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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos do HIIT na saude de pessoas em tratamento da doenca
arterial coronariana. Metodologia: as buscas bibliograficas foram feitas nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS
entre os meses de fevereiro a abril de 2024, por meio dos descritores “coronary artery disease” AND “High Intensity
Interval Training” OR HIIT AND “exercise”. Resultados: foram selecionados 7 artigos para compor esta revisio,
sendo 3 da PubMed e 4 da BVS. Os estudos atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao. Conclusio: os estudos
revisados reforcam a importancia do treinamento fisico na prevengao e tratamento de doengas coronarias, destacando
o HIIT como uma modalidade eficaz de exercicio para melhorar a sadde cardiovascular em pacientes com essas
condicdes.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana. Treinamento Intervalado de Alta Intensidade. HII'T. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Objective: to carry out a systematic review on the effects of HIIT on the health of people treating coronary artery
disease. Methodology: bibliographic searches were carried out in the PubMed, SciELO and VHL databases between
the months of February and April 2024, using the descriptors “coronary arterial disease” AND “High Intensity
Interval Training” OR HII'T AND “exercise”. Results: 7 articles were selected to compose this review, 3 from PubMed
and 4 from the VHL. The studies met the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: the studies reviewed reinforce
the importance of physical training in the prevention and treatment of coronary heart disease, highlighting HIIT as
an effective exercise modality to improve cardiovascular health in patients with these conditions.

Keywords: Coronary Artery Disease. High-Intensity Interval Training, HIIT. Exercise.

1 Graduando em Bacharelado em Educacio Fisica pela Universidade da Amazonia (UNAMA)
2 Mestrando em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Pard (UFPa)
3 Graduando em Bacharelado em Educacio Fisica pela Universidade da Amazonia (UNAMA)
4 Graduando em Bacharelado em Educacao Fisica pela Universidade da Amazonia (UNAMA)
5 Doutor em Saude Publica pela Faculdade Interamericana de Ciéncia Sociais (FICS)

Autor de correspondéncia
Swami Paes de Castro

swami(@tiejuris.com

DOI: 10.36692 /V16N2-20R




HIIT como intervencao a DAC: rev sistematica

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sido
a principal causa de morte no mundo, com cerca
de 17,9 milhoes de mortes por ano. Estima-se que
mais da metade dessas mortes ocorra em pafses
de baixa e média renda ®.

As principais causas de morte no Brasil
sao as doencas cardiovasculares. Mais de 300.000
pessoas por ano sofrem um infarto agudo do
miocardio (IAM), com a morte acontecendo em
30% desses casos, de acordo com o Ministério da
Saude. Prevé-se que o numero desses incidentes
no pafs aumentara em até 250% até 2040 ©.

A doenca arterial coronariana (DAC)
cronica

¢ uma doenca caracterizada pelo

estreitamento  das artérias coronarias  que
fornecem sangue e oxigénio ao coracao, sendo
a principal causa de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, e esta associada a fatores de
risco como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tabagismo e dislipidemia ©.

Os sintomas da DAC podem variar, mas
incluem dor no peito, falta de ar, fadiga, tontura
e palpitagdes, e em casos graves, pode levar a
um ataque cardiaco, que ocorre quando uma
artéria coronaria esta completamente bloqueada.
Os fatores de risco incluem idade avancada,
histéria familiar de doenga cardiaca, tabagismo,
hipertensao  arterial,  diabetes, obesidade,
sedentarismo e colesterol alto .

Estudos destacam que o sedentarismo

¢ um fator de risco significativo para doencas

cardiovasculares e que o exercicio fisico é uma
estratégia Importante para a prevengao € O
controle de condigdes ligadas a cardiopatia, além
de melhorar a qualidade de vida 9.

A melhora da funcao cardiovascular e
respiratoria, a melhora da for¢a muscular, da
flexibilidade e da resisténcia fisica, a reducao do
estresse e da ansiedade, a melhora da autoestima
e a melhoria da qualidade de vida sio apenas
algumas das principais vantagens da atividade
fisica .

Os regimes de exercicios sio considerados
uma técnica nao farmacolégica crucial para
o tratamento e prevencao da DAC. Por
apresentarem efeitos benéficos na doengca arterial
coronariana/aterosclerose e serem promovidos
como estratégia para melhorar a qualidade de
vida dos individuos acometidos por essa doenca,
os programas de treinamento devem incorporar
atividades aerdbicas e resistidas ©.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é
realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos
do treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) de diferentes intensidades na sadde
de pessoas em tratamento da doenga arterial

coronariana.

METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se em uma revisao
sistematica da literatura. A revisao sistematica
tenta compilar todos os dados empiricos que

satisfacam os requisitos de elegibilidade pré-
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estabelecidos, a fim de fornecer uma solucao
para uma questio de pesquisa especifica. Faz uso
de abordagens sistematicas e explicitas que sdao
escolhidas para minimizar o viés, resultando em
dados mais precisos a partir dos quais julgamentos
podem ser feitos .

A estratégia PICO foi utilizada para
estruturar a pergunta de pesquisa, sendo: “Qual
¢ o impacto do HIIT na saude de individuos
com doenga arterial coronariana, em comparagao
com outras intervencdes ou a auséncia de
intervengaor”. A populagio considerada foi
de pacientes com doenca arterial coronariana.
Para a intervencao foi empregado o HIIT. A
comparagao nao se aplica a todos os estudos,
mas pode considerar comparar o HIIT com
outros tipos de exercicios. Para o desfecho foi
considerado a satde cardiovascular dos pacientes.

As buscas dos artigos para embasar esta
revisao fora feito entre os meses de fevereiro
a abril de 2024 por meio das bases de dados
(PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas

National Library of Medicine

de modo a abranger pesquisas publicadas em
campos da saude e em areas interdisciplinares.
Para as buscas nas bases de dados, foram
utilizadas as palavras “Doenca Arterial Coronaria
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade e
Exercicio Fisico” devidamente traduzidos alingua
inglesa por meio dos Descritos em Ciéncias da
Saude (DeCS), acrescidos do operado booleano

“and”, resultando nas palavras “coronary artery

disease” AND “High Intensity Interval Training”
OR HIIT AND “exercise”.

Os critérios de selecao dos estudos
incluiram: textos originais completos,
randomizados ou nao, publicados entre 2018 a
2023, publicados na lingua inglesa, estudos com
pessoas acometidos por DAC, adultos maiores
de 18 anos e sem limite miximo de idade, de
ambos os sexos, com intervencio de exercicio e
trabalhos que tivéssemos acesso nas bases.

Os critérios de selecao dos estudos
exclufram: artigos de revisdo, assim como
trabalhos de TCC, dissertacdo e tese, trabalhos
fora do periodo dos ultimos cinco anos, trabalhos
duplicados e pesquisas que fugiram a tematica

proposta.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados eletronicas,
por meio da combina¢io dos descritores,
resultou em 1053 estudos publicados entre 2018
a 2023. A representagao visual e organizada do
abrangente processo de estratificagdo dos artigos
¢ claramente delineada por meio do fluxograma
apresentado na Figura 1. Este esquema fornece
uma visao detalhada e sistematica das diversas
etapas envolvidas na estratifica¢ao, oferecendo
assim uma

compreensao aprofundada do

procedimento.
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Figura 1: Fluxograma dos resultados da busca por artigos nas bases de dados.
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Fonte: Elaboracio propra.

A Figura 1 demonstra como foi
estratificado os estudos que compuseram esta
revisio. Dentre estes estudos, foram encontrados
162 artigos na PubMed, 35 artigos na SciELO
e 856 artigos na BVS. Desses, foram excluidos
920 artigos pela leitura do titulo e 123 artigos
por serem duplicatas. Inicialmente foram
selecionados 10 artigos para leitura dos resumos.
Apobs esta etapa, 7 artigos foram selecionados
para leitura na integra, sendo todos selecionados
para compor esta revisao.

O presente estudo analisou diversas
pesquisas relevantes, destacando suas principais
caracteristicas no Quadro 1. O quadro mostra as
principais caracteristicas presentes nos 7 estudos

estratificados para compor esta revisao.

EM ANEXO

O Quadro 1 categoriza os estudos de

acordo com Autores/Ano, Tipo de treino,

Objetivo, Métodos e Resultados, fornecendo

uma visdo abrangente das investigaces
abordadas. A inclusio do HIIT como método
de intervencido é uma constante nas pesquisas
examinadas, evidenciando a relevancia e a

recorréncia dessa abordagem na literatura
cientifica. Essa consisténcia sugere que o HIIT
¢ uma modalidade de treinamento amplamente
explorada e reconhecida pelos pesquisadores

como uma estratégia eficaz.

DISCUSSAO

A reabilitacgdo cardiaca baseada em
exercicios desempenha um papel crucial na
prevengao secundatia entre pacientes com doenga
arterial coronariana. Nos ultimos tempos, tem
havido um interesse crescente no HII'T como uma
alternativa potencialmente eficiente em termos de
tempo comparado ao treinamento de moderada

intensidade (MICT), mais tradicional na reabilitacdo
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cardfaca. No entanto, a alegacao de superioridade
do HIIT sobre o MICT carece de fundamentacao
completa na literatura cientifica 7.

O estudo de Deka et al. "2 fornece
evidéncias que apoiam o impacto benéfico de
um programa combinado de HIIT e treinamento
de resisténcia nos resultados antropométricos
em idosos com DAC, melhotias no indice de
massa corporal (IMC), na gordura corporal e na
redugdao da circunferéncia da cintura ao longo
da intervencdo. Esses resultados estao alinhados
com pesquisas anteriores que indicam mudangas
positivas no peso e na composi¢ao corporal entre
idosos saudaveis e aqueles com DAC ap6s diversas
incluindo treinamento

formas de exercicio,

aerobico, de resisténcia e combinado (%29,

No estudo de Kristiansen et al. ™ foi
demonstrado pela primeira vez que o HIIT de
baixo volume realizado em um ergdémetro de
remo, que envolve tanto membros superiores
quanto inferiores, foi viavel e resultou em
melhorias significativas no consumo de oxigénio
de pico (VOZ2pico), massa de gordura corporal
e qualidade de vida. A adesdo as sessbes de
treinamento prescritas foi alta e o protocolo
de HIIT aplicado foi bem tolerado e percebido
de forma positiva por este grupo de pacientes,
com poucos eventos adversos e lesoes durante o
treinamento.

Um estudo destacou que o HIIT
melhora a aptidao cardiovascular e a capacidade

geral de exercicio em pacientes com DAC.

Também enfatizou a importancia da prescri¢ao

individualizada e monitoramento  rigoroso

durante as sessoes de HIIT para garantir a
seguranca ¢ os beneficios ideais .

Sarvasti et al. ™Y notaram que o HIIT
se mostrou melhor do que o MICT no
aumento da protegao cardiovascular, elevando
as concentracoes de noradrenalina e eNOS
(expressao da enzima nitricoxido endotelial),
preservando a atividade EC-SOD (superdxido
dismutase extracelular) ¢ da FMD (dilatacao
mediada por fluxo) em pacientes com doenca
coronariana estavel apds implante de stent
coronario.

A noradrenalinaalém de ser um eliminador
de radicais livres superdxido e protetora contra
oxidante, também pode induzir a producio de
SOD @, Acredita-se que o HIIT é mais capaz
de sustentar a atividade da EC-SOD do que o
MICT devido ao aumento na concentracio de
noradrenalina e ao seu papel como antioxidante
que estimula a expressio da EC-SOD Y,

No estudo de Valentino etal."® foi notado
que apds quatro semanas de treinamento fisico a
rotagdo apical aumentou, e apesar das melhorias
observadas na aptidao cardiorrespiratoria, nao
houve mais alteragdes em quaisquer outras
medidas clinicas ou adicionais da funcdo
cardiovascular ao longo do tempo com qualquer
um dos programas de treino. Um estudo anterior
a este encontrou resultados similares @,
Villelabeitia-Jaureguizar et al. (]

mostraram que a aplicacao do HII'T nos pacientes

resultou em maior melhora no VO2pico e na
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eficiéncia mecanica do que quando o MICT foi
aplicado. Outro estudo corrobora com o achado,
mostrando que o treinamento HIIT foi superior
ao MICT na melhoria da funcao endotelial e na
aptiddo cardiorrespiratdria .

O estudo de Kristiansen et al. ™ examinou
individuos com DAC estavel e verificaram se o
treinamento afetava a agregacao plaquetaria, a
producdo de trombina e a fibrindlise, porém a
interven¢ao de treinamento nao teve impacto
perceptivel nos niveis medidos.

Em um  experimento  controlado
randomizado, mostraram que ap6s 12 semanas de
exercicio, a reatividade plaquetaria diminuiu com
o HIIT em conjunto com o MICT em oposigao
a0 MICT sozinho .

Em outro estudo de experimento
controlado nao randomizado, os autores relataram
um nfvel muito menor de agregacio plaquetaria
apos a complicada reabilitagao cardiaca apos 3
meses de reabilitacao cardiaca tradicional ou de
um novo programa complexo de reabilitagao
cardiaca na ativagao e agregacao plaquetaria, no
entanto, esses achados podem ser parcialmente
explicados pela terapia de varios fatores de risco
cardiovascular ®°,

Teoricamente, os beneficios de curto
prazo do HIIT na coagulacio podem ser
revertidos se mantidos por um periodo mais
longo. Um estudo que incluiu pacientes com
DAC e diabetes mellitus, nao encontrou diferenca

entre os grupos de exercicios de 12 meses em

comparagdao com o tratamento padrao na geragao

de trombina, inibidor da via do fator tissular livre
e total ou fragmento de protrombina 1+2 @7,

O estudo de Reed et al. ™ mostrou que
a intervencao por meio de HIIT, caminhada
nérdica e MICT demonstraram ser eficazes na
melhora da capacidade funcional e na qualidade
de vida de pessoas com DAC, porém a caminhada
nérdica facilitou maiores melhorias na capacidade
funcional, que é um importante preditor de
futuros eventos cardiovasculares.

O que corrobora com outro estudo que
mostra que os resultados funcionais dos pacientes
idosos, como mobilidade, forca muscular e
melhoram  drasticamente

equilibrio, com a

reabilitagdo cardfaca, e as vantagens duraram
muito tempo Y.

Em um programa abrangente de
reabilitagdo cardfaca, o HIIT pode produzir
adaptagdes fisiologicas equivalentes ou superiores
em comparacio ao MICT, contribuindo para
melhorias nos fatores de risco e na capacidade/
tolerancia ao exercicio dos pacientes. E
importante observar que o HIIT demonstra
ser uma abordagem segura de treinamento
fisico em varios estudos, mas confiar apenas
em métodos objetivos ou subjetivos para
determinar a intensidade do exercicio pode levar
a representagoes imprecisas da intensidade real,
logo uma combinac¢ao de ambos os métodos pode

ser mais apropriada para populagoes clinicas (29).
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CONCLUSAO

Os estudos revisados neste texto
demonstram os beneficios do treinamento fisico
na melhoria da saude cardiovascular em pacientes
com doencas coronarias. O HIIT se mostrou
eficaz na melhoria da aptidao cardiorrespiratoria,
frequéncia cardiaca submaxima e pico de
ventilacio pulmonar. Além disso, o HIIT
também mostrou melhorias na capacidade
aerébica, redugao da pressao arterial e redugao
da gordura corporal em individuos com doenca
arterial coronariana.

Outros estudos investigaram a intensidade
do exercicio e concluiram que tanto a intensidade
moderada quanto a alta do exercicio foram
eficazes em melhorar a funciao vascular, mas a
intensidade alta mostrou melhores tresultados.
No entanto, os estudos também apontam que
a intervenc¢do de treinamento nao teve impacto
perceptivel nos niveis de agregacio plaquetaria,
producdo de trombina e fibrindlise, indicando a
necessidade de mais pesquisas para entender os
efeitos do treinamento fisico nessas areas.

No geral, os estudos revisados reforcam a
importancia do treinamento fisico na preven¢ao
e tratamento de doencas coronarias, destacando
que os diversos protocolos de HIIT, sejam eles de
curta, média ou longa duracio, é um protocolo de
treino eficaz para melhorar a saude cardiovascular
em pacientes com essas condigoes.

Porém, este estudo ¢é um pequeno

apanhado daliteratura, necessitando, futuramente,

de um estudo de revisao mais aprofundado
com mais trabalhos da literatura para fornecer
melhores informacdes sobre o treinamento do

HIIT sobre a doenca arterial coronariana.
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Quadro 1: Caracteristicas do estudo.

Autores/Ano Tipo de treino Objetivo Métodos Resultados

Deka et al. (10 Caminhadas intervaladas | Avaliar as mudancas nos | Estudo randomizado | Houve melhora do IMC, pressio
curtas de alta (HIIT) e baixa | pardmetros antropométricos, | controlado com intervencio | arterial, atividade fisica,
intensidade. ~ Treinos  de | atividade fisica, capacidade | de 8 semanas em 90 pacientes | capacidade funcional e qualidade
resisténcia de  baixa a | funcional, paraimetros | (HIIT + Resisténcia: n = 45; | de vida nos idosos que fizeram a

moderada intensidade.

fisiol6gicos e qualidade de vida
ap6s um programa combinado
de resisténcia.

Cuidados usuais: n = 45).

intervencao de exercicios em
comparagao 20s que
permaneceram com os cuidados
usuais.

Satvasti et al. (1D Treinamento continuo de | Avaliar varidveis de protegio | Estudo experimental com | O HIIT se mostrou melhor que o
intensidade moderada | cardiovascular com base na | intervencio de 2 semanas, | MICT no aumento da protecio

(MICT) e no treinamento | intensidade do exercicio em | intervalo para destreinamento | cardiovascular, aumentando as

intervalado de alta | pacientes com doenga | e mais 2 semanas em 11 | concentra¢cdes de noradrenalina e

intensidade (HIIT). corondria estavel ap6s implante | pacientes. eNOS, mantendo a atividade da

de stent coronariano. EC-SOD e a FMD nos pacientes.

Villelabeitia-Jaureguizar Treinamento com sessoes | Comparar a influéncia de dois | Estudo randomizado | Melhora no VO2 pico e na EM
etal. (12 intervaladas de alta | protocolos de exercicio | controlado com intervencio | no VT1, comparado ao MCT.
intensidade (HIIT) e | diferentes (MCT wvs. HIIT) | de 8 semanas em 110 | Além disso, apenas a aplicacdo do

moderada intensidade (MCT)
utilizando ciclo ergémetro.

como patte de um programa de
reabilitacdo cardiaca.

pacientes (HIIT: n = 57,
MCT: n = 53).

HIIT mostrou aumento
significativo da EM no VT2 e no
VO2 pico.

Kristiansen et al. (13

Treinamento com  sessoes
intervaladas de alta
intensidade (HIIT) utilizando
ciclo ergbmetro.

Investigar o efeito do HIIT
afeta a hemostasia e a
fibrindlise.

Estudo randomizado
controlado com intervengio
de 12 semanas em 142

pacientes (HIIT: n = 04
Cuidados usuais: n = 78).

A intervencdo de treino fisico
aplicada  no impacto
petceptivel nos niveis medidos de
fibrindlise, producio de trombina
ou agregac¢io plaquetaria.

teve

Kristiansen et al. (149

Treinamento com  sessoes
intervaladas exaustivas de alta
(HIIT) e baixa intensidade
utilizando remo ergémetro.

Investigar o efeito do HIIT de
cotpo inteiro de baixo volume
no desempenho
cardiorrespiratério,
desempenho fisico e qualidade
de vida em pacientes com
DAC.

Estudo randomizado
controlado com interven¢io
de 12 semanas em 142

pacientes (HIIT: n = 064
Cuidados usuais: n = 78).

Houve melhora da capacidade
cardiotrespiratéria, percentual de
gordura e da qualidade de vida em
pacientes fizeram a intervengio
de exercicios em comparagio aos
que permaneceram com  0S
cuidados usuais.

Reed et al. (19 Treinamento de alta | Comparar os efeitos do HIIT, | Estudo randomizado | O HIIT, MICT e a caminhada
intensidade (HIIT) utilizando | caminhada nérdica e MICT na | controlado com interven¢do | nérdica foram  igualmente
equipamentos acrdbicos. | capacidade funcional, | de 12 semanas em 135 | eficazes na melhora da depressio
Treinamento de caminhada | depressio e qualidade de vida | pacientes (HIIT: n = 43; | e qualidade de vida. A caminhada
nérdica. Treinamento de | em pacientes com doenga | MICT: n = 44; Caminhada | nérdica apresentou melhores
moderada intensidade | arterial coronariana. Nordica: n = 43). resultados  para  capacidade
(MICT) com tteino aetdbico funcional.
continuo.

Valentino et al. (19 Exercicios com combinagio | Investigar a resposta | Estudo randomizado | Os  achados n3o indicam
de caminhada individualizada | cardiovascular a reabilitagio | controlado com intervencdo | alteragbes nas funcdes cardiacas,

(HIIT e moderada
intensidade)  e/ou  uma
combinagio de equipamentos
(moderada intensidade).

cardiaca tradicional baseada em
exercicios de  intensidade
moderada ou de escalada de
escadas com intervalo de alta
intensidade.

de 12 semanas em 18
pacientes (HIIT: n = 9
Exercicios de  moderada
intensidade: n = 9).

porém houve melhora na aptidio
cardiorrespiratéria e a rotagio
apical do ventriculo esquerdo.

Fonte: Elaboragio propria.
Legenda: DAC: Doenga arterial coronariana; EC-SOD: superéxido dismutase extracelular; EM: eficiéncia mecanica; eNOS:
expressio da enzima nitricoxido endotelial; FMD: dilatagdo mediada por fluxo; HIIT: Treinamento intervalado de alta intensidade;
IMC: indice de massa corporal; MICT/MCT: Treinamento modetrada intensidade; VO2pico: Consumo de oxigénio de pico; VT:
limiar ventilatorio.




