.1-35.4)

2712+ 8.19

20.44 (5.25)

13.0%1.1

187+ 57

16.9+3.0

TC

Follow up

26.8+6.7

228+6.5

26.0+1.6

29.59 + 8.65

21.98 (4.55)

14.9+0.9

223+ 6.1

16.8+£4.0

in}

Alteragado

44

25

0.1

20

25

16

36

(n)
Grupo

26

16

20

CON

Baseline

28.5¢7.0

24115

19.1 (6.4)

13.2+19

28.9+4.2

Follow up

28.0+6.7

245+14

20.6 (5.7)

13.4£2.0

29652
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12

21

(n)
ID do estudo / Local Idade Randomizad

Conraads etal. 2015 -

Bélgica 58.4+9.1
Jaureguizar et al.

2016 - Espanha 5811
Nytroen et al. 2012 - 51+16
Noruega

Hwang et al. 2016 - 65+1
USA

Madssen et al. 2014 - 50-63
Noruega

Munk et al. 2009 - 592+95
Noruega

Kim etal. 2015 - 45-73
Coréiado Sul

Jung etal. 2015 -

Canada 30-60
Wisloff et al. 2007 - 55411
Noruega

Currie et al. 2013 -

Canada 70:83
Helgerud etal. 2011 - 57-72
Noruega

Angadi et al. 2015 - 70+83

USA

a

200

72

52

51

41

40

32

32

27

22

19

(n)

Grupo

100

36

26

9

Tipo do
Formulario

Short Form-12
(SF-12)- QoL

Short Form-36 (SF-36)-QoL

Short Form-36 (SF-36)-QoL

MacNew Heart Disease Health-
Related Quality of Life
questionnaire

MacNew Heart Disease Health-
Related Quality of Life
questionnaire

MacNew Heart Disease Health-
Related Quality of Life
questionnaire

HIT

Aspecto Fisico Aspecto Mental

TC

Aspecto Fisico Aspecto Mental

Aspecto Fisico

CON

Aspecto Mental

Baseline Follow up Alteragao Baseline Follow up Alteragdo Baseline Follow up Alteragio Baseline Follow up Alteracdo Baseline Follow up Baseline Follow up

43.5+81 47775 4.2 36.1+7.8 38677 25

47 7 0 41.0+£124 49+11 8.0

Relatou que nao houve melhora significativa e confirma que dados ndo
foram apresentados. Pag. 3138 - § 3°

Relatou que ndo houve melhora significativa e confirma que dados ndo
foram apresentados. Pag. 1508 - § 4°

424+77 46.8+£6.1 7.4 358+7.5 388x57 3.0

43+ 11 46 £12 3.0 48 £12 50 £ 14 20

Relatou que ndo houve melhora significativa e

Nao analisou QoL

Relatou que ndo houve melhora significativa e confirma que dados ndo
foram apresentados. Pag. 1508 - § 4° -

N&o analisou QoL

Nao analisou QoL - Acredita que os resultados encontrados ajudam a melhorar a qualidade de vida dos paciente. Pag. 885 - § 2°

Pontuagéo Global - The MacNew
global score for quality of life

573+

441+ 0.32 019

1.32

No grupo HIIT houve 9%, 13%, e 10% para a melhoria pontuagdes para
qualidade total, fisico e social da vida detectado pelo MacNew
questionario (p <0,05). Pag. 57 - § 1°

SF-36 Form = Questionario de qualidade de vida formato SF-36, SF-12 Form = Questionario de qualidade de vida formato SF-12, QoL = Qualidade de Vida

Nao analisou QoL

Pontuagéo Global -
The MacNew global score for
quality of life

4404 52x02 0.8

N&o analisou QoL
No grupo TC a pontuagéo social detectada peloquestionario MacNew
melhorou 8%(P <0,05)
Pag. 57 -§ 1°

N&o analisou QoL

confirma que dados ndo foram apresentados.

Pag. 3138 -§ 3°
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Discussao

Os desfechos das pesquisas relacionadas ao exercicio intervalado de alta
intensidade sao controversos entre os profissionais da saude que trabalham no
tratamento de pacientes de alto risco, porém nos ultimos anos parece prevalecer e
aumentar os resultados que favorecem o incremento na intensidade das
intervengdes com exercicio fisico. A variavel intensidade tornou-se o foco da atengao
dos profissionais preocupados no bem estar de populagdes sob tratamento de
doencas cardiometabdlicas e cardiovasculares.

Conseguimos observar um baixo indice de EA em todos os estudos
relacionados ao desfecho primario e na maioria dos secundarios com impacto global
consideravelmente positivo nas aferigdes follow-up de VO2n.x € QoL (salvo estudos
que ndo avaliaram este desfecho).

Um estudo realizado por Rognmo et al. entre 2004 e 2011 [50], reuniu
n=4846 pacientes com DAC e 46364 horas de HIIT. Relatou dois eventos cardiacos
sem vitimas fatais, sendo um EA a cada 23182 horas de exercicio intervalado de alta
intensidade. Foi avaliado como desfecho principal os riscos cardiovasculares em
pacientes com DAC. Estes dados reforcam veementemente a hipotese de
seguranga durante a intervengao com HIIT. Por outro lado os autores apontam o
estudo como tendo baixo poder, apontando o mesmo com apenas 23% de forca e
recomendam um estudo com n=21000 individuos divididos em dois grupos (HIIT/TC
ou CON). Entendemos que tal estudo é um desafio gigantesco e pode nunca ocorrer
para que se obtenha o poder de amostra necessario para tal constatacdo de
seguranga do HIIT.

Percebemos que os relatos de EA demonstra a seguranga de uma

determinada intervengao para a populacao sendo estudada. Dez dos doze estudos
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que analisamos relataram a n&o ocorréncia de EA durante ou logo apds as
intervengdes realizadas com HIT. No entanto um unico estudo [41] relatou cinco EA
durante as intervengdes com HIIIT e nove no grupo CON sem exercicio. Os autores
relatam que tais desfechos possivelmente ocorreram devido as intervencdes serem
realizadas em um ambiente seguro, provido de cuidados médicos e n&o consideram
os eventos ocorridos como sendo graves uma vez que os eventos relatados sao
tipicos em pacientes com DAC [40, 41]. Interpretamos e relacionamos este quadro a
caréncia de cuidados algumas vezes exacerbada que este tipo de paciente
geralmente apresenta ou recebe em tais condigbes patoldgicas.

Wislof et al. [45] selecionou 27 pacientes com IC e idade 75.5 = 11.1,
dividindo-os em 3 grupos CON, TC e HIIT e acham um dado importante em relagéao
ao remodelamento reverso do ventriculo esquerdo relacionado ao exercicio de alta
intensidade, onde um aumento de mais de 10% na fragao de ejegéo entre baseline e
follow-up foi detectada contra apenas 0.7% na intervengdo com treinamento
continuo indicando uma superioridade de remodelamento cardiaco significante. O
VO2max também apresentou diferenga significativa onde temos baseline 13.0+1.6
folow up 19.0+2.1 para o HIIT e baseline 13.0+1.1 follow up 14.9+0.9 parao TC. O
mesmo estudo ainda relata que nao ocorreram eventos adversos de qualquer
natureza. Qualidade de vida também foi superior no grupo HIIT do que nos outros
grupos o que € perfeitamente compreensivel devido a indicagdo de que o exercicio
de alta intensidade tem poderes de remodelamento ventricular e, por conseguinte
significativamente maiores aos do exercicio continuo. O estudo reconhece a n=27
como sendo limitante, porém conclui que o HIIT pode ser utilizado de maneira eficaz
mesmo em idosos com insuficiéncia cardiaca pos-infarto em ambiente clinico e

controlado.
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No entanto observamos dados relativamente controversos quando em 2015
Conraads et. al. [1] com uma amostra n=200 conclui que ambas as formas de
exercicio sado igualmente benéficas em termos de melhora na capacidade
respiratoria, fungdo endotelial periférica, qualidade de vida e alguns fatores de risco
cardiovascular em pacientes com DAC e vai além constatando que exercicio de alta
intensidade para este tipo de paciente tonar-se de dificil aplicacido devido a alta
intensidade (90-95% FCnax) ser desconfortavel na pratica. O VO2nax (mMl/kg/min)
aumentou significativamente em ambos os grupos (HIIT 22.7+ 17.6% versus TC
20.31£15.3%). A dilatagdo mediada de fluxo amentou (HIIT +34.1% (variacdo — 69.8
to 646%) contra TC +7.14% (variacdo — 66.7 to 503%) qualidade de vida e outros
riscos cardiovasculares incluindo pressao diastdlica em repouso e HDL-C
melhoraram significativamente e de maneira homogénea em ambos os grupos. Os
autores atribuem tais resultados ao fato de estudos anteriores ndo abordarem de
maneira correta os protocolos de TC sugerindo que as intensidades utilizadas em
tais protocolos seriam muito baixas (70-75% FCn.) comparado a media de
intensidade do seu estudo (80% FCnax) para que ocorressem adaptacdes
cardiometabolicas de maneira eficiente. Os parametros de qualidade
de vida parecem prevalecer de forma positiva nos dois tipos de intervencao, porem
nem todos os estudos analisaram estes parametros e também constatamos o uso de
diferentes formularios em cada estudo, fornecendo assim um conceito e concluséo
generalizada a respeito da QoL relacionada ao HIIT e TC. Sem duvida alguma novos
estudos com melhores abordagens relativas a QoL devem ser realizados para que
consigamos parametros consistentes no que diz respeito a aderéncia, receptividade
e melhora dos parametros psicoldgicos e fisicos em relagao as formas de exercicio.

Analisando tais estudos com um olhar
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neutro fica explicito o conflito existente entre a intensidade adequada para cada tipo
de intervencdo. Enquanto uns acreditam que intensidades moderadas ndo devem
ultrapassar os 75% FCnmax outros estudos afirmam que tal zona de treinamento nao
seria suficiente para constatarmos melhoras cardiorrespiratérias, que em baixos
indices sdo consideradas preditoras de mortalidade. Porém, ao observarmos todos
os estudos incluidos em nossa analise final observamos a prevaléncia de uma zona
de intensidade para o HIIT que oscila entre a minima de 80% FCnax € @ maxima de
95% FCmax Levando em consideragdo que os estudos foram realizados em
diferentes partes do mundo nos parece que uma tendéncia relativa a um padrao de
intensidade comeca muito timidamente a ser estabelecido. No entanto
compreendemos que ainda é muito cedo para chegarmos a tal conclusdo. Posto
isso entendemos que novos estudos randomizados globais e realizados com
amostras cada vez maiores devem ser executados com intuito de elucidarmos tais

discrepancias com relacao a intensidade adequada para cada tipo de intervencao.

Limitagdes do estudo

Como limitagdo primaria constatamos a quase completa inexisténcia de
estudos que analisem a ocorréncia de EA como desfecho principal com excecao do
estudo de Rognmo et al. [50] que foi o primeiro a levantar tal questionamento
referente a seguranga das intervengbes com exercicio intervalado de alta
intensidade. Porém  n&o incluso na analise final por nao haver ocorrido
randomizacao nesta pesquisa. No entanto Rognmo et al. efetuam estudos
randomizados relacionados a HIIT desde 2004 [45, 51-53]. Todos os 12 estudos
finais relataram EA como desfecho secundario e nao apresentam/relatam

metodologia adequada para analise de tal desfecho, indicando uma limitacdo de
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estudo importante a ser considerada. Reforgcando o comentario de Keteyian S. [35] e
o reconhecimento do baixo poder de calculo amostral (23%) realizado no estudo de
Rognmo entendemos que novos ensaios clinicos randomizados com maior
magnitude devem ser efetuados utilizando metodologia criteriosa para analise de

EA relacionados ao HIIT.

Conclusao

Exercicio intervalado de alta intensidade pode e deve ser considerado agora
parte importante porém ndo exclusiva no tratamento e reabilitacdo de doengas
cardiovasculares e cardiometabolicas. Constatado o baixo indice de EA
consideramos que 0 mesmo € seguro para populagdes cardiopatas ou saudaveis.
No entanto é importante ressaltarmos que o trabalho de reabilitacdo cardiaca em
todos os estudos analisados foi realizado em ambiente clinico e controlado por
profissionais altamente capacitados e especializados em atendimentos de urgéncia
em caso de EA cardiovasculares. Logo nao recomendamos que reabilitacdo
cardiovascular seja realizada em outros locais que que nao o0s centros

especializados neste tipo de pratica.
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