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RESUMO  

As doenças cardiovasculares destacam-se como as principais causas de morte e 
redução da qualidade de vida no mundo. Diante das limitações funcionais decorrentes 
do Infarto Agudo do miocárdio (IAM), a reabilitação cardíaca por meio de exercícios 
físicos, especialmente o treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI), tem 
ganhado destaque devido aos seus benefícios na melhora da aptidão física e dos 
parâmetros cardiorrespiratórios. Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do 
TIAI em indivíduos pós-IAM, considerando sua eficácia nos parâmetros fisiológicos e 
funcionais no contexto da reabilitação cardíaca. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, com buscas realizadas nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO e 
PEDro, entre março a maio de 2025. Foram incluídas meta-análises e ensaios clínicos 
randomizados publicados nos últimos cinco anos, em português ou inglês, disponíveis 
na íntegra. Os resultados indicam que o treinamento intervalado de alta intensidade 
(TIAI) promove benefícios relevantes, como melhora da função vascular, aumento do 
consumo máximo de oxigênio (VO₂ máx), da eficiência cardíaca e da qualidade de 

vida. Dessa forma o TIAI mostra-se uma abordagem eficaz na reabilitação de 
pacientes pós-infarto, devido aos benefícios associados ao treinamento, no entanto, 
os protocolos devem ser individualizados e programados para garantir a segurança e 
eficácia do método.  
 

Palavras-chave: Infarto agudo do Miocárdio. Treinamento Intervalado de Alta 
Intensidade. Reabilitação Cardíaca. Capacidade Funcional. Qualidade de Vida. 
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INTRODUÇÃO  
 

As doenças cardiovasculares (DCV) ainda respondem por quase um terço das 

mortes no Brasil, figurando entre as principais causas de morte no mundo. Essas 

condições refletem em um grave problema de saúde pública e, embora a sua 

prevalência esteja associada ao aumento da idade, os índices de mortalidade 

populacional e redução da qualidade de vida ainda são altos, independentemente do 

gênero (Oliveira et al., 2024).  

Nos últimos anos, o Brasil apresentou variações na incidência de infartos, 

reflexo das transformações demográficas e epidemiológicas ocorridas no país. O 

aumento na frequência desses eventos pode estar associado ao sedentarismo, 

envelhecimento populacional, alimentação inadequada, e aos hábitos nocivos como 

tabagismo e etilismo (Lima et al., 2024). 

Dentre as doenças cardiovasculares, a síndrome coronariana aguda (SCA) se 

destaca entre os índices de óbitos e hospitalizações, englobando uma variedade de 

condições clínicas. Estima-se que no Brasil, ocorram cerca 

de trezentos a quatrocentos mil casos de infarto por ano e um óbito a cada cinco a 

sete casos de IAM (Brasil, 2022). 

A síndrome coronariana aguda (SCA) pode se manifestar em três formas 

clínicas distintas: angina Instável, infarto agudo do miocárdio (IAM) com ou sem 

supradesnível do segmento ST (IMST e IMCST), todas elas relacionadas à ruptura de 

uma placa aterosclerótica, seguida por trombose, o que reduz o fluxo sanguíneo para 

o coração e causa a isquemia (Bassan F; Bassan R, 2006). 

O sistema cardiovascular e respiratório está intimamente interligado, e durante 

o treinamento aeróbio, ocorrem uma série de adaptações cardiovasculares, que vão 

desde as funcionais até as centrais.  Estas repercussões incluem mudanças no 

volume cardíaco, na frequência cardíaca, fração de ejeção, débito cardíaco, como 

também na função respiratória (Domiciano et al., 2010). Pacientes que são 

submetidos ao treinamento físico aeróbico após o infarto agudo do miocárdio, 

apresentam benefícios no funcionamento cardíaco, como melhoria no consumo de 

oxigênio (VO2), desempenho cardíaco, melhora da função autonômica e do 

metabolismo periférico (Santi et al., 2018). 
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De acordo com Dalpiaz et al. (2016), os protocolos e métodos que envolvem o 

treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) têm atraído a atenção da 

comunidade científica, por permitir a alternância de períodos de atividade aeróbia 

intensa com períodos de descanso ou recuperação passiva ou ativa em uma 

intensidade moderada-baixa.   

Com base nestas informações, surge o seguinte questionamento: Quais os 

efeitos fisiológicos e funcionais que o treinamento intervalado de alta intensidade pode 

proporcionar no contexto da reabilitação cardíaca de indivíduos acometidos por infarto 

agudo do miocárdio? A partir desta indagação, hipotetiza-se que:  o treinamento 

intervalado de alta intensidade (TIAI) pode aumentar a capacidade funcional e 

condicionamento físico em pacientes após o infarto agudo do miocárdio, bem como 

desempenhar um papel relevante no processo de reabilitação cardíaca ao promover 

adaptações fisiológicas relacionadas ao exercício. No entanto, é possível que não 

estimule a adesão aos programas de reabilitação cardíaca.  

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é realizar um levantamento na 

literatura para compreender os efeitos que o treinamento intervalado de alta 

intensidade (TIAI) gera nos indivíduos após infarto agudo do miocárdio (IAM). 

Ademais, os objetivos específicos incluem: a descrição de quais modalidades de 

treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) podem ser aplicadas na reabilitação 

cardíaca de infarto agudo do miocárdio, a demonstração da eficácia do treinamento 

na modificação dos parâmetros hemodinâmicos e autonômicos dos indivíduos após o 

evento agudo, e a análise da influência do treinamento intervalado de alta intensidade 

(TIAI) na capacidade funcional do indivíduo, além da sua relação com o retorno às 

atividades de vida diária.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 Infarto do miocárdio  
 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma condição clínica que se manifesta 

de forma aguda e súbita. Conforme definido por Pesaro et al. (2008), o IAM é 

identificado por alterações nos biomarcadores cardíacos acompanhados de 
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evidências de isquemia miocárdica, resultando na morte celular das células cardíacas 

devido a uma isquemia prolongada (Thygensen et al., 2018).  

O processo isquêmico gera um desequilíbrio entre a oferta e demanda de 

oxigênio para as células do músculo cardíaco, o que pode resultar em morte celular e 

uma série de repercussões estruturais, clínicas e funcionais. Por isso, é fundamental 

que o paciente receba atendimento imediato, como também assistência à saúde após 

a alta hospitalar, visando reduzir os riscos de complicações e agravos relacionados a 

doença, a curto e médio prazo (Costa et al., 2018).  

De acordo com Buja (2023), o miocárdio com isquemia intensa perde sua 

capacidade de contração em questão de segundos após o início de uma queda 

acentuada na perfusão das artérias coronárias. O intervalo em que a lesão ainda é 

reversível dura cerca de 15 minutos, sendo seguido por uma fase de transição para 

lesão irreversível, que ocorre entre 20 e 60 minutos após o início da isquemia severa. 

 O desenvolvimento do IAM está associado a uma série de fatores de risco, que 

podem ser divididos entre modificáveis, como tabagismo, obesidade, hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), estresse psicossocial e dislipidemias, e não modificáveis, 

destacando-se a idade avançada, histórico familiar, etnia (Silva et al., 2020).  

A redução da mortalidade por infarto agudo do miocárdio (IAM) está 

diretamente associada ao reconhecimento precoce dos sinais e sintomas clínicos. As 

manifestações típicas incluem dor torácica intensa, com possível irradiação para os 

membros superiores (direito ou esquerdo), região escapular e mandíbula, geralmente 

acompanhada de náuseas, palidez cutânea, sudorese e dificuldade respiratória 

(Gonçalves et al., 2023). 

As consequências do infarto agudo do miocárdio (IAM) são multifacetadas e 

incluem uma cascata de complicações decorrentes da isquemia que variam desde 

angina, taquiarritmias, pericardite, falência miocárdica, choque cardiogênico, 

disfunções ventriculares, arritmias cardíacas, bem como complicações mecânicas 

(Piegas et al., 2015). 

 Após o evento agudo, além das modificações nos parâmetros clínicos, há 

também mudanças funcionais que comprometem e limitam a realização das 
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atividades de vida diária (AVDs), afetando expressivamente na qualidade de vida 

(Passinho et al., 2018). 

 

2.2 Reabilitação cardíaca  
 

A reabilitação cardíaca (RC) possui uma abordagem tanto preventiva quanto 

terapêutica, desempenhando um papel fundamental na recuperação dos pacientes 

após um evento cardiovascular. De acordo com Chagas et al. (2016), a reabilitação 

cardíaca é conceituada como um conjunto de ações destinadas aos pacientes 

cardiopatas visando a melhoria do condicionamento físico, mental e social, de modo 

que facilite o retorno às atividades diárias. 

 O processo de reabilitação é dividido em quatro fases, sendo a primeira 

realizada no ambiente intra-hospitalar, com o objetivo de preparar o paciente para a 

alta hospitalar. Após a alta, o paciente é orientado a iniciar as fases 2 e 3 que ocorrem 

em ambiente ambulatorial e sob supervisão. A fase 4, que por sua vez é realizada de 

forma não supervisionada, com o objetivo de manter a progressividade dos benefícios 

e a manutenção dos ganhos (Neves; Oliveira, 2017).  

Atualmente, evidências científicas têm demonstrado que a reabilitação 

cardíaca apresenta benefícios, que contribuem para o processo de recuperação, 

prevenção de novas complicações e preservação da função cardíaca. Conforme 

descrito por Vitor et al. (2023), a RC promove o aprimoramento da capacidade 

funcional, diminuição dos elementos de risco, além de ser preconizada para uma 

gama de condições cardíacas. Como resultado, os pacientes submetidos à RCV 

tendem a ter períodos mais curtos de hospitalização (Neves; Oliveira, 2017).  

A reabilitação cardíaca com enfoque nos exercícios físicos pode promover uma 

melhoria dos elementos da aptidão física e deve proporcionar os mais altos níveis de 

condição física alcançáveis, com o objetivo de diminuir os riscos de novos eventos 

cardiovasculares, além de fomentar todos os benefícios que se podem obter através 

da prática regular de exercícios físicos (Carvalho et al., 2020). 

No entanto, para garantir a segurança dos programas de reabilitação 

cardiovascular, é recomendável a realização da estratificação de risco clínico, como 

indicado por Carvalho et al. (2020). O processo de estratificação está relacionado com 
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a triagem de pacientes que apresentam risco clínico alto, intermediário ou baixo. Este 

recurso é crucial para auxiliar a minimização dos riscos e complicações, pois ao 

considerar os fatores individuais dos pacientes, é possível que os programas de 

reabilitação sejam adaptados de forma personalizada e individualizada.  

 
2.3 Treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) 
 

O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) trata-se de uma 

modalidade de treinamento físico, no qual o paciente realiza sprints em alta 

intensidade, intercalando com curtos períodos de descanso (Giudice et al., 2018). 

Diante disso, esta variação permite uma extensão do tempo em que o paciente realiza 

o exercício em alta intensidade, possibilitando a promoção de estímulos suficientes 

para gerar adaptações fisiológicas centrais e periféricas (Carvalho et al., 2020).  

Diversas variáveis relacionadas ao treinamento intervalado de alta intensidade 

(TIAI) podem influenciar nas respostas fisiológicas geradas, como a intensidade e o 

tempo de cada estímulo, os períodos de descanso, tipo de atividade realizada, o 

volume, a quantidade de séries, e a duração total do programa (Mello et al., 2022). 

Este treinamento pode ser praticado de múltiplas formas, utilizando equipamentos 

como esteiras motorizadas, bicicletas ergométricas ou até mesmo sem a utilização de 

nenhum equipamento auxiliar. Além disso, o TIAI pode ser incorporado em outras 

atividades físicas como corrida, natação e caminhada (Giudice et al., 2018).  

Os diferentes formatos de TIAI são aplicados conforme os objetivos, métodos 

utilizados e parâmetros de intensidade. O modelo de TIAI clássico prioriza a 

capacidade aeróbia por meio de exercícios cíclicos em ergômetros com prescrição 

baseada na frequência cardíaca e no VO2 máximo. O treinamento com sprint 

intervalado (SIT) combina estímulos máximos com longos períodos de recuperação, 

visando capacidades aeróbias e anaeróbias. O TIAI com peso corporal objetiva um 

melhor condicionamento cardiorrespiratório e resistência muscular. Já abordagens 

como o treinamento funcional de alta intensidade (HIFT), e o treinamento em circuito 

de alta intensidade (HICT), utilizam exercícios funcionais e com peso corporal com 

foco em adaptações sistêmicas. Por fim, o treinamento resistido de alta intensidade 
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(HIRT) tem como principal objetivo ganho de força e hipertrofia com altas cargas e 

curtos intervalos (Evangelista et al., 2021). 

Apesar das diversas variações de do TIAI, ele pode ser classificado em 

protocolos de baixo volume, com menos de 15 minutos de esforço ativo por sessão, e 

alto volume quando esse tempo é superior aos 15 minutos de esforço ativo. Ambos 

os protocolos oferecem benefícios, sendo o TIAI de baixo volume uma opção 

promissora para a aprimorar a saúde cardiometabólica e aptidão aeróbica (Atakan et 

al., 2021). 

O TIAI pode ser estruturado e prescrito de maneira personalizada por meio de 

diferentes parâmetros para monitorar a intensidade do exercício. Entre os principais 

indicadores a serem avaliados estão a frequência cardíaca máxima (FCmáx), a 

frequência cardíaca de reserva (FCR), a percepção subjetiva de esforço, o consumo 

máximo de oxigênio (VO2 máx), e a intensidade associada ao VO2 máx,. A 

intensidade geralmente varia entre 75% a 95%, enquanto os estímulos máximos 

atingem 100%. Quando a intensidade ultrapassa 100%, caracterizando-se como “all 

out”, o indivíduo exerce o seu limite máximo de esforço (Evangelista et al., 2021). 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS  
 

O estudo trata se de uma revisão integrativa da literatura, que identificou os 

efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) na reabilitação cardíaca 

após infarto agudo do miocárdio (IAM). A pesquisa foi conduzida com base nas 

evidências científicas disponíveis nas seguintes bases de dados: PubMed (National 

Library of Medicine), Biblioteca virtual em saúde (BVS), Scientific Electronic 

Library (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) no período de março 

a maio de 2025. 

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) como: “infarto do miocárdio”, “reabilitação cardíaca” e “treinamento intervalado 

de alta intensidade”, assim como os seus equivalentes em inglês “myocardial 

infarction”, “cardiac rehabilitation” e “high-intensity interval training”. As buscas foram 

realizadas utilizando do operador booleano “and” a fim de refinar os resultados e 

selecionar os artigos mais relevantes ao tema.  



8 

 

 

 

Artigo Científico apresentado como Trabalho de Conclusão de Curso II - Fisioterapia 
CESUPI / Madre Thaís, Maio de 2025. 

 
 

Foram adotados como critérios de inclusão: meta-análises, ensaios clínicos 

randomizados, artigos publicados em português ou inglês, disponíveis na íntegra e 

com recorte temporal de cinco anos. Excluíram-se artigos incompletos, estudos com 

indivíduos menores de 18 anos e aqueles que não empregavam o TIAI como parte do 

programa de reabilitação cardíaca. 

A triagem foi feita individualmente em cada base, com aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão. Os estudos selecionados foram posteriormente reunidos para 

a etapa de leitura dos resumos. Neste momento, procedeu-se à identificação e 

exclusão de artigos duplicados, definidos como estudos encontrados em mais de uma 

base de dados. Cada artigo duplicado foi contabilizado uma única vez, 

independentemente do número de vezes em que apareceu nas bases. 

 

4 RESULTADOS   
 

 A busca nas bases de dados resultou em um total de 118 estudos. Após a 

aplicação dos filtros nas buscas, foram inicialmente identificados 39 artigos elegíveis. 

Durante a triagem, foi verificada a existência de duplicatas entre as bases, o que levou 

à remoção desses estudos repetidos e à priorização das versões únicas para leitura 

e análise dos resumos. 

Ao final desse processo, 29 artigos foram selecionados para a leitura dos 

resumos: 7 provenientes da PubMed, 15 originários da BVS, 5 da PEDro, e 2 artigos 

presentes tanto na PEDro quanto na BVS, sendo estes lidos pela versão da PEDro 

para evitar duplicação. Após a leitura e análise dos resumos, foram considerados 7 

artigos para a leitura na íntegra, após a leitura, 6 estudos foram selecionados para 

compor os resultados deste trabalho. As etapas de busca, seleção, exclusão e 

inclusão estão detalhadas na figura 1.  

 

Figura 1 - Resultados das buscas nas bases de dados. 
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Fonte: Autoria Própria, 2025. 

    

Após a leitura completa dos artigos selecionados, foram definidos os estudos 

que compõem a presente revisão integrativa. O Quadro 1 apresenta os artigos 

incluídos na análise final, destacando autor, ano de publicação, tipo de estudo, 

objetivos, metodologia empregada e os resultados de cada trabalho.  

Quadro 1. Descrição dos estudos científicos selecionados para a pesquisa.  
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Leitura na íntegra: 7 
Selecionados para compor os resultados: 6 

Artigos excluídos: 
N = 79 

 

Estudos excluídos:  

Pubmed – Filtro por texto completo: 0 

Pubmed – Filtro por recorte temporal: 4  

Pubmed – Filtro por tipo de estudo: 7  

BVS – Filtro por texto completo: 3 

BVS – Filtro por recorte temporal: 38 

BVS – Filtro por idioma: 1 

BVS – Filtro por tipo de estudo: 22 

PEDRo – Filtro por idioma: 2 

SCIELO – Filtro por idioma: 2  

Excluídos por não se 
relacionarem com o tema: 22 

Estudos selecionados após filtros: 39 

IN
C

L
U

S
Â

O
 

Estudos identificados na base de dados com recorte temporal de 5 anos: 

PubMed = 18 

BVS = 89 

PEDRo = 9 

SCIELO = 2 

Total:  118 

 
 

 
 

 

Remoção de duplicatas: 9 

Estudos incluídos para leitura do 
resumo: 29  

Pubmed (N=7); BVS (N= 16), 
PEDRo (N=6) 
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AUTOR/ANO/ 
TIPO DE 
ESTUDO 

OBJETIVOS MÉTODOS RESULTADOS 

Manresa-
Rocamora et al. 
(2020)  
 
Meta-Análise 

Analisar os efeitos do treinamento continuo 
moderado (TCM) e do treinamento intervalado 
de alta intensidade (TIAI) sobre o VO2 peak, bem 
como identificar possíveis variáveis que 
influenciam esses resultados. 

A amostra total envolveu 1417 pacientes: 703 
nos grupos TCM, 350 nos grupos TIAI e 364 
nos grupos controle. A duração das 
intervenções variou entre 2 e 26 semanas e a 
frequência do treinamento variou entre 2 e 14 
sessões semanais para o TCM e entre 2 e 3 
sessões para o TIAI, com uma duração média 
de 32 minutos por sessão. As modalidades de 
exercício incluíram caminhada/corrida em 
esteira, ciclismo, ou ambos, em ambiente 
supervisionado. 

Ambos os métodos de 
treinamento 
demonstraram melhorias 
significativas na aptidão 
cardiorrespiratória (VO2 
peak), com o TIAI 
apresentando 
superioridade. 

Lanche et al. 
(2023) 
 
Ensaio Clinico 
Randomizado 

Analisar os efeitos de diferentes volumes 
treinamento intervalado de alta intensidade 
(TIAI) aeróbico (baixo vs. alto volume) em 
comparação a um grupo controle sobre 
indicadores ecocardiográficos e bioquímicos do 
remodelamento ventricular disfuncional em 
adultos após o infarto agudo do miocárdio (IAM). 

Neste estudo, 80 pacientes com Infarto agudo 
do Miocárdio (IAM) e função sistólica 
preservada foram randomizados em 3 grupos: 
TIAI de baixo volume (20 min), TIAI de alto 
volume (40 min) e Controle Atencional (CA).  
Os dois grupos de TIAI realizaram duas vezes 
por semana por 16 semanas, de maneira 
supervisionada utilizando esteira e/ou 
cicloergômetro. O grupo CA foi orientado a 
realizar atividade física aeróbica por 30 min, 5-
7 dias por semana, com intensidade moderada 
e não supervisionada.  

No grupo controle houve 
redução na espessura 
das paredes do ventrículo 
esquerdo, enquanto nos 
grupos de TIAI houve uma 
tendência ao 
espessamento. Houve 
aumento no diâmetro e 
volume sistólico em todos 
os grupos, sendo mais 
evidente no TIAI de alto 
volume. Ambos os grupos 
de TIAI apresentaram 
aumento na massa 
ventricular e na fração de 
ejeção. Após as 16 
semanas de intervenção, 
apenas os grupos 
submetidos ao TIAI 
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apresentaram alterações 
nos biomarcadores 
cardíacos. 

Eser et al. 
(2022)  
 
Ensaio Clinico 
Randomizado 

Avaliar a segurança e eficácia do treinamento 
intervalado de alta intensidade (TIAI) em relação 
ao treinamento contínuo de intensidade 
moderada (TCIM) em pacientes com alto risco de 
síndrome coronariana aguda (SCA), com 
enfoque na fase inicial após o infarto agudo do 
miocárdio com supradesnivelamento do 
segmento ST (IAMSST). 

O estudo incluiu 69 pacientes. Na fase de 
intervenção, o grupo TCIM realizou 27 sessões 
enquanto o grupo TIAI realizou 18 sessões de 
TIAI e 9 de TCIM. O TIAI consistiu em 4 
intervalos de 4 minutos de alta intensidade com 
recuperação ativa nos intervalos. A duração 
total de uma sessão de TIAI foi de 38 minutos. 

O volume diastólico final 
aumentou em ambos os 
grupos (TIAI e TCIM).  A 
frequência cardíaca 
manteve-se estável em 
ambos os grupos. A 
pressão arterial sistólica 
aumentou no grupo TIAI e 
manteve-se estável no 
TCIM. A pressão 
diastólica aumentou no 
grupo TIAI e caiu no grupo 
TCIM. Ambos os grupos 
obtiveram o aumento do 
consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx). 
Ocorreram melhorias na 
inclinação VE/CO2, tendo 
o grupo TIAI uma 
melhoria mais expressiva. 

Lanche et al. 
(2024) 
 
Ensaio Clinico 
Randomizado 

Analisar os efeitos de programas 
supervisionados de TIAI, de altos e baixos 
volumes, na função endotelial, estresse oxidativo 
e na espessura intima-média da carótida (cIMT) 
em pacientes pós-IAM. 

No presente estudo, 80 pacientes foram 
encaminhados para a reabilitação cardíaca e 
divididos em três grupos de maneira aleatória: 
Controle Ativo (CA) e dois grupos 
supervisionados de TIAI (baixo e alto volume), 
com treinos 2 vezes por semana durante 16 
semanas. 

Em ambos os grupos de 
TIAI houve redução da PA 
sistólica, enquanto no 
grupo controle houve 
aumento. A frequência 
cardíaca de repouso 
diminuiu no grupo 
controle e aumentou nos 
grupos TIAI. Os grupos 
TIAI apresentaram 
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melhoria na função 
endotelial. 

Nam et al. 
(2024) 
 
Ensaio Clinico 
Randomizado 

Investigar a relação entre o treinamento 
intervalado de alta intensidade (TIAI) e o 
treinamento intervalado de intensidade 
moderada (MIIT) em termos de desempenho 
funcional e os aspectos psicológicos. 

Neste estudo, 106 pacientes foram incluídos. A 
reabilitação cardíaca consistiu em exercícios 
aeróbicos utilizando esteira. O programa durou 
9 semanas, com 2 sessões semanais de 50 
minutos. O treinamento incluiu aquecimento, 
séries de exercício em diferentes intensidades 
e desaquecimento. 

Ambos os grupos 
apresentaram melhoras 
significativas no VO2 máx 
após a intervenção. 
Houveram melhorias nas 
escalas global, física e 
emocional do MacNew 
após 9 semanas de 
treinamento.   

Yakut et al. 
(2022) 
 
 Ensaio Clinico 
Randomizado 

Analisar e comparar os efeitos do treinamento 
intervalado de alta intensidade (TIAI) e o 
treinamento continuo de intensidade moderada 
(TCIM) em pacientes que sofreram infarto agudo 
do miocárdio (IAM). 

O estudo incluiu 24 pacientes com diagnóstico 
de infarto agudo do miocárdio, divididos em 
dois grupos: (TIAI: 12; MICT: 12). 3 pacientes 
não completaram o estudo. Resultando em 
uma amostra de 21 pacientes. Ambos os 
grupos realizaram exercícios domiciliares duas 
vezes por semana, por um período de 12 
semanas. Cada sessão incluía 10 minutos de 
aquecimento e desaquecimento, com a 
realização de alongamentos e caminhada de 
baixa a moderada intensidade. 

Ambos os grupos 
apresentaram redução da 
frequência cardíaca e da 
pressão arterial em 
repouso, além de um 
aumento na saturação 
periférica de oxigênio 
(SpO2). Ambos também 
demonstraram melhorias 
na função pulmonar, com 
o TIAI apresentando 
resultados superiores. Em 
relação à qualidade de 
vida (MacNew) o TIAI 
mostrou melhoras nos 
escores físico, emocional, 
social e global, enquanto 
o TCIM apresentou 
melhora apenas no score 
global. 
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Fonte: Autoria Própria, 2025. 

 

DISCUSSÃO    
 

Estudos recentes demonstram que a prática de exercícios físicos após o infarto 

agudo do miocárdio (IAM) contribui significativamente para a melhora da função 

vascular, eficiência cardíaca, aptidão física e da qualidade de vida, além de reduzir a 

incidência de novos eventos cardiovasculares (Yakut et al., 2022). Nesse contexto, as 

atuais evidências científicas indicam que o treinamento intervalado de alta intensidade 

(TIAI) promove adaptações fisiológicas relevantes induzidas pelo exercício, 

potencializando os efeitos da reabilitação cardiovascular.  

Esses achados corroboram os resultados de Manresa-Rocamora et al. (2020), 

que evidenciaram benefícios do TIAI na melhora da aptidão cardiorrespiratória, 

especialmente pelo aumento do consumo máximo de oxigênio (VO2 máx), quando 

comparado ao treinamento continuo de intensidade moderada (TCIM). O aumento do 

VO2 máx representa um desfecho clinico relevante, pois é um fator determinante da 

capacidade funcional e está diretamente relacionado a um melhor prognóstico e à 

qualidade de vida dos pacientes, conforme pontuado por Santos et al. (2023).  

 A melhora do VO2 máx é resultado de diferentes adaptações fisiológicas, tanto 

centrais quanto periféricas, como o aumento da eficiência do bombeamento cardíaco, 

com elevação volume sistólico e do débito cardíaco, além da otimização do transporte 

de oxigênio pelo sangue (Kumar et al., 2024). 

Neste mesmo cenário, os estudos realizados por Lanche et al. (2023-2024) 

analisaram a eficiência do treinamento intervalado de alta intensidade por meio da 

comparação entre protocolos de baixo e alto volume. No contexto destes estudos, o 

TIAI de baixo volume consistiu em sessões com 8 minutos totais de esforço em alta 

intensidade, totalizando cerca de 20 minutos por sessão. Enquanto, o TIAI de alto 

volume envolveu 16 minutos de alta intensidade por sessão, com duração de até 40 

minutos.  

No estudo de 2023, foram observadas adaptações estruturais cardíacas, como: 

tendência ao espessamento ventricular, aumento do diâmetro, volume sistólico, 

massa ventricular e fração de ejeção, indicando uma melhora na função e 
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desempenho cardiovascular.  Já no estudo subsequente, realizado em 2024, ambos 

os volumes de TIAI promoveram melhorias na função endotelial, no qual, é um fator 

primordial na influência sobre a tolerância ao exercício, como também são essenciais 

para a adaptabilidade do sistema cardiovascular ao esforço físico, o que reforça a 

relevância do treinamento na reabilitação cardíaca.  

No entanto, os protocolos tradicionais de TIAI geralmente envolvem de 25 a 40 

minutos por sessão, o que pode demonstrar uma possível limitação em termos de 

eficiência temporal. Nesse sentido, o TIAI de baixo volume, por demandar um tempo 

significativamente menor, tende a resultar em respostas mais toleráveis em termos de 

percepção de esforço, e possivelmente favorecer a adesão à prática (Yin et al., 2023).  

 Apesar das vantagens demonstradas nos estudos de Lanche et al. (2023-

2024) inclusive em protocolos de baixo volume, Eser et al. (2022) evidenciaram 

possíveis efeitos adversos, indicando que pacientes submetidos ao protocolo de TIAI 

em comparação aos que realizaram o Treinamento de Intensidade Moderada, 

apresentaram, após um ano de intervenção, níveis mais elevados de pressão arterial, 

sobretudo diastólica.   

Diante destes achados, a segurança do paciente deve ser uma prioridade na 

escolha do protocolo de reabilitação, especialmente em indivíduos com 

comprometimento cardiovascular recente. Qin et al. (2022) destacaram, com base em 

evidencias cientificas que não houve incidências de complicações cardiovasculares 

entre os praticantes do TIAI e do TCIM, reforçando a segurança do método. Embora 

os benefícios relacionados ao TIAI sejam evidenciados na literatura, é fundamental 

considerar as individualidades de cada paciente, de modo a identificar possíveis 

efeitos adversos a longo prazo, conforme apontados por Eser et al. (2022).  

O monitoramento contínuo é essencial para minimizar riscos e garantir a 

segurança e a eficácia do treinamento. Nesse sentido, recomenda-se que os 

pacientes sejam avaliados por meio de testes funcionais para avaliar com precisão a 

capacidade funcional. A prescrição de exercícios pode ser baseada na escala de 

percepção de esforço de borg ou guiada por parâmetros ventilatórios, sendo 

considerada de intensidade moderada quando o indivíduo apresenta dispneia leve, 

mas ainda consegue falar continuamente. Além disso, torna-se fundamental o 
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monitoramento da frequência cardíaca durante o exercício, sendo o método de 

karvonen uma ferramenta essencial para definir a intensidade adequada, 

considerando entre 40% e 80% da frequência cardíaca de reserva. Geralmente, inicia-

se pelo limite inferior da frequência cardíaca alvo com ajustes progressivos com base 

na resposta clínica e na melhora da capacidade funcional (Carvalho et al., 2020). 

Por outro lado, no que se refere à qualidade de vida, Yakut et al. (2022) e Nam 

et al. (2024) investigaram os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade em 

diferentes contextos (domiciliar e ambulatorial), sobre a qualidade de vida relacionada 

à saúde (QVRS), utilizando o questionário MacNew. Os resultados demonstraram um 

aumento na pontuação total da QVRS, com melhora nas subescalas física, emocional, 

social e global avaliados pelo instrumento.   

É recomendável que indivíduos sedentários, com baixa aptidão física, sejam 

orientados acerca da importância em adotar programas de exercícios com progressão 

gradual. Indivíduos com baixo condicionamento físico apresentam maior 

susceptibilidade de apresentar complicações agudas induzidas pelo esforço, por esse 

motivo, recomenda-se que as atividades sejam iniciadas com menor intensidade, 

avançando progressivamente, de modo a melhorar a aptidão cardiorrespiratória sem 

apresentar risco elevado à saúde cardiovascular (Franklin et al., 2020).  

Por conseguinte, os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade 

demonstram-se amplos e eficazes. Apesar de algumas limitações e possíveis efeitos 

adversos serem observados, os resultados apresentados neste estudo indicam que o 

TIAI pode representar uma estratégia promissora na reabilitação de pacientes após 

eventos cardiovasculares, quando aplicado de maneira segura e individualizada. 

 

5 CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante dos estudos analisados, reforça-se que o treinamento intervalado de alta 

intensidade se configura-se como uma abordagem eficaz e promissora na reabilitação 

cardíaca de indivíduos após infarto agudo do miocárdio, em razão das diversas 

adaptações fisiológicas induzidas pelo exercício, como melhora da capacidade 

funcional, da função endotelial e da qualidade de vida. Esses efeitos favorecem o 

retorno dos pacientes às atividades de vida diárias (AVDs) com maior autonomia e 
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segurança. Foram identificadas diferentes modalidades de TIAI aplicáveis na 

reabilitação cardiovascular, como os protocolos de baixo e alto volume. 

  No entanto, a individualização dos protocolos, a atenção as condições clinicas 

dos pacientes, e o acompanhamento profissional contínuo são fatores essenciais para 

o sucesso do tratamento. Por fim, reforça-se a importância de novas evidências que 

avaliem, a longo prazo, os efeitos deste tipo de treinamento, sobretudo em populações 

com histórico de eventos cardiovasculares, a fim de consolidar a seguridade do 

método.  
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