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RESUMO

Obijetivo: Identificar o melhor tipo de treinamento fisico durante a reabilitagdo cardiovascular (RVC) para
pacientes com Doenca Arterial Coronariana (DAC), tendo como desfecho a melhora da capacidade funcional.
Métodos: Trata — se de uma reviséo integrativa dos ultimos 10 anos, que utilizou as seguintes bases de
dados: PubMed, PEDro e LILACS. Os descritores utilizados foram: treinamento fisico, doenca arterial
coronariana, capacidade funcional e reabilitacdo cardiaca, realizando combinac¢des dos termos com uso do
operador “AND” e “OR”. Resultados: Foram encontrados 221 artigos, destes 11 preencheram os critérios de
incluséo e foram analisados. Consideracdes Finais: Observou-se que dentre os tipos de treinamento fisico,
principalmente aerdbico, a modalidade continua e o Treinamento intervalado de alta intensidade (do inglés,
HIIT) otimizou capacidade funcional (VO2 pico) em comparac¢do com outras modalidades num curto periodo,
sendo considerado um treinamento seguro e eficiente para os pacientes com Doenca Coronariana estavel.
Sabendo que um dos obstaculos a RCV é a falta de tempo dos pacientes, o HIIIT pode contribuir para melhor
adeséo.

Palavras-chave: Doenga arterial coronariana, Reabilitacdo cardiaca, Capacidade funcional, Treinamento
fisico.

ABSTRACT

Obijective: Identify the best type of physical training during cardiovascular rehabilitation (CRR) for patients
with coronary artery disease (CAD), resulting in the improvement of functional capacity. Methods: This is an
integrative review of the last 10 years using the following databases: PubMed, PEDro and LILACS. The
descriptors used were: physical training, coronary artery disease, functional capacity and cardiac rehabilitation,
performing combinations of the terms with the use of the operator “AND” and “OR”. Results: 221 articles were
found, of which 11 met the inclusion criteria and were analyzed. Final considerations: It was observed that
among the types of physical training, mainly aerobic, the continuous mode and the High Intensity Interval
Training (HIIT) optimized functional capacity (VO2 peak) compared to other modalities in a short period of
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time, being considered a safe and efficient training for patients with stable Coronary Disease. Knowing that
one of the obstacles to RCV is the lack of time of patients, HIIIT can contribute to better adherence.

Keywords: Coronary artery disease, Heart rehabilitation, Functional capacity, Physical training.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el mejor tipo de entrenamiento fisico durante la rehabilitacion cardiovascular (RVC) para
pacientes con enfermedad arterial coronaria (DAC), teniendo como resultado la mejora de la capacidad
funcional. Métodos: Se trata de una revision integrativa, de los Ultimos 10 afios, que utilizo las siguientes
bases de datos: PubMed, PEDro y LILACS. Los descriptores utilizados fueron: entrenamiento fisico,
enfermedad coronaria, capacidad funcional y rehabilitacién cardiaca, realizando combinaciones de los
términos con uso del operador “AND” y “OR”. Resultados: Se encontraron 221 articulos, de los cuales 11
cumplieron los criterios de inclusién y fueron analizados. Consideraciones finales: Se observo que entre los
tipos de entrenamiento fisico, principalmente aerdbico, la modalidad continua y el entrenamiento intervalado
de alta intensidad (del inglés, HIIT) optimizé capacidad funcional (VO2 pico) en comparacién con otras
modalidades en un corto periodo de tiempo, siendo considerado un entrenamiento seguro y eficiente para los
pacientes con enfermedad coronaria estable. Saber que uno de los obstaculos a RCV es la falta de tiempo
de los pacientes, el HIIT puede contribuir a una mejor adhesién.

Palabras clave: Enfermedad coronaria, Rehabilitacion cardiaca, Capacidad funcional, Entrenamiento fisico.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2017 as doengas cardiovasculares fizeram parte das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo estéo as principais causas de mortalidade, com 8,9
milhdes de mortes anuais. No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS) apontam que as causas cardiovasculares correspondem cerca de 30% dos ébitos da populacéo.
Conforme a Estatistica Cardiovascular, com o estudo Global Burden of Disease (GBD) e a base de dados do
SUS, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a causa humero um de morte no Brasil, sendo a DAC a principal
causa de morte no pais (OLIVEIRA S, et al., 2018; OLIVEIRA G, et al., 2022).

A DAC é caracterizada pelo estreitamento ou bloqueio das artérias coronarias, responsaveis por fornecer
sangue rico em oxigénio ao coracdo. Essa condicdo geralmente resulta do acumulo de placas
arterioscleréticas, que podem comprometer parcial ou totalmente o fluxo sanguineo, levando a isquemia
cardiaca. Além disso, as doencas cardiovasculares provocam alteracdes estruturais, morfologicas e
funcionais no miocéardio e na musculatura esquelética periférica, contribuido para a intolerancia ao exercicio
e a reducéo da capacidade funcional. Essas altera¢des estdo associadas a desfechos clinicos desfavoraveis,
maior frequéncia de hospitalizagdes e comprometimento da qualidade de vida (KRISTIANSEN J, et al., 2022;
CESAR L, et al., 2014).

Em 2019, um estudo do International Council of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (ICCPR)
revelou que a reabilitacdo cardiaca estd disponivel em metade dos paises do mundo, e essa distribuicdo
geografica esta negativamente correlacionada com a incidéncia de cardiopatia isquémica. No Brasil, existem
cerca de 75 programas de reabilitagdo cardiaca. Contudo, o estudo nédo especifica as caracteristicas desses
programas, como a presenca de uma equipe multidisciplinar ou se sdo baseados exclusivamente em
exercicios (TURK-ADAWI K, et al., 2019).

A reabilitagcdo cardiovascular (RCV) e habitos alimentares saudaveis sédo parte das terapias nao
farmacoldgicas recomendadas para todos os pacientes com DCV. Trata -sede um programa multidisciplinar
e personalizado que engloba varios profissionais da saude, como: médico, farmacéutico, enfermeiros,
fisioterapeutas entre outros. Atualmente, tem o treinamento fisico inserido nessa reabilitagcdo com o objetivo
de melhorar a saude cardiovascular, prevenir complica¢des futuras e promover a qualidade de vida. Vale
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lembrar que esse treinamento fisico deve ser feito de forma individualizada e de acordo com a toleréncia de
cada paciente (HERDY A, et al., 2014, SMITH S, et al., 2011, ROHDE L, et al., 2018; CARVALHO T, et al.,
2020). Essa abordagem, por meio de exercicios contribui para o0 aumento do pico do consumo de oxigénio
(VO2 max), um indicador crucial da mortalidade em pacientes com doengas cardiacas. Contudo, ainda ndo
se sabe ao certo quais aspectos especificos do exercicio sdo mais eficazes para aprimorar o0 VO2 max em
individuos com doenga arterial coronariana (TOKESHI E, et al., 2023).

Atualmente, a reabilitagdo cardiovascular tem sido estabelecida em quatro fases, sendo a fase 1 intra-
hospitalar e as fases 2 a 4 ambulatoriais. Sabe-se que a RCV deve ser iniciada imediatamente apés o paciente
ter sido considerado clinicamente compensado, com tratamento clinico e/ou intervencionista. A fase 2 tem
duracdo média de 3 meses, e é realizada logo apés a alta hospitalar. A fase 3 costuma ter duracao de 3 a 6
meses e a fase 4 tem duracao prolongada. Em todas as fases objetiva-se a progressao dos beneficios da
RCV ou, pelo menos, a manutencao dos ganhos obtidos (CARVALHO T, et al., 2020; HERDY A, et al., 2014).
Ha uma recomendacdo mundial para estratificacao do risco desses pacientes e também que a prescri¢éo dos
exercicios seja feita com base nos principios frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progresséo (FITT-
VP).As sess@es de treinamento fisico devem preferencialmente envolver exercicios aerobicos, resistidos, de
alongamento, flexibilidade e equilibrio (CESAR L, et al., 2014; AMERICAN COLLEGEOS SPORT MEDICINE
POSITION STAND AND AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1998; CARVALHO T, et al., 2020).

A European Society of Cardiology (ESC) e a American Heart Association (AHA) recomendam treinamento
aerdébico e de resisténcia em pacientes com DAC. Uma meta andlise recente descobriu que o treinamento de
resisténcia é eficaz na melhoria da forca muscular, capacidade funcional e mobilidade em pacientes com
DAC. Melhorar a aptidao aerdbica juntamente com a redugdo de peso para manter um peso corporal saudavel
S8o essenciais para um programa de reabilitacdo eficaz (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
POSITION STAND AND AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1998).

Diante da diversidade de opc¢des de treinamento fisico, e sabendo que ndo ha um consenso sobre qual o
melhor tipo de treinamento fisico deve ser feito em pacientes com DAC, o objetivo desta revisdo integrativa
foi analisar qual o treinamento fisico impacta mais no ganho de capacidade funcional nessa populacao.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada com base em ensaios clinicos randomizados e
nao randomizados e estudos observacionais retrospectivos ou prospectivos, sobre efeitos do treinamento
fisico em pacientes ambulatoriais com DAC, publicados nos ultimos 10 anos. Para a elaboracéo da reviséo
seguiu-se as seguintes etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura e amostragem,
extracdo de dados, avaliagdo dos estudos incluidos, analise, sintese dos resultados e apresentacdo da
revisdo (MENDES K, et al., 2009).

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Qual melhor tipo de treinamento fisico durante a reabilitacdo
cardiovascular ambulatorial para aumentar a capacidade funcional em pacientes ambulatoriais com Doenca
Arterial Coronariana (DAC)? A pergunta foi estruturada pelo acrémio PICO: P (populacdo): pacientes com
doencga arterial coronariana, | (Interesse): treinamento fisico, C (controle): outro tipo de exercicio ou nao
realizar exercicio; O) (desfecho) Capacidade funcional.

A busca dos artigos foi feita nas bases de dados: Nacional Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences(LILACS). Os
descritores utilizados foram: treino de exercicio, doenca arterial coronariana, capacidade funcional e
reabilitacdo cardiaca, realizando combinag¢des dos termos com uso do operador “AND” e “OR” (exercise
training and coronary heart disease and functional capacity,cardiac rehabilitation and coronary heart disease
and functional capacity).

Foram incluidos estudos randomizados e observacionais com linguagem em portugués ou inglés, com
textos completos que abrangem a tematica referente a revisao integrativa, publicados nos dltimos 10 anos.
Foram excluidos artigos que utilizavam teleconsulta, artigos duplicados, artigos que ndo respondiam a
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pergunta norteadora por ndo abordar capacidade funcional e treinamento fisico, revisdes em geral. O Quadro
1 demonstra a estratégia da busca.

Quadro 1 — Estratégia de busca realizada e bases de dados.

Base Estratégias de busca Total
(exercise training and coronary heart disease and functional capacity) AND
PubMed . o ) ) . 176
(cardiac rehabilitation and coronary heart disease and functional capacity)
(exercise training and coronary heart disease and functional capacity) AND
PEDro . S . ) . 24
(cardiac rehabilitation and coronary heart disease and functional capacity)
(exercise training and coronary heart disease and functional capacity) AND
LILACS . L . ) . 21
(cardiac rehabilitation and coronary heart disease and functional capacity)
Total 221
Excluidos 210

Fonte: Oliveira MK, et al., 2025.

A analise dos resultados foi feita de forma descritiva para resumir, avaliar e comunicar os resultados
produzidos de acordo com os estudos encontrados. A analise dos resumos e titulos foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores do grupo e, apos inclusdo na revisao, os artigos foram analisados na
integra.

RESULTADOS

Foram encontrados 221 artigos, sendo excluidos 195 apés leitura de titulo e resumo, por ndo preencherem
critérios de inclusdo. Dos 26 artigos restantes, 15 foram excluidos por ndo responderem a pergunta
norteadora e/ou ndo contemplarem o texto na integra. Dessa forma, foram analisados 11 artigos.
Esquematizado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para revisdo integrativa.

Estudos encontrados nas bases de
dados

PubMed = 176
PEDro =24
LILACS = 21
Total = 221

Estudos excluidos por nao preencherem
critérios de incluséo: 195

Estudos selecionados para leitura e
avaliacéo de elegibilidade

PubMed =22
PEDro =2
LILACS =2

Total: 26

Estudos excluidos apos leitura: 15

Estudos incluidos na revis&o
integrativa

Total: 11

Fonte: Oliveira MK, et al., 2025.
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A Quadro 2 indica de maneira resumida os artigos incluidos na amostra final, abrangendo além do titulo,
0s autores e ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e conclusées, inseridas nos principais resultados.

Quadro 2 - Descri¢éo dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

N

Autor (Ano)

Principais achados

Kristiansen J, et
al (2022)

Ensaio clinico randomizado, para investigar a viabilidade e o impacto de 12 semanas
de treinamento intervalado de baixo volume e alta intensidade (HIIT) em pacientes
com DAC e sem DAC. Apés 12 semanas houve melhora do VO2 pico, concluindo - se
gue uma combinagédo de HIIT e tratamento médico padrao, levou a melhora da saude
cardiovascular e a qualidade. de vida em pacientes com DAC estavel.

Pattyn N, et al.
(2016)

Ensaio clinico multicéntrico randomizado para comparar os efeitos do
acompanhamento de 1 ano de um programa de treinamento aerdbico intervalado ou
treinamento continuo de 12 semanas. Averiguando que séo iguais as melhorias em
capacidade funcional (VO2 pico) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
comparado com AIT (treinamento aerébico intervalado).

McGregor G, et
al. (2023)

Ensaio clinico randomizado e controlado multicéntrico, para avaliar a eficacia clinica e
seguranca do HIIT de baixo volume em comparagdo com treinamento fisico em estado
estavel (MISS) de intensidade moderada para pessoas com DAC. Observou melhora
no pico de VO2 com HIIT.

Conraads VM,
et al (2014)

Ensaio clinico randomizado, para comparar os efeitos do Treinamento Intervalado
Aerdbico (AIT) e do Treinamento Aerébico Continuo (ACT) no VO, méximo, na fungéo
endotelial periférica, nos fatores de risco cardiovascular, na qualidade de vida e na
seguranca. Concluindo que apods 12 semanas de RCV observou - se melhorias
semelhantes na capacidade de exercicio e na fungéo endotelial periférica apos AIT e
ACT.

Tschentscher
M, et al. (2016)

Ensaio clinico randomizados, para comparar os efeitos de 6 semanas de treino
continuo de exercicios resistido, treinamento intervalado de alta intensidade e piramide
nas altera¢des no pico de capacidade méaxima de trabalho em pacientes com DAC
durante reabilitacdo cardiaca ambulatorial. Verificou aumento similar na capacidade
méaxima de trabalho. Sugerem utiliza - 16s de forma intercambiavel para prescrever de
forma individualizada e com uma melhor adeséo ao treinamento.

Prado, et al.
(2016)

Ensaio clinico randomizado, para avaliar os efeitos do treinamento fisico continuo e
do treinamento intervalado no OUES (inclinacao da eficiéncia do consumo de oxigénio)
em pacientes com doenca arterial coronariana. O treinamento fisico continuo e
intervalado resultou em um aumento semelhante na OUES entre pacientes com
doenca arterial coronariana.

Macedo, et al.
(2017)

Ensaio clinico randomizado, para criar um modelo periodizado para a prescri¢cdo de
exercicios para pacientes coronarianos e compara-lo com modelo convencional.
Demonstrou que a periodizacdo do treinamento de pacientes pode melhorar a
capacidade cardiorrespiratéria e reduzir o percentual de gordura corporal.

Sadeghi, et al.
(2014)

Ensaio clinico autocontrolado, para determinar os impactos da reabilitacdo cardiaca
na capacidade de exercicio, qualidade de vida e estado funcional em pacientes com
doenca arterial coronariana. A reabilitacdo cardiaca melhorou a capacidade de
exercicio, a qualidade de vida e o estado funcional de pacientes com doenca arterial
coronariana com disfuncao ventricular esquerda leve a moderada.

Deka, et al.
(2022)

Ensaio clinico randomizado, para avaliar as mudangas nos parametros
antropomeétricos, atividade fisica, capacidade funcional, parametros fisioldgicos e
qualidade de vida nessa populacdo apdés um treinamento combinado HIIT+R.
Concluindo -se que o treinamento combinado HIIT+R pode ser eficaz para a melhorar
o IMC, a presséo arterial, a atividade fisica, a capacidade funcional e a qualidade de
vida.

10

Terada T, et al.
(2022)

Ensaio clinico randomizado, para comparar os efeitos prolongados de 12 semanas de
HIIT, MICT e NW na capacidade funcional, qualidade de vida e sintomas da depressao.
Percebendo que em doze semanas de treinamento tem efeitos positivos prolongados
na capacidade funcional, qualidade de vida e sintomas da depresséo

11

Nagyova |, et al.
(2020)

Ensaio clinico pseudo randomizado, para determinar a viabilidade e eficacia da
caminhada no desempenho cardiovascular e na qualidade de vida dos pacientes com
DAC. Concluindo que trés semanas de treinamento com caminhada teve maior
desempenho cardiovascular e funcional em relacdo ao CCVR.

Legenda: *OUES: inclinac&o da eficiéncia do consumo de oxigénio * VAT: ventilatory anaerobic threshold
*Pico PWC: capacidade maxima de trabalho // *CET: treino continuo de exercicios resistido
*HIIT: High intensity interval training (treino intervalado de alta intensidade). Fonte: Oliveira MK, et al., 2025.
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DISCUSSAO

De acordo com o delineamento da pesquisa e os resultados observados, o treinamento aerdbico de alta
intensidade e o continuo, sdo capazes de melhorar a capacidade funcional (VO2 e VOZ2 pico) de individuos
com DAC, a partir de 6 semanas de treinamento, porém parece haver superioridade em relacédo ao tipo de
treinamento aerdbico favoravel ao HIIT. Dentro da RCV, existem diversas modalidades de treinamento, como:
o treinamento continuo de exercicios de resisténcia (CET), treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT), o treinamento de alta intensidade (HIIT), treinamento em pirdmide (PYR) e o treino de caminhada
nérdica (CN) (CONRAADS V, et al., 2015; PATTYN N, et al., 2017; MCGREGOR G, et al., 2023;
TSCHENTSCHER M, et al., 2016; REED J, et al., 2022; TAYLOR J, et al., 2020; PRADO D, et al., 2016).

Os pacientes com DAC nao constituem um grupo homogéneo, apresentando grande variacdo no estado
clinico. Essa diversidade inclui diferencas na gravidade da doenca coronariana, no grau de disfuncéo
ventricular esquerda, isquemia miocardica e ocorréncia de arritmias cardiacas. Além disso, muitos desses
pacientes convivem com comorbidades, como hipertensao arterial, doenga vascular periférica, doenga valvar,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, diabete mellitus, entre outras. De acordo com a American College of
Sports Medicine (ACSM), é recomendado que esses pacientes participem de programas de exercicios
individualizados. Nessas intervengdes, o treinamento é adaptado a capacidade fisica de cada individuo, com
o objetivo de promover a saude fisica e emocional, reduzindo, ao mesmo tempo, 0s riscos de eventos
adversos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE POSITION STAND AND AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 1998).

Os programas de RCV sdo fundamentais nesse contexto, proporcionando beneficios amplamente
documentos, como melhoria da capacidade funcional, redugéo dos sintomas de angina e dispneia, controle
dos fatores de risco cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida. Além disso, reabilitagdo cardiaca esta
associada a desfechos clinicos importantes, incluindo a redugcdo da mortalidade geral e cardiovascular,
diminuicdo das taxas de hospitalizagdo e melhora da adesé&o ao tratamento (CARVALHO T, et al., 2020).

American Heart Association e a Organizacdo Mundial de Saude recomendam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade aerébica moderada ou 75 minutos de alta intensidade. Diretrizes sugerem de 30 a 60
minutos de exercicios moderados 5 vezes por semana. Contudo, a adesdo a programas de RCV é baixa,
principalmente devido a falta de tempo (SMITH S, et al., 2011; PELLICCIA A, et al., 2020, ROHDE L, et al.,
2018).

Em recomendacdo conjunta, as sociedades Europeia, Americana e Canadense de prevencdo e
reabilitagdo cardiovascular, recomendam a utilizacdo de exercicios intervalados de alta a severa intensidade
na reabilitacdo de pacientes com DAC (ROHDE L, et al.,, 2018), enquanto a Diretriz Sul-Americana de
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia mantém a recomendacéo
de exercicios de moderada e alta intensidade (PELLICCIA A, et al., 2020).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), € uma opg¢éo eficiente que permite ao paciente
realizar exercicios em um curto periodo com alta intensidade. Esse método tem demonstrado diversos
beneficios cardiovasculares, como melhora na capacidade cardiorrespiratoria, reducao da presséao arterial,
aumento da sensibilidade a insulina e fortalecimento do coracao. Além disso, o HIIT é uma alternativa atrativa
para quem possui pouco tempo disponivel, promovendo resultados significativos em menos tempo quando
comparado a exercicios continuos de intensidade moderada (HOLLENBERG M, et al., 2000).

Atualmente, um nimero crescente de estudos demostra que o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIT) gera maiores beneficios quando comparados com o treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) na qualidade de vida e na capacidade de exercicio (medida pelo valor de pico de consumo de oxigénio
(pico de VO2) de pacientes com DAC (ELLIOTT A, et al., 2015).

Em diversos paises, o treinamento de intensidade moderada é amplamente reconhecido como uma das
melhores préaticas na reabilitacdo cardiovascular (RCV). No entanto, estudos indicam que esse método pode
ser insuficiente para melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria de forma significativa, sugerindo que o treino
intervalado de alta intensidade pode ser uma alternativa mais eficaz (CESAR L, et al., 2014).
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Dentre os estudos analisados, McGregor G, et al. (2023) e Kristiansen J, et al. (2022) demonstraram que
o HIIT de baixo volume foi mais eficaz nos protocolos de treinamento fisico e comparam HIIT com as
modalidades de treinamento fisico de intensidade moderada e treinamento padrdo. Dentre as modalidades
de exercicio aerdbico, utiliza-se a caminhada, cicloergdmetro e remo ergdbmetro, com uma frequéncia de 2 a
3 vezes por semana, com duragao entre 8 e 12 semanas e o0s resultados demonstraram que o HIIT foi capaz
de aumentar significativamente o VO2 pico, desde que o treinamento fosse individualizado durante cada
sess@o (TSCHENTSCHER M, et al., 2016). Resultados similares foram observados por Rognmo O, et al.
(2015), onde o HIIT foi capaz de aumentar o VO2 pico em pacientes com DAC estavel quando comparado a
moderada intensidade.

Em contrapartida, alguns autores defendem o treinamento fisico continuo ou treinamento aerébico
continuo, afirmando que promove aumento da aptiddo cardiorrespiratéria em pacientes com DAC (PATTYN
N, et al., 2014; ROGNMO O, et al., 2004; WISLOFF U, et al.,2004). Nos estudos de Conraads e Pattyn foram
avaliados treinamento aerdbico intervalado e treinamento aerébico continuo, durante 12 semanas, com
frequéncia de 3 vezes por semana. Conraads e cols., utilizou intensidade moderada e verificou que ndo houve
mudanga na VO2 pico, ja Pattyn e cols., realizou treinamento com intensidade alta e concluiu melhora
significativa do VO2 pico (CONRAADS V, et al., 2015; PATTYN N, et al., 2017).

Por outro lado, Tschentscher M, et al., (2016), observou que todos os protocolos de treinamento (HIIT,
treino em pirAmide e treino de resisténcia continuo) levaram ao aumento significativo na capacidade maxima
funcional. No estudo de Macedo foram avaliados 62 pacientes com objetivo de verificar o treinamento aerébico
e resistido, em um modelo periodizado e néo periodizado, durante 36 sessdes, com o intuito de observar se
ocorre a melhora da capacidade funcional e observou que o treinamento convencional de forma periodizada
melhora de forma mais efetiva em relagédo ao néo periodizado, além de promover reducédo do percentual de
gordura e no peso corporal. Ressalta com isso a importancia de incluir a periodizacdo como ferramenta para
a prescricao de exercicios (MACEDO R, et al., 2018).

Taylor e cols., demonstrou que um programa HIIT de 4 semanas promoveu melhora do VO2 pico em
comparagcdo com MICT em pacientes com DAC, porém quando comparados ao final de 12 meses foram
semelhantes para ambos os grupos (TAYLOR R, et al., 2004). Esses dados corroboram com o encontrado
previamente em revisao sistematica (WANG R, et al.,, 2004). Sadeghi E, et al. (2015), em seu estudo
selecionou 70 pacientes para participar de um programa de reabilitagdo cardiovascular, durante 8 semanas
com frequéncia de 3 vezes por semana, e observou que a capacidade de exercicio , capacidade funcional e
gualidade de vida aumentou de forma significativa, apesar do presente estudo nao ter tido grupo controle, o
efeito exato da RC em pacientes com DAC e a medicacdo de rotina nédo ter sido estimada, observou que
houve uma melhora desses pacientes quando participam de um programa de reabilitagdo cardiaca.

Deka P, et al., (2022) demonstraram gque o treinamento combinado de HIIT e resisténcia em pacientes com
DAC promove melhorias na saude. No entanto, destacam a necessidade de avaliar melhor o tempo de
tratamento, a duracdo e a dosagem dos exercicios, ja que o estudo teve duracao limitada (8 semanas) com
sessfes realizadas 1 vez por semana. Estudos mais longos sdo necessérios para confirmar se os beneficios
se mantem a longo prazo.

Tasuku T, et al. (2022), avaliou trés modalidades de treinamento, o HIIT, o MICT (treinamento de
intensidade moderada) e a caminhada nérdica (CN), com objetivo de verificar seus efeitos na capacidade
funcional, qualidade de vida e os sintomas de depressédo em pacientes com DAC. Neste estudo, foi realizado
um treinamento de 12 semanas e 14 semanas de observacao e concluiram que a caminhada ndrdica
aumentou significativamente a capacidade funcional, ap6s as 12 semanas. Os pacientes foram encorajados
a manter o estilo de vida apds a conclusao do estudo e na 262 semana foram realizados novos testes para a
verificagdo, concluindo que os beneficios alcancados foram mantidos.

A caminhada nérdica é uma modalidade de treinamento aerdbico de baixa intensidade, acessivel, segura
e eficaz, especialmente indicada para pessoas com limitagdes funcionais e motivacionais. No estudo de
Nagyova e cols., analisaram 83 pacientes, com idade média de 59 anos, foram divididos em 2 grupos,
caminhada nérdica (CN) e reabilitagao cardiovascular convencional. O grupo de CN realizou caminhada de
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40 minutos, 4 vezes por semana, enquanto o grupo controle fez caminhadas tradicionais. A intensidade do
exercicio foi ajustada a tolerancia individual, entre 50% e 70% do VO2 pico. Apds 3 semanas, os resultados
indicaram que a CN proporcionou melhor desempenho cardiovascular e funcional em comparagdo ao
treinamento convencional (NAGYOVA |, et al., 2023).

Prado e cols., avaliaram a inclinagéo da eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES), um indice subméaximo
que integra fatores cardiovasculares, pulmonares e periféricos para medir a resposta ventilatoria ao exercicio.
Esse indice reflete a capacidade funcional dos sistemas cardiovascular, pulmonar e muscular esquelético
durante o exercicio. Para isso, avaliou 35 pacientes com DAC, que foram divididos aleatoriamente em 2
grupos: de exercicios continuos e intervalado, no qual realizaram testes de exercicio graduados com andlise
de gases respiratorios antes e 3 meses apos o programa de treinamento de exercicio para determinar o limiar
anaerdbico ventilatério (VAT), o ponto de compensacao respiratéria e o0 consumo de oxigénio de pico (VO2
de pico). Os resultados mostraram que ambos os tipos de treinamento aumentaram o OUES e o0 VO2 de pico,
indicando que as melhorias observadas podem estar relacionadas a mecanismos centrais e periférico
(PRADO D, et al., 20186).

Por fim, observou-se que os estudos com HIIT parecem ter demonstrado uma resposta significativamente
melhor no VO2 pico, em um periodo de 8 semanas comparando com as 12 semanas. A diversidade entre o0s
protocolos de treinamento fisico, principalmente aerdbico, e a caréncia de evidéncias bem controladas sobre
a comparacgéo entre as modalidades, intensidade, tempo e volume dos treinamentos fisicos em pacientes
com DAC estével dificulta a interpretacé@o sobre a superioridade entre os tipos de treinamento (AMBROSETTI
M, et al.,2021). Além disso, a prescricdo dos exercicios também varia muito entre os estudos, fato que pode
prejudicar a replicacdo dos protocolos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente reviséo integrativa identificou que o treinamento intervalado de alta intensidade comparado aos
outros treinamentos aplicados em pacientes coronariopatas, parece ser segura e efetiva em melhorar a
capacidade funcional, através da analise do VO2 e VO2 pico, mas ainda ha uma divergéncia na literatura.
Outro ponto importante foi que o HIIT se mostra mais eficiente em funcdo do tempo, ja que é um treinamento
de curta duragéo e alta intensidade, tendo em vista que uma das maiores barreiras para adeséo a RCV é a
falta de tempo dos pacientes, e no periodo de 8 semanas com sessfes curtas se obtém valores de VO2pico
maiores quando comparados as outras modalidades de treinamento. Dessa forma, o HIIT pode ser
considerado um método eficiente e seguro para treinamento fisico em pacientes com DAC estavel, como
parte do programa de RCV. Vale destacar que os autores ndo sugerem a exclusdo de outros tipos de
treinamento para essa populacdo na RCV.
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