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RESUMO

As doencas cardiovasculares destacam-se como as principais causas de morte e
reducao da qualidade de vida no mundo. Diante das limitagcdes funcionais decorrentes
do Infarto Agudo do miocardio (IAM), a reabilitagdo cardiaca por meio de exercicios
fisicos, especialmente o treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI), tem
ganhado destaque devido aos seus beneficios na melhora da aptidao fisica e dos
parametros cardiorrespiratérios. Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do
TIAl em individuos pds-l1AM, considerando sua eficacia nos parametros fisiologicos e
funcionais no contexto da reabilitagdo cardiaca. Trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura, com buscas realizadas nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO e
PEDro, entre margo a maio de 2025. Foram incluidas meta-analises e ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, em portugués ou inglés, disponiveis
na integra. Os resultados indicam que o treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAI) promove beneficios relevantes, como melhora da fungao vascular, aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO, max), da eficiéncia cardiaca e da qualidade de
vida. Dessa forma o TIAl mostra-se uma abordagem eficaz na reabilitacdo de
pacientes pods-infarto, devido aos beneficios associados ao treinamento, no entanto,
os protocolos devem ser individualizados e programados para garantir a seguranga e
eficacia do método.

Palavras-chave: Infarto agudo do Miocardio. Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade. Reabilitagdo Cardiaca. Capacidade Funcional. Qualidade de Vida.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) ainda respondem por quase um terco das
mortes no Brasil, figurando entre as principais causas de morte no mundo. Essas
condi¢des refletem em um grave problema de saude publica e, embora a sua
prevaléncia esteja associada ao aumento da idade, os indices de mortalidade
populacional e redugao da qualidade de vida ainda s&o altos, independentemente do
género (Oliveira et al., 2024).

Nos ultimos anos, o Brasil apresentou variagdes na incidéncia de infartos,
reflexo das transformagbdes demograficas e epidemioldgicas ocorridas no pais. O
aumento na frequéncia desses eventos pode estar associado ao sedentarismo,
envelhecimento populacional, alimentagc&o inadequada, e aos habitos nocivos como
tabagismo e etilismo (Lima et al., 2024).

Dentre as doencgas cardiovasculares, a sindrome coronariana aguda (SCA) se
destaca entre os indices de 6bitos e hospitalizagbes, englobando uma variedade de
condi¢des clinicas. Estima-se que no Brasil, ocorram cerca
de trezentos a quatrocentos mil casos de infarto por ano e um 6bito a cada cinco a
sete casos de IAM (Brasil, 2022).

A sindrome coronariana aguda (SCA) pode se manifestar em trés formas
clinicas distintas: angina Instavel, infarto agudo do miocardio (IAM) com ou sem
supradesnivel do segmento ST (IMST e IMCST), todas elas relacionadas a ruptura de
uma placa ateroscleroética, seguida por trombose, o que reduz o fluxo sanguineo para
0 coragao e causa a isquemia (Bassan F; Bassan R, 2006).

O sistema cardiovascular e respiratorio esta intimamente interligado, e durante
o treinamento aerdbio, ocorrem uma série de adaptacdes cardiovasculares, que vao
desde as funcionais até as centrais. Estas repercussdes incluem mudancas no
volume cardiaco, na frequéncia cardiaca, fracdo de ejegdo, débito cardiaco, como
também na fungado respiratoria (Domiciano et al., 2010). Pacientes que sao
submetidos ao treinamento fisico aerdbico apds o infarto agudo do miocardio,
apresentam beneficios no funcionamento cardiaco, como melhoria no consumo de
oxigénio (VO2), desempenho cardiaco, melhora da fun¢gdo autonémica 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 (TIAl) tém atraido a atengdo da
comunidade cientifica, por permitir a alternancia de periodos de atividade aerdbia
intensa com periodos de descanso ou recuperagdo passiva ou ativa em uma
intensidade moderada-baixa.

Com base nestas informacdes, surge o seguinte questionamento: Quais os
efeitos fisioldgicos e funcionais que o treinamento intervalado de alta intensidade pode
proporcionar no contexto da reabilitagao cardiaca de individuos acometidos por infarto
agudo do miocardio? A partir desta indagacgéo, hipotetiza-se que: o treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAl) pode aumentar a capacidade funcional e
condicionamento fisico em pacientes apos o infarto agudo do miocardio, bem como
desempenhar um papel relevante no processo de reabilitacdo cardiaca ao promover
adaptacoes fisioldgicas relacionadas ao exercicio. No entanto, € possivel que nao
estimule a adesao aos programas de reabilitacdo cardiaca.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € realizar um levantamento na
literatura para compreender os efeitos que o treinamento intervalado de alta
intensidade (TIAl) gera nos individuos apoés infarto agudo do miocardio (IAM).
Ademais, os objetivos especificos incluem: a descricdo de quais modalidades de
treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) podem ser aplicadas na reabilitagao
cardiaca de infarto agudo do miocardio, a demonstragao da eficacia do treinamento
na modificagao dos parametros hemodinamicos e autonémicos dos individuos apds o
evento agudo, e a analise da influéncia do treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAl) na capacidade funcional do individuo, além da sua relagdo com o retorno as

atividades de vida diaria.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Infarto do miocardio

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma condigéo clinica que se manifesta
de forma aguda e subita. Conforme definido por Pesaro et al. (2008), o IAM é

identificado por alteracbes nos biomarcadores cardiacos acompanhados de
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evidéncias de isquemia miocardica, resultando na morte celular das células cardiacas
devido a uma isquemia prolongada (Thygensen et al., 2018).

O processo isquémico gera um desequilibrio entre a oferta e demanda de
oxigénio para as células do musculo cardiaco, o que pode resultar em morte celular e
uma série de repercussdes estruturais, clinicas e funcionais. Por isso, é fundamental
que o paciente receba atendimento imediato, como também assisténcia a saude apés
a alta hospitalar, visando reduzir os riscos de complica¢des e agravos relacionados a
doencga, a curto e médio prazo (Costa et al., 2018).

De acordo com Buja (2023), o miocardio com isquemia intensa perde sua
capacidade de contragcdo em questdo de segundos apds o inicio de uma queda
acentuada na perfusdo das artérias coronarias. O intervalo em que a lesdo ainda é
reversivel dura cerca de 15 minutos, sendo seguido por uma fase de transigéo para
lesao irreversivel, que ocorre entre 20 e 60 minutos apos o inicio da isquemia severa.

O desenvolvimento do IAM esta associado a uma série de fatores de risco, que
podem ser divididos entre modificaveis, como tabagismo, obesidade, hipertensao
arterial sistémica (HAS), estresse psicossocial e dislipidemias, e ndo modificaveis,
destacando-se a idade avancgada, historico familiar, etnia (Silva et al., 2020).

A reducdo da mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) esta
diretamente associada ao reconhecimento precoce dos sinais e sintomas clinicos. As
manifestacdes tipicas incluem dor toracica intensa, com possivel irradiacdo para os
membros superiores (direito ou esquerdo), regido escapular e mandibula, geralmente
acompanhada de nauseas, palidez cutanea, sudorese e dificuldade respiratéria
(Gongalves et al., 2023).

As consequéncias do infarto agudo do miocardio (IAM) sdo multifacetadas e
incluem uma cascata de complicagdes decorrentes da isquemia que variam desde
angina, taquiarritmias, pericardite, faléncia miocardica, choque cardiogénico,
disfungbes ventriculares, arritmias cardiacas, bem como complicagdes mecanicas
(Piegas et al., 2015).

Apds o evento agudo, além das modificagbes nos parametros clinicos, ha

também mudangas funcionais que comprometem e limitam a realizacdo das
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atividades de vida diaria (AVDs), afetando expressivamente na qualidade de vida
(Passinho et al., 2018).

2.2 Reabilitagao cardiaca

A reabilitagdo cardiaca (RC) possui uma abordagem tanto preventiva quanto
terapéutica, desempenhando um papel fundamental na recuperagdo dos pacientes
ap6s um evento cardiovascular. De acordo com Chagas et al. (2016), a reabilitagéo
cardiaca é conceituada como um conjunto de acbes destinadas aos pacientes
cardiopatas visando a melhoria do condicionamento fisico, mental e social, de modo
que facilite o retorno as atividades diarias.

O processo de reabilitacdo é dividido em quatro fases, sendo a primeira
realizada no ambiente intra-hospitalar, com o objetivo de preparar o paciente para a
alta hospitalar. Apds a alta, o paciente é orientado a iniciar as fases 2 e 3 que ocorrem
em ambiente ambulatorial e sob supervisado. A fase 4, que por sua vez é realizada de
forma nao supervisionada, com o objetivo de manter a progressividade dos beneficios
e a manutengao dos ganhos (Neves; Oliveira, 2017).

Atualmente, evidéncias cientificas tém demonstrado que a reabilitagdo
cardiaca apresenta beneficios, que contribuem para o processo de recuperacgao,
prevengdo de novas complicacbes e preservagao da fungdo cardiaca. Conforme
descrito por Vitor et al. (2023), a RC promove o aprimoramento da capacidade
funcional, diminuicao dos elementos de risco, além de ser preconizada para uma
gama de condi¢des cardiacas. Como resultado, os pacientes submetidos a RCV
tendem a ter periodos mais curtos de hospitalizagao (Neves; Oliveira, 2017).

A reabilitacado cardiaca com enfoque nos exercicios fisicos pode promover uma
melhoria dos elementos da aptidao fisica e deve proporcionar os mais altos niveis de
condigdo fisica alcangaveis, com o objetivo de diminuir os riscos de novos eventos
cardiovasculares, além de fomentar todos os beneficios que se podem obter através
da pratica regular de exercicios fisicos (Carvalho et al., 2020).

No entanto, para garantir a seguranca dos programas de reabilitacdo
cardiovascular, é recomendavel a realizagao da estratificacdo de risco clinico, como
indicado por Carvalho et al. (2020). O processo de estratificagao esta relacionado com
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a triagem de pacientes que apresentam risco clinico alto, intermediario ou baixo. Este
recurso € crucial para auxiliar a minimizagdo dos riscos e complicagdes, pois ao
considerar os fatores individuais dos pacientes, é possivel que os programas de

reabilitagdo sejam adaptados de forma personalizada e individualizada.

2.3 Treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI)

O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) trata-se de uma
modalidade de treinamento fisico, no qual o paciente realiza sprints em alta
intensidade, intercalando com curtos periodos de descanso (Giudice et al., 2018).
Diante disso, esta variagao permite uma extensao do tempo em que o paciente realiza
0 exercicio em alta intensidade, possibilitando a promogéo de estimulos suficientes
para gerar adaptagdes fisioldgicas centrais e periféricas (Carvalho et al., 2020).

Diversas variaveis relacionadas ao treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAl) podem influenciar nas respostas fisiolégicas geradas, como a intensidade e o
tempo de cada estimulo, os periodos de descanso, tipo de atividade realizada, o
volume, a quantidade de séries, e a duragao total do programa (Mello et al., 2022).
Este treinamento pode ser praticado de multiplas formas, utilizando equipamentos
como esteiras motorizadas, bicicletas ergométricas ou até mesmo sem a utilizagéo de
nenhum equipamento auxiliar. Além disso, o TIAl pode ser incorporado em outras
atividades fisicas como corrida, natagdo e caminhada (Giudice et al., 2018).

Os diferentes formatos de TIAl sdo aplicados conforme os objetivos, métodos
utilizados e parametros de intensidade. O modelo de TIAI classico prioriza a
capacidade aerdbia por meio de exercicios ciclicos em ergbmetros com prescricao
baseada na frequéncia cardiaca e no VO2 maximo. O treinamento com sprint
intervalado (SIT) combina estimulos maximos com longos periodos de recuperagao,
visando capacidades aerobias e anaerobias. O TIAl com peso corporal objetiva um
melhor condicionamento cardiorrespiratorio e resisténcia muscular. J& abordagens
como o treinamento funcional de alta intensidade (HIFT), e o treinamento em circuito
de alta intensidade (HICT), utilizam exercicios funcionais e com peso corporal com

foco em adaptagdes sistémicas. Por fim, o treinamento resistido de alta intensidade
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(HIRT) tem como principal objetivo ganho de forga e hipertrofia com altas cargas e
curtos intervalos (Evangelista et al., 2021).

Apesar das diversas variagbes de do TIAl, ele pode ser classificado em
protocolos de baixo volume, com menos de 15 minutos de esforgo ativo por sessao, e
alto volume quando esse tempo € superior aos 15 minutos de esfor¢o ativo. Ambos
os protocolos oferecem beneficios, sendo o TIAl de baixo volume uma opc¢ao
promissora para a aprimorar a saude cardiometabolica e aptidao aerdbica (Atakan et
al., 2021).

O TIAI pode ser estruturado e prescrito de maneira personalizada por meio de
diferentes parametros para monitorar a intensidade do exercicio. Entre os principais
indicadores a serem avaliados estdo a frequéncia cardiaca maxima (FCmax), a
frequéncia cardiaca de reserva (FCR), a percepgéao subjetiva de esforgo, o consumo
maximo de oxigénio (VO2 max), e a intensidade associada ao VO2 max,. A
intensidade geralmente varia entre 75% a 95%, enquanto os estimulos maximos
atingem 100%. Quando a intensidade ultrapassa 100%, caracterizando-se como “all

out’, o individuo exerce o seu limite maximo de esforgo (Evangelista et al., 2021).

3 MATERIAL E METODOS

O estudo trata se de uma revisao integrativa da literatura, que identificou os
efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) na reabilitacdo cardiaca
apo6s infarto agudo do miocardio (IAM). A pesquisa foi conduzida com base nas
evidéncias cientificas disponiveis nas seguintes bases de dados: PubMed (National
Library of Medicine), Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Electronic
Library (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) no periodo de margo
a maio de 2025.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) como: “infarto do miocardio”, “reabilitagcao cardiaca” e “treinamento intervalado
de alta intensidade”, assim como os seus equivalentes em inglés “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.

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso Il - Fisioterapia
CESUPI / Madre Thais, Maio de 2025.



Foram adotados como critérios de inclusdo: meta-analises, ensaios clinicos
randomizados, artigos publicados em portugués ou inglés, disponiveis na integra e
com recorte temporal de cinco anos. Excluiram-se artigos incompletos, estudos com
individuos menores de 18 anos e aqueles que nao empregavam o TIAl como parte do
programa de reabilitagdo cardiaca.

A triagem foi feita individualmente em cada base, com aplicagcao dos critérios
de incluséo e exclusdo. Os estudos selecionados foram posteriormente reunidos para
a etapa de leitura dos resumos. Neste momento, procedeu-se a identificagdo e
excluséo de artigos duplicados, definidos como estudos encontrados em mais de uma
base de dados. Cada artigo duplicado foi contabilizado uma unica vez,

independentemente do numero de vezes em que apareceu nas bases.

4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um total de 118 estudos. Apds a
aplicagao dos filtros nas buscas, foram inicialmente identificados 39 artigos elegiveis.
Durante a triagem, foi verificada a existéncia de duplicatas entre as bases, o que levou
a remogao desses estudos repetidos e a priorizacdo das versdes unicas para leitura
e analise dos resumos.

Ao final desse processo, 29 artigos foram selecionados para a leitura dos
resumos: 7 provenientes da PubMed, 15 originarios da BVS, 5 da PEDro, e 2 artigos
presentes tanto na PEDro quanto na BVS, sendo estes lidos pela versao da PEDro
para evitar duplicacdo. Apds a leitura e analise dos resumos, foram considerados 7
artigos para a leitura na integra, apos a leitura, 6 estudos foram selecionados para
compor os resultados deste trabalho. As etapas de busca, selegdo, exclusao e

inclusdo estao detalhadas na figura 1.

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

Ap0s a leitura completa dos artigos selecionados, foram definidos os estudos
que compdem a presente revisdo integrativa. O Quadro 1 apresenta os artigos

incluidos na analise final, destacando autor, ano de publicagao, tipo de estudo,

w Estudos identificados na base de dados com recorte temporal de 5 anos:
2 PubMed = 18
= BVS = 89
o —_— PEDRo =9
Q SCIELO =2
] Total: 118
l Estudos excluidos:
Pubmed — Filtro por texto completo: 0
o Artigos excluidos: Pubmed — Filtro por recorte temporal: 4
(7() . N =79 —_— Pubmed — Filtro por tipo de estudo: 7
2 BVS - Filtro por texto completo: 3
(S)< BVS - Filtro por recorte temporal: 38
w BVS - Filtro por idioma: 1
BVS - Filtro por tipo de estudo: 22
PEDRo - Filtro por idioma: 2
SCIELO - Filtro por idioma: 2
@)
'
8 — | Estudos selecionados apds filtros: 39 —_— Remogéo de duplicatas: 9
o
§ }
Estudos incluidos para leitura do
resumo: 29 Excluidos por néo se
Pubmed (N=7); BVS (N= 16), relacionarem com o tema: 22
PEDRo (N=6)
- |
D
D | —p Leitura na integra: 7
- .
czg Selecionados para compor os resultados: 6

objetivos, metodologia empregada e os resultados de cada trabalho.

Quadro 1. Descri¢cao dos estudos cientificos selecionados para a pesquisa.
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AUTOR/ANO/ OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
TIPO DE
ESTUDO

Manresa- Analisar os efeitos do treinamento continuo | A amostra total envolveu 1417 pacientes: 703 | Ambos os métodos de

Rocamora et al.
(2020)

Meta-Analise

moderado (TCM) e do treinamento intervalado
de alta intensidade (TIAI) sobre 0 VO2 peak, bem
como identificar possiveis variaveis que
influenciam esses resultados.

nos grupos TCM, 350 nos grupos TIAIl e 364
nos grupos controle. A duragdo das
intervengdes variou entre 2 e 26 semanas € a
frequéncia do treinamento variou entre 2 e 14
sessdes semanais para o TCM e entre 2 e 3
sessdes para o TIAI, com uma duragdo média
de 32 minutos por sessdo. As modalidades de
exercicio incluiram caminhada/corrida em
esteira, ciclismo, ou ambos, em ambiente
supervisionado.

treinamento
demonstraram melhorias
significativas na aptidao

cardiorrespiratoria  (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) aerdbico (baixo vs. alto volume) em
comparagdo a um grupo controle sobre
indicadores ecocardiograficos e bioquimicos do
remodelamento ventricular disfuncional em
adultos apos o infarto agudo do miocardio (IAM).

Neste estudo, 80 pacientes com Infarto agudo
do Miocardio (IAM) e fungdo sistdlica
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
cicloergbmetro. O grupo CA foi orientado a
realizar atividade fisica aerdbica por 30 min, 5-
7 dias por semana, com intensidade moderada
e nao supervisionada.

No grupo controle houve
redugdo na espessura
das paredes do ventriculo
esquerdo, enquanto nos
grupos de TIAI houve uma
tendéncia ao
espessamento. Houve
aumento no didmetro e
volume sistélico em todos
0S grupos, sendo mais
evidente no TIAI de alto
volume. Ambos 0s grupos
de TIAl apresentaram
aumento  na massa
ventricular e na fracdo de
ejecdo. Ap6s as 16
semanas de intervencgao,
apenas 0s grupos
submetidos ao  TIAI
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apresentaram alteragoes
nos biomarcadores
cardiacos.

Eser et al.
(2022)

Ensaio Clinico
Randomizado

Avaliar a seguranga e eficacia do treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAI) em relagao
ao treinamento continuo de intensidade
moderada (TCIM) em pacientes com alto risco de
sindrome coronariana aguda (SCA), com
enfoque na fase inicial apds o infarto agudo do
miocardio com  supradesnivelamento  do
segmento ST (IAMSST).

O estudo incluiu 69 pacientes. Na fase de
intervencao, o grupo TCIM realizou 27 sessdes
enquanto o grupo TIAI realizou 18 sessdes de
TIAl e 9 de TCIM. O TIAI consistiu em 4
intervalos de 4 minutos de alta intensidade com
recuperagao ativa nos intervalos. A duragao
total de uma sesséao de TIAI foi de 38 minutos.

O volume diastodlico final
aumentou em ambos os
grupos (TIAl e TCIM). A

frequéncia cardiaca
manteve-se estavel em
ambos o0s grupos. A

pressado arterial sistdlica
aumentou no grupo TIAl e
manteve-se estavel no
TCIM. A pressao
diastélica aumentou no
grupo TIAl e caiu no grupo
TCIM. Ambos os grupos
obtiveram o aumento do
consumo maximo de
oxigénio (VO2max).
Ocorreram melhorias na
inclinacdo VE/CQO2, tendo
o grupo TIAlI uma
melhoria mais expressiva.

Lanche et al.
(2024)

Ensaio Clinico
Randomizado

Analisar 0s efeitos de programas
supervisionados de TIAI, de altos e baixos
volumes, na fungao endotelial, estresse oxidativo
€ na espessura intima-média da carétida (cIMT)
em pacientes pos-IAM.

No presente estudo, 80 pacientes foram
encaminhados para a reabilitagdo cardiaca e
divididos em trés grupos de maneira aleatéria:
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
TIAl houve redugao da PA

sistdlica, enquanto no
grupo controle  houve
aumento. A frequéncia
cardiaca de repouso
diminuiu no grupo

controle e aumentou nos
grupos TIAlL. Os grupos
TIAI apresentaram
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melhoria na funcao

endotelial.
Nam et al | Investigar a relagdo entre o treinamento | Neste estudo, 106 pacientes foram incluidos. A | Ambos 0s grupos
(2024) intervalado de alta intensidade (TIAl) e o | reabilitagdo cardiaca consistiu em exercicios | apresentaram melhoras
treinamento  intervalado de intensidade | aerdbicos utilizando esteira. O programa durou | significativas no VO2 max

Ensaio Clinico
Randomizado

moderada (MIIT) em termos de desempenho
funcional e os aspectos psicologicos.

9 semanas, com 2 sessfes semanais de 50
minutos. O treinamento incluiu aquecimento,
séries de exercicio em diferentes intensidades
e desaquecimento.

apés a intervengao.
Houveram melhorias nas
escalas global, fisica e
emocional do MacNew
apés 9 semanas de
treinamento.

Yakut et al.
(2022)

Ensaio Clinico
Randomizado

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

O estudo incluiu 24 pacientes com diagnéstico
de infarto agudo do miocardio, divididos em
dois grupos: (TIAl: 12; MICT: 12). 3 pacientes
ndo completaram o estudo. Resultando em
uma amostra de 21 pacientes. Ambos os
grupos realizaram exercicios domiciliares duas
vezes por semana, por um periodo de 12
semanas. Cada sessao incluia 10 minutos de
aquecimento e desaquecimento, com a
realizacdo de alongamentos e caminhada de
baixa a moderada intensidade.

Ambos 0s grupos
apresentaram redugao da
frequéncia cardiaca e da

pressdo  arterial em
repouso, além de um
aumento na saturacao

periférica de oxigénio
(Sp02). Ambos também
demonstraram melhorias
na fungdo pulmonar, com
o TIAlI  apresentando
resultados superiores. Em
relacdo a qualidade de
vida (MacNew) o TIAI
mostrou melhoras nos
escores fisico, emocional,
social e global, enquanto
o TCIM  apresentou
melhora apenas no score
global.
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DISCUSSAO

Estudos recentes demonstram que a pratica de exercicios fisicos apds o infarto
agudo do miocardio (IAM) contribui significativamente para a melhora da funcéo
vascular, eficiéncia cardiaca, aptidao fisica e da qualidade de vida, além de reduzir a
incidéncia de novos eventos cardiovasculares (Yakut et al., 2022). Nesse contexto, as
atuais evidéncias cientificas indicam que o treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAI) promove adaptacdes fisioldégicas relevantes induzidas pelo exercicio,
potencializando os efeitos da reabilitacao cardiovascular.

Esses achados corroboram os resultados de Manresa-Rocamora et al. (2020),
que evidenciaram beneficios do TIAl na melhora da aptiddo cardiorrespiratoria,
especialmente pelo aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2 max), quando
comparado ao treinamento continuo de intensidade moderada (TCIM). O aumento do
VO2 max representa um desfecho clinico relevante, pois € um fator determinante da
capacidade funcional e esta diretamente relacionado a um melhor progndstico e a
qualidade de vida dos pacientes, conforme pontuado por Santos et al. (2023).

A melhora do VO2 max é resultado de diferentes adaptagdes fisioldgicas, tanto
centrais quanto periféricas, como o aumento da eficiéncia do bombeamento cardiaco,
com elevacgao volume sistodlico e do débito cardiaco, além da otimizacao do transporte
de oxigénio pelo sangue (Kumar et al., 2024).

Neste mesmo cenario, os estudos realizados por Lanche et al. (2023-2024)
analisaram a eficiéncia do treinamento intervalado de alta intensidade por meio da
comparacao entre protocolos de baixo e alto volume. No contexto destes estudos, o
TIAI de baixo volume consistiu em sessdes com 8 minutos totais de esforco em alta
intensidade, totalizando cerca de 20 minutos por sessdo. Enquanto, o TIAl de alto
volume envolveu 16 minutos de alta intensidade por sessao, com duracéo de até 40
minutos.

No estudo de 2023, foram observadas adaptagdes estruturais cardiacas, como:
tendéncia ao espessamento ventricular, aumento do didmetro, volume sistdlico,

massa ventricular e fracdo de ejegado, indicando uma melhora na fungdo e

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia
CESUPI / Madre Thais, Maio de 2025.



14

desempenho cardiovascular. Ja no estudo subsequente, realizado em 2024, ambos
os volumes de TIAI promoveram melhorias na fungcédo endotelial, no qual, € um fator
primordial na influéncia sobre a tolerancia ao exercicio, como também sao essenciais
para a adaptabilidade do sistema cardiovascular ao esforgo fisico, o que reforca a
relevancia do treinamento na reabilitagao cardiaca.

No entanto, os protocolos tradicionais de TIAl geralmente envolvem de 25 a 40
minutos por sessdo, o que pode demonstrar uma possivel limitacdo em termos de
eficiéncia temporal. Nesse sentido, o TIAl de baixo volume, por demandar um tempo
significativamente menor, tende a resultar em respostas mais toleraveis em termos de
percepgao de esforgo, e possivelmente favorecer a adesao a pratica (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
possiveis efeitos adversos, indicando que pacientes submetidos ao protocolo de TIAI
em comparagdo aos que realizaram o Treinamento de Intensidade Moderada,
apresentaram, apos um ano de intervencgao, niveis mais elevados de pressao arterial,
sobretudo diastdlica.

Diante destes achados, a seguranga do paciente deve ser uma prioridade na
escolha do protocolo de reabilitagdo, especialmente em individuos com
comprometimento cardiovascular recente. Qin et al. (2022) destacaram, com base em
evidencias cientificas que ndo houve incidéncias de complicacbes cardiovasculares
entre os praticantes do TIAl e do TCIM, reforgcando a seguranca do método. Embora
os beneficios relacionados ao TIAI sejam evidenciados na literatura, é fundamental
considerar as individualidades de cada paciente, de modo a identificar possiveis
efeitos adversos a longo prazo, conforme apontados por Eser et al. (2022).

O monitoramento continuo € essencial para minimizar riscos e garantir a
segurangca e a eficacia do treinamento. Nesse sentido, recomenda-se que o0s
pacientes sejam avaliados por meio de testes funcionais para avaliar com preciséo a
capacidade funcional. A prescricdo de exercicios pode ser baseada na escala de
percepgdo de esforco de borg ou guiada por parametros ventilatérios, sendo
considerada de intensidade moderada quando o individuo apresenta dispneia leve,

mas ainda consegue falar continuamente. Além disso, torna-se fundamental o
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monitoramento da frequéncia cardiaca durante o exercicio, sendo o método de
karvonen uma ferramenta essencial para definir a intensidade adequada,
considerando entre 40% e 80% da frequéncia cardiaca de reserva. Geralmente, inicia-
se pelo limite inferior da frequéncia cardiaca alvo com ajustes progressivos com base
na resposta clinica e na melhora da capacidade funcional (Carvalho et al., 2020).

Por outro lado, no que se refere a 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
a saude (QVRS), utilizando o questionario MacNew. Os resultados demonstraram um
aumento na pontuacéo total da QVRS, com melhora nas subescalas fisica, emocional,
social e global avaliados pelo instrumento.

E recomendavel que individuos sedentarios, com baixa aptidao fisica, sejam
orientados acerca da importancia em adotar programas de exercicios com progressao
gradual. Individuos com baixo condicionamento fisico apresentam maior
susceptibilidade de apresentar complicacdes agudas induzidas pelo esforgo, por esse
motivo, recomenda-se que as atividades sejam iniciadas com menor intensidade,
avancgando progressivamente, de modo a melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria sem
apresentar risco elevado a saude cardiovascular (Franklin et al., 2020).

Por conseguinte, os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade
demonstram-se amplos e eficazes. Apesar de algumas limitagdes e possiveis efeitos
adversos serem observados, os resultados apresentados neste estudo indicam que o
TIAl pode representar uma estratégia promissora na reabilitagdo de pacientes apos

eventos cardiovasculares, quando aplicado de maneira segura e individualizada.

5 CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, reforga-se que o treinamento intervalado de alta
intensidade se configura-se como uma abordagem eficaz e promissora na reabilitagdo
cardiaca de individuos apos infarto agudo do miocardio, em razdo das diversas
adaptacdes fisioldgicas induzidas pelo exercicio, como melhora da capacidade
funcional, da fungédo endotelial e da qualidade de vida. Esses efeitos favorecem o

retorno dos pacientes as atividades de vida diarias (AVDs) com maior autonomia e
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seguranga. Foram identificadas diferentes modalidades de TIAl aplicaveis na
reabilitagdo cardiovascular, como os protocolos de baixo e alto volume.

No entanto, a individualizac&o dos protocolos, a atencao as condigdes clinicas
dos pacientes, e 0 acompanhamento profissional continuo sao fatores essenciais para
0 sucesso do tratamento. Por fim, reforca-se a importancia de novas evidéncias que
avaliem, a longo prazo, os efeitos deste tipo de treinamento, sobretudo em populag¢des
com historico de eventos cardiovasculares, a fim de consolidar a seguridade do

método.
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