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RESUMO
Fundamento: a reabilitacao cardiovascular tem o objetivo de reduzir os riscos de mortali-
dade e dentro dessa intervencao ha duas modalidades de treino: hiit e o mit, a prescricao
de exercicio é realizado pelo teste cardiopulmonar. Ha divergéncia, sobre qual a melhor
modalidade de exercicio para este paciente. Objetivo: comparar os efeitos do hiit com os
do exercicio continuo nos parametros do teste cardiopulmonar em pacientes com doencga
arterial coronariana. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos ran-
domizados em coronariopatas. Registrou-se o estudo na PROSPERO. Foram realizadas as
buscas nas bases de dados MEDLINE, Scielo, LILACS e PEDro. A selecio de estudos foi rea-
lizada em duas etapas: leitura de titulo e resumo e leitura do artigo na integra. A extracao
dos dados foi realizada pela transcricio das informagdes. A qualidade metodolégica foi
avaliada pela escala PEDro e escala risco de viés. A analise estatistica foi feita com o pro-
grama Rstudio pelo modelo randémico e foram aplicados o teste Q-Cochran para avaliar a
heterogeneidade estatistica. Resultados: foram incluidos 10 ensaios clinicos. A qualidade
metodologica avaliada pela PEDro gerou notas de quatro a nove, e a escala risco de viés de-
tectou baixo risco de viés. Para as variaveis: VO, pico (p=0,04), limiar ventilatério (p=0,05), FC
i (P=0,01), PAS . (p=0,02), o HIIT mostrou ser mais eficaz. As demais varidveis nao apre-
sentaram diferenca entre as duas modalidades. Conclusio: o hiit mostrou ser a modalidade
treinamento mais eficaz para o incremento do VO limiar ventilatério, PAS . e FC
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Palavras-chave: Doenca Arterial Coronariana, Treinamento Intervalado de Alta Intensida-
de, Exercicio.

ABSTRACT

Background: The objective of Cardiovascular rehabilitation is reducing the risks
of mortality with two training modalities: high intensity interval training (HIIT)
and moderate continuous intensity training (MIT). The exercise prescription is
performed by cardiopulmonary exercise test. There are differences about which
one is the best training for this patient. AIM: To compare the effects of HIIT and
moderate continuous training on the variables on the CPX test in patients with
Coronary Artery Disease. Method: It is a systematic review of randomized clinical
trials on Coronary Artery Disease. This study was registred on PROSPERO. The se-
arch was executed on the data base: MEDLINE, Scielo, LILACS e PEDro. The selec-
tion of studies was made in two phases: Reading of title and abstract and reading
of full article. The data extraction was performed by the transcription of informa-
tion. The methodological quality was evaluated by the PEDro scale and the risk of
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bias scale. The statistical analyses was made by the software Rstudio by the random
effect model and was aplied the Q-Cochran test for evaluate the heterogenity statis-
tical. Results: Was included 10 clinical trial. The methodological quality evaluated
by PEDro scale generated the score four through nine and the risk bias scale found
low risk of bias. For the variables: VO, _ (p=0,04), Anaerobic Threshold (p=0,05), HR
e (P=0,01), SBP __ (p=0,02), the HIIT show be better. There’s no difference between
the modalities for the others variables. Conclusion: The HIIT showed the best mo-
dality of training for the incrasse of VO, _, Ventilatory Threshold, SBP _ e HR _

ax”

Keywords: Coronary heart disease, High Intensity Interval Training, Exercise.

Introducao

A doenca arterial coronariana (DAC) destaca-se como uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade no mundo [1,2]. Atualmente no cena-
rio brasileiro foi constatado um aumento do nimero de mortes por doencas
cardiovasculares (DCV) nos ultimos anos; s6 em 2017 foram estimados 383.961
obitos [3]. O aumento do ntmero de falecimentos nos tltimos cinco anos trou-
xe impactos diretos na economia do pais com aumento do niimero de interna-
¢Oes cirurgicas, consultas ao cardiologista, consumo de medicamentos e custos
da previdéncia social com aposentaria e auxilio doenca [4]. Nesse contexto fo-
ram criadas estratégias para reducao desses custos.

A reabilitagao cardiovascular (RCV) tem como objetivo aumentar a ca-
pacidade funcional, qualidade de vida, além de reduzir o risco de morbimorta-
lidade e hospitalizacao em individuos que vivem com doencas cardiovasculares
[5,7]. O teste cardiopulmonar (TCP) ou ergoespirometrico é o método padrao
ouro para a avalia¢do da capacidade funcional e gravidade da DCV. Ademais,
os dados extraidos do teste sao Uteis para guiar a prescri¢ao clinica de exercicio
na reabilitacao cardiovascular. Dentre as variaveis mais relevantes destacam-se:
Frequéncia Cardiaca Maxima (FC _, ), Consumo maximo de oxigénio (VO, .)e
os Limiares Ventilatérios (LV) [8-12].

Dentre os modelos de treinamento aerobico inseridos no programa
de reabilitacao, sio utilizados: o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) e o exercicio moderado continuo (MIT). O treinamento intervalado é re-
alizado com periodos de alta intensidade (a partir de 70% do VO, . ), intercala-
dos por periodos de intensidade moderada ou baixa (25% a 40% do VO, _, ) [13].
O treinamento continuo consiste em unico periodo de condicionamento sem
intervalos, para que haja um esforco constante do paciente. Trata-se de uma
modalidade de exercicio realizada com intensidade moderada em estado estavel
[14-16].

Os profissionais divergem sobre qual a melhor modalidade de exercicio
para o treinamento nas coronariopatias e ha uma lacuna sobre os efeitos nas de-
mais variaveis avaliadas na ergoespirometria, a partir dessa constatacao faz-se
necessaria a sintese dos resultados existentes na literatura que permitam a sua
extrapolacao para outras populagdes e o incentivo a novas pesquisas clinicas.
Dessa forma, o objetivo deste estudo é comparar os efeitos do HIIT com exerci-
cio continuo de moderada intensidade nos parametros do teste cardiopulmonar
em pacientes com doenca arterial coronariana.
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Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com metanalise e serdo seguidas as
orienta¢des do Guideline PRISMA [17]. Registrou-se o estudo na base de dados
PROSPERO com o seguinte codigo: CRD42017069574.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados realizados em individu-
os com doenca arterial coronariana (DAC) estavel, submetidos ao teste cardio-
pulmonar e que comparassem os efeitos do HIIT com os exercicios continuos
de moderada intensidade realizados no ambiente ambulatorial (Fase II da re-
abilitacao). Excluiram-se estudos de protocolo e pesquisas que abordassem a
reabilitacao em pacientes com DAC, associada a outras doencas como: doengas
vasculares encefalicas (AVE) e doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP).

Estratégia de busca

A busca ocorreu inicialmente por dois pesquisadores cegos, com a mes-
ma estratégia e, posteriormente, os artigos selecionados foram avaliados em
conjunto. Quando houve discordincia entre os dois pesquisadores, um terceiro
pesquisador foi chamado para definicao. Realizada a busca dos artigos nas ba-
ses de dados Medline (Acessado via Pubmed), Scielo, Pedro e Lilacs, através da
estratégia PICOS. Utilizaram-se os thesaurus MeSH e o DeCS para encontrar o0s
descritores e seus sindnimos.

Seguem os descritores incluidos na estratégia de busca:
CCCCCeeeceeeeececcc(artery disease, coronary) OR artery diseases, coronary) OR
coronary artery diseases) OR disease, coronary artery) OR diseases, coronary ar-
tery) OR coronary arteriosclerosis) OR arteriosclerosis, coronary) OR coronary
arteriosclerosis) OR atherosclerosis, coronary) OR atherosclerosis, coronary)
OR coronary atherosclerosis) OR coronary atherosclerosis) OR arteriosclerosis,
coronary) OR coronary diseases) OR coronary heart disease) OR disease, co-
ronary) OR diseases, coronary) OR coronary heart diseases) OR diseases, co-
ronary heart) OR heart disease, coronary) OR heart diseases, coronary)) AND
(CCCCCCC(((high intensity interval training) OR high-intensity interval trainin-
gs) OR interval training, high-intensity) OR interval trainings, high-intensi-
ty) OR training, high-intensity interval) OR trainings, high-intensity interval)
OR high-intensity intermittent exercise) OR exercise, high-intensity intermit-
tent) OR exercises, high-intensity intermittent) OR high-intensity intermittent
exercises) OR sprint interval training) OR sprint interval trainings) OR hiit)
OR intermittent training) OR aerobic interval training)) AND (((((((moderate
continuous intensive exercise) OR continuous training at moderate intensity)
OR aerobic continuous training) OR moderate continuous training) OR conti-
nuous training) OR moderate-intensity continuous training) OR continuous
moderate exercise). A busca foi filtrada com o filtro: Clinical Trial e sem restri-
cao de ano e idioma.
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Coleta de dados

A selecao dos estudos foi realizada em dois momentos. No primeiro mo-
mento: leitura do titulo e resumo do artigo e no segundo momento: leitura do
artigo completo. Realizou-se a extracao dos dados através da transcricao das
informacdes e construiu-se um fichamento, contendo a identificagio do artigo
(autor e ano), metodologia e resultados. Para a obtencao de informagao adi-
cional foi realizada consulta a um pesquisador experiente na area e busca nas
referéncias dos artigos coletados.

Foi avaliada de forma independente a qualidade metodolégica dos estu-
dos através da escala Pedro [18] e da escala risco de viés [19]. Os itens avaliados
foram: técnica de randomizagao; técnica de cegamento; analise de intengao de
tratar; e relato de perdas ou exclusoes.

Analise estatistica

As varidveis dependentes sdo: Consumo de oxigénio no ponto maximo
de estforco (VO, ;), Limiar ventilatorio, Pulso de Oxigénio (PuO,), Inclinacio
do equwalente ventilatério de gds carbonico (VE/VCO, ), Ventllagao Pulmo-
nar (VE), razdo de troca respiratoria (VO2/VCO,), Inchnagao da eficiéncia do
consumo de oxigénio (OUES), Pico de trabalho, Pressdo Arterial e Frequéncia
Cardiaca Maxima. E as variaveis independentes sdo: Intensidade do exercicio,
modalidade de treinamento, nimero de participantes, idade, sexo, IMC, fragao
de ejecao.

O programa Rstudio versao 1.0.143 para Windows foi utilizado para ela-
boragao, analise de dados e construgao do grafico Forest Plot. Avaliou-se a he-
terogeneidade estatistica pela inspecdo visual do intervalo de confianca e pelo
teste Q-Cochran e teste qui-quadrado (X?). Analisaram-se os dados através do
modelo de efeito randomico.

Resultados

Foram incluidos nesta metanalise 10 estudos, ver Fluxograma 1. As
amostras das pesquisas coletadas totalizaram 678 pacientes com o diagnoéstico
de DAC estavel, de acordo com os critérios de elegibilidade dos ensaios clini-
cos. Os participantes realizavam exercicio fisico com a frequéncia minima de
trés vezes por semana durante 45 minutos, por um periodo de 12 semanas. Os
pesquisadores utilizaram métodos distintos para a prescricao do exercicio fisi-
co, as variaveis utilizadas foram: o percentual do VO, ., VO, relativo ao limiar
anaerobico, percentual da FC . e poténcia de pico de trabalho. Ver Tabela I e I1.
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Fluxograma 1. Resultados da estratégia de busca.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro
e pela escala risco de viés. Na escala PEDro o menor score encontrado foi 4 e o
maior score, 9. O risco de viés foi avaliado pela escala risco de viés. O resultado
da escala detectou baixo risco de viés dentre os estudos incluidos na revisao.

Tabela I11. Avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na metanalise.

Autor/ano

Escore PEDro

Rognmo et al. 2004

Warbuton et al. 2005

Currie et al. 2013

Curre et al. 2014

Keteyan et al. 2014

Cardozo et al. 2015

Conraads et al. 2016

Jaureguazar et al. 2016

Prado et al. 2016

Nl junjojnjanls~]o

Pattyn et al. 2017

()]

O ponto de corte adotado pelos autores, para considerar o estudo de alta qualidade metodolo-

gica foi>a 7 [19].
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Figura 1. Avaliacdo do risco de viés através da escala risco de viés dos estudos incluidos na me-
tanalise.

A seguir sdo apresentados os resultados da sintese quantitativa através
da analise grafica.

HIT MIT Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% Cl
Rognmoetal2004 378124 B 34857 9 17% 300[6.36 1236 ;
cumie et al 2013 245 45 11 2361 11 61% 2200228 668 N
Cumie ef al 2015 272 B0 9 24274 10 3T% 3000303 903 —
Cardozoetal2015 244 50 23 21861 24 100% 260058 578 —
Jaweguizaretal 2016 240 48 36 22865 36 126% 120[144 384 —%—
Convaadsetal2016 286 69 80 268 67 85 164% 180[022 382 -
Ketevianelal 2014 260 59 15 23546 13 76% 2500139 639 S
Prado ot al 2016 223 11 18 23013 17 255% -070[-1.50; 0.10) B
Pattyn et al 2017 286 69 85 26867 89 163% 180[022 382 Bl
Total (95% CI) - 204 294 100.0% 1.31[0.06; 2.56) -
Heterogeneity: Tau” = 1,438 Chi" = 1566, of = 8 (P = 0.05) I = 49% ' ' ' |
Test for gveral effect 2 = 205 (P =0.04) A0 5 0 5 10
Favor [MIT] FavorfHIT)
Figura 2. Analise grafica da variavel: VO, .
HIT MT Mean Difference Mean Difference
Study Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Rognmoetal2004 348057000 93780124000 & 52% -300[-12.36,6.36)
Keteyanetal 2014 2350 46000 13 2600 59000 15 299% .250[-6.39;1.39] —
Jaureguizaretal 2016 2280 65000 36 2400 48000 36 650% -120[-384:144] —-
Total (95% CI) 58 59 100.0% -1.68[-3.81;045) -
Heterogenedy: Tau = 0: Chi°= 037, df =2 (P = 0.83) F = 0% L il
Test for overall effect 2=-155(P=0.12) A 5 0 5 10
FavorMIT]  Favor(HIT]

Figura 3. Analise gratica da variavel: VO

/ apenas com os artigos de alta qualidade
metodologica.

2 pico’
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HIT MT Mean Difference Mean Difference
Study Mean 3D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 5% CI [V, Random, 95% CI
Cumie etal 2013 17730 1 15333 11 103% 240[-024 504 iR
Cardozoetal 2015 15646 23 134 27 24 129% 220[003 437
Jaureguizaretal 2016 14527 36 14435 36 183% 010[1.34 154 5 3
Warburtonetal2005 29080 7 23020 7 28% GO0[011;1211] .
]

g7

Keleyianetal2014 17143 15 14927 13 104% 220[042 482
Prado et al 2016 15307 18 14007 17 261% 130[084; 176)

Pattyn et al 2017 14342 85 15348 89 192% -1.00[-234 034] .
Total (95% CI) 195 197 100.0% 1.09[0.02; 2.17] -
fty: Tau” = 1.084: Chi° = 17.08, df =6 (P <0.01). F = 65% M ]
Test for overall effect 7= 199 (P=0.05) A0 5 0 5 10
Favor [MIT]  FavorHI)
Figura 4. Analise grafica da variavel: limiar ventilatério.
HIT MIT Mean Difference Mean Difference

Study Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 35% CI
Keteyanetal 2014 1490 27000 13 1710 43000 15 358% -2.20[-4.62 042 :
Jaureguizaret al 2016 1440 35000 36 1450 27000 36 642% -0.10[-1541.34]

Total (95% CI) 49 51 100.0% -0.85[-2.83; 1.12)
Heterogeneity: Tau® = 1.0389: Chi = 1.89, df = 1 (P = 0.17). IF = 47% I L
Test for overall effect: 7 = -0.85 (P = 0.40) 4 2 0 2 4

Favor [MIT]  Favor [HIT)

Figura 5. Analise grafica da variavel: limiar ventilatorio, apenas com os artigos de alta qualida-
de metodolégica.

HIT MIT Mean Difference Mean Difference
Study Mean 3D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Rognmo et al 2004 151 190 8 155 130 9  59% 4001967, 11.67] —
Currie e1al 2013 1380150 11 123160 11 83% 16.00[ 3.04;2896) ———
Curme et al 2015 146 16.0 9 128 290 10 35% 18.00[-2.79 3879

Cardozo et al 2015 133240 24 120190 23 91% 4.00[-835 16.35]

Javreguizaretal 2016 126 140 36 119210 36 175% 7.00[-1.24; 1524 —l—

Keteyianetal2014 131170 15 135260 13  54% -400[-20.55; 12565] —

Prado et al 2016 131 47 18 122 41 17 504% 900[ 608 1192 |

Total (95% Cl) 121 119 100.0% 7.63[ 3.64; 11.62] -

Heterogenedty Tau® = 6,006, Chi* = 7.46, df = 6 (P = 0.28). F = 20% T T

Test for overall effect Z = 3.75 (P < 0.01) -30-20-10 0 10 20 30

Favor [MIT]  Favor [HET]
Figura 6. Analise grafica da variavel: frequéncia cardiaca maxima (FC _, ).
HIT MT Mean Difference Mean Difference
Study Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV,Random, 95%Cl  IV,Random, 95% Cl
Rognmoetal 2004 15500 130000 915100190000 & 21.3% 4.00[-1167 1967) ——
Keteyanetal2014 13500 260000 13 13100 170000 15 19.3% 400[-1255 2055 &
Jaureguizar etal 2016 119.00 21.0000 36 12600 140000 36 59.4% -700[15.24; 1.24] —I—-—-
Total (95% C) 58 59 100.0% -254[-1021; 543) ———
Heterogenety: Tau” = 8.0586; Ch' =235, df =2 (P=031) F = 15% L
Test for overall effect Z =065 (P = 0.52) 200 40 0 0 2
Favor [MIT)  Favor [HIM

Figura 7. Analise grafica da variavel: frequéncia cardiaca maxima, apenas com os artigos de alta
qualidade metodoldgica.

46



Oliveira FTO et al.
Treinamento Continuo Moderado e HIIT na DAC

Discussao

Esta metanalise é original em comparar os efeitos do HIIT e do exercicio
continuo de moderada intensidade (MIT) nas diversas variaveis avaliadas no
teste cardiopulmonar. No delineamento dos ensaios clinicos, apds a realizacao
das intervencdes, fez-se um comparativo entre os parametros avaliados na ergo-
espirometria antes e apos o exercicio. Este estudo constatou que em individuos
com DAC houve a superioridade do HIIT sobre o MIT para os seguintes parame-
tros: VO LV e FC

(SPI\CIOO2 vico € considerado a principal variavel no teste cardiopulmonar,
pois apresenta forte correlacao com a sobrevida e qualidade de vida e avalia a
capacidade funcional util. Estudos realizados em pacientes com DAC, Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e Insuficiéncia cardiaca (IC) contataram a supe-
rioridade do HIIT sobre o MIT para o incremento do VO, . [30,31]. Com esses
resultados, o paradigma social e cultural, que os pacientes com cardiopatias s6
podem realizar exercicios aerébicos de baixa a moderada intensidade, é coloca-
do a prova.

O primeiro limiar ventilatorio, também denominado de limiar anaerd-
bio ou limiar aer6ébio é uma varidvel muito importante obtida no TCP. Este pon-
to é definido como o primeiro ponto de inflexdo da ventilagao para eliminagao
do didxido de carbono (CO,) decorrente do tamponamento do lactato pelo bi-
carbonato de s6dio. Quanto mais precoce este ponto ocorre durante um teste
incremental, menor a capacidade do individuo em realizar atividades aer6bicas
sustentadas [32-34]. No presente estudo, encontrou-se superioridade do HIIT
sobre o MIT na melhora do 1°VT, contrastando com alguns ensaios clinicos que
encontraram este desfecho.

As variaveis representativas da funcao cardiaca como a FC _, sofreram
aumento para os individuos que realizaram HIIT [9,33,34]. No entanto, uma
metandlise publicada em 2017 ao comparar o HIIT com o MIT em pacientes
cardiopatas ndo encontrou diferenca entre as modalidades de exercicios para
frequéncia cardiaca maxima. Esse achado foi justificado pelo curto tempo de
intervengao e pelo nimero abrangente da populagao cardiopata [34].

Dos estudos incluidos na amostra apenas trés mostraram ser de alta
qualidade, e, ao realizar uma analise secundaria apenas com esses ensaios clini-
cos, constatou-se uma modificacdo nos resultados contidos na sintese quanti-
tativa geral, pois ndo se notou diferenca entre as modalidades de exercicio para
varidveis: VO, ., LV, FC .. Esse fendmeno pode ser explicado pelo tamanho
amostral reduzido entre os estudos, o qual sofreu uma variacio de 8 a 36 parti-
cipantes e pelo protocolo escolhido para realizacao do teste, os quais utilizaram
dois instrumentos distintos: o cicloergdmetro e a esteira ergométrica e poucos
estudos foram incluidos nessa analise secundaria. Os maiores déficits encon-
trados nos outros sete estudos contemplados nesta pesquisa foi a nao descrigao
das técnicas de randomizacdo, auséncia da técnica de cegamento e perda de
participantes acima de 15%.

Dessa forma, torna-se necessaria a realizacao de estudos mais bem ela-
borados, ja que se encontra na literatura um déficit de pesquisas com a popu-
lagao brasileira de doentes cardiopatas. Esta revisio apresenta como limitagao
provavel o viés de tempo e viés de informacao devido a qualidade metodologi-
ca dos estudos, e os pontos fortes deste estudo sdo: metodologia sistematica,
busca abrangente na literatura, presenca de metanalise, avaliacao da qualidade
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metodoldgica dos ensaios clinicos e critérios de elegibilidade explicitos e repro-
dutiveis.

Conclusio

O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) mostrou ser a
modalidade treinamento mais eficaz para incremento do VO, ., pressdo arte-
rial sistolica maxima e frequéncia cardiaca maxima em pacientes com Doenca
Arterial Coronariana.
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