
RESUMO

O treinamento aeróbico em pacientes com Doença Arterial Coronariana reduz o risco de reinfarto, 
mortalidade cardíaca e mortalidade por qualquer causa, entretanto, existem divergências na literatura 
em relação à intensidade de treinamento. Este estudo visa investigar os efeitos do treinamento aeróbico 
de alta intensidade comparado ao de moderada intensidade sobre a capacidade cardiorrespiratória e 
qualidade de vida de indivíduos pós-Infarto Agudo do Miocárdio. Os estudos foram selecionados para 
esta revisão sistemática a partir das bases de dados online US National Library of Medicine (MEDLINE/
PUBMED), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro). Dos 1689 artigos iniciais, 44 foram rastreados e 21 foram selecionados 
para análise do texto completo. Destes, 12 artigos foram incluídos. Os estudos da presente revisão 
apresentaram qualidade metodológica entre razoável e boa, com base na análise da Escala PEDro. O 
treinamento aeróbico de alta intensidade promove incremento do condicionamento cardiorrespiratório 
igual ou superior ao de moderada intensidade, contudo, ambos os treinamentos parecem melhorar a 
qualidade de vida em pacientes pós-Infarto Agudo do Miocárdio. Futuros ensaios clínicos e estudos 
de coorte fazem-se necessários para verificar a segurança do treinamento de alta intensidade em 
programas de reabilitação de longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocárdio; Doença da Artéria Coronariana; Reabilitação; Exercício Físico.

ABSTRACT

Aerobic training in patients with Coronary Artery Disease reduces the risk of reinfarction, cardiac 
mortality and mortality from any cause, however, there are divergences in the literature regarding 
training intensity. This study aims to investigate the effects of high-intensity aerobic training compared 
to moderate-intensity training on cardiorespiratory fitness and quality of life in individuals after acute 
myocardial infarction. The studies were selected for this systematic review from the online databases 
US National Library of Medicine (MEDLINE / PUBMED), Latin American and Caribbean Literatureon 
Health Sciences (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The descriptors were used: 
coronary artery disease, rehabilitation, aerobic exercise, resistance exercise, combined exercise, meta-
analysis, clinicaltrial. Ofthe 1689 initial articles, 44 were screened and 21 were selected for analysis 
of the full text. Of these, 12 articles were included. The studies in this review showed methodological 
quality between reason able and good, based on the analysis of the PEDro Scale. High-intensity 
aerobic training promotes na increase in cardiorespiratory fitness equal to or greater than that of 
moderate intensity, however, both training programs seem to improve the quality of life in patients after 
acute myocardial infarction. Future clinical trials and cohort studies are needed to verify the safety of 
high-intensity training in long-term rehabilitation programs.

KEYWORDS: Myocardial Infarction; Coronary Artery Disease; Rehabilitation; Exercise.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) se caracterizam como a principal causa de morte no mundo, uma vez 

que foram responsáveis por 17,5 milhões de óbitos em 20121. Entre estas condições encontra-se a Doença Arterial 

Coronariana (DAC) que afeta os vasos sanguíneos que irrigam o músculo cardíaco, manifestada principalmente através 

do Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). Este evento, frequentemente é resultado da combinação de fatores de risco, tais 

como o tabagismo, dieta pouco saudável, obesidade, sedentarismo, hipertensão, diabetes e dislipidemias1.

O IAM é definido como o evento secundário à isquemia miocárdica decorrente do desbalanço entre a oferta e a 

demanda de oxigênio, que ocasiona morte celular ou necrose miocárdica2, como consequência gera incapacidade física 

e invalidez, o que contribui significativamente para o aumento de despesas com saúde3. Nesse contexto, a reabilitação 

cardíaca é uma ferramenta importante para o cuidado desses pacientes e consiste em ações que envolvem condições 

físicas, psíquicas e sociais a fim de recuperar a capacidade máxima funcional, bem como a prevenção de eventos 

cardiovasculares secundários3,4; e consequentemente melhorar a qualidade de vida do paciente pós-IAM5,6.

Na reabilitação cardíaca, o treinamento físico pode ser utilizado na prevenção secundária pós-IAM e se mostra 

eficaz, uma vez que, reduz o risco de reinfarto, mortalidade cardíaca e mortalidade por qualquer causa. Até mesmo 

programas de curto prazo pós-IAM são benéficos e seus efeitos persistem além do período de intervenção ativa7. Entre as 

atividades exercidas nos programas de reabilitação cardíaca, o treinamento aeróbico se mostra essencial. Os exercícios 

aeróbicos melhoram a capacidade cardiorrespiratória, a sobrevivência e a qualidade de vida em pacientes com DAC8, 

estando a capacidade cardiorrespiratória, mensurada através do consumo de oxigênio (VO2), relacionada com qualidade 

de vida e prognóstico de pacientes com condições crônicas9. Entretanto, tem sido motivo de discussão nos últimos anos, 

a relação risco-benefício do exercício de alta intensidade em pacientes cardiopatas10. 

Em recomendação conjunta as sociedades Europeia, Americana e Canadense de prevenção e reabilitação 

cardiovascular recomendaram, em 2013, a utilização de exercícios intervalados de alta a severa intensidade na 

reabilitação de pacientes com DAC8, enquanto que a Diretriz Sul-Americana de Prevenção e Reabilitação Cardiovascular 

da Sociedade Brasileira de Cardiologia mantém a recomendação de exercícios de moderada e alta intensidade3. Recente 

posicionamento da Sociedade Europeia de Cardiologia atesta que o papel do treinamento de alta intensidade, como parte 

de um programa de reabilitação requer maior evidência11. O objetivo deste estudo é investigar os efeitos do treinamento 

aeróbico de alta intensidade em comparação ao treinamento de moderada intensidade na capacidade cardiorrespiratória 

e qualidade de vida de indivíduos pós-Infarto Agudo do Miocárdio.
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MÉTODOS

Esta revisão sistemática da literatura foi desenvolvida de acordo com a lista de verificação PRISMA12.

Identificação e seleção dos estudos

A pesquisa foi realizada em abril de 2018 nas bases de dados online US National Library of Medicine (MEDLINE/

PUBMED), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro). A estratégia de busca utilizada foi:[(“coronary artery disease”)] OR [“rehabilitation”] AND [(“aerobic exercise”) 

OR (“resistance exercise”) OR (“combined exercise”)] AND [(“meta-analysis”) OR (“clinical trial”) OR (“meta-analysis”)]. 

Os estudos foram selecionados com base em quatro etapas de revisão. A análise de título e resumo (etapa 1), 

análise de texto completo (etapa 2), avaliação da qualidade metodológica (etapa 3) e extração de dados (etapa 4) foram 

realizadas por 2 avaliadores independentes e uma terceira opinião foi solicitada em caso de desacordo. Formulários 

padronizados foram usados pela equipe de revisão para avaliar a elegibilidade do estudo, a qualidade e a extração de 

dados antes de cada etapa.

Critérios de elegibilidade

O processo de inclusão dos estudos foi baseado na estratégia PICOS (População, Intervenção, Comparador, 

Desfechos e Delineamento), conforme especificado abaixo:

População: Foram selecionados como participantes do estudo indivíduos maiores de 18 anos, independente do 

gênero, com diagnóstico de doença arterial coronariana.

Intervenção e comparação: Avaliou-se a realização de treinamento aeróbico de alta intensidade comparado a 

treinamento aeróbico de intensidade moderada. Foi considerado treinamento de alta intensidade aqueles que utilizaram 

intervalos de treinamento ≥80% do Consumo de Oxigênio Pico (VO2pico) ou Consumo de Oxigênio Reserva (VO2reserva), 

Frequência Cardíaca Pico (FCpico) ou Máxima (FCmax), ou ponto de compensação respiratória. Foi considerado treinamento 

de moderada intensidade aqueles que utilizaram treinamento contínuo entre 50% a 80% do VO2pico ou VO2reserva, FCpico, 

FCmax, ou o primeiro limiar anaeróbico.

Desfechos: Os desfechos primários foram capacidade cardiorrespiratória (consumo máximo de oxigênio, limiar 

ventilatório anaeróbico) e tolerância ao exercício (duração em teste de esteira, percepção de esforço). Os desfechos 

secundários foram qualidade de vida (questionários específicos)

Delineamento dos estudos: Foram incluídos ensaios clínicos randomizados publicados em inglês ou português, 

com texto completo disponível, bem como ensaios clínicos randomizados que constavam em referências de meta-análises 

já publicadas. Foram excluídos artigos que não estavam relacionados ao tema de pesquisa e estudos em modelo animal.
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Avaliação da qualidade metodológica

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada através da escala PEDro13, por dois autores e de forma 

independente. A escala foi desenvolvida para identificar a validade interna de estudos controlados (itens 2 a 9) e 

informações estatísticas para interpretação dos resultados (itens 10 e 11). Os critérios avaliados compreenderam a 

alocação aleatória e secreta dos participantes, cegamento dos participantes, terapeutas e avaliadores de desfechos, 

comparabilidade inicial, desistências inferiores a 15%, análise por intenção de tratar, comparações estatísticas entre 

grupos e presença de medidas pontuais e de variabilidade para pelo menos um resultado. Os itens 2 a 11 contribuíram 

com 1 ponto (o item 1 não foi utilizado no escore total por estar associado à validade externa). Os estudos foram 

classificados com base na pontuação do PEDro da seguinte forma: qualidade metodológica ruim (≤ 3 pontos), qualidade 

metodológica razoável (4 ou 5 pontos), boa qualidade metodológica (6 a 8 pontos) e melhor qualidade metodológica (9 

ou 10 pontos).

Análise de dados

A análise da síntese dos resultados ocorreu de forma descritiva e levou em consideração os aspectos éticos, 

mantendo a autenticidade das ideias, conceitos e definições, de forma a assegurar a autoria dos artigos pesquisados. 

RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 1.689 artigos obtidos nas bases de dados e em revisões sistemáticas e 

meta-análises, 44 artigos forram rastreados e 21 selecionados para análise do texto completo. Destes, 12 artigos foram 

incluídos na revisão sistemática. A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA dos artigos selecionados. As características 

dos estudos referentes à população, protocolo de treinamento (duração, frequência, intensidade) e desfechos de cada 

estudo encontram-se descritas na Tabela 1.

Qualidade metodológica dos estudos

Na análise da escala PEDro (Tabela 2), todos os estudos incluídos5,6,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 reportaram os critérios 1, 

4, 9, 10 e 11, que se referem aos critérios de elegibilidade, semelhança inicial entre os grupos, analise por intenção de 

tratar, resultados das comparações estatísticas inter-grupos, e apresentaram as medidas de precisão e variabilidade dos 

resultados-chave. A distribuição aleatória em grupos (critério 2) foi realizada em 91,6% dos estudos5,6,15,16,18,19,21,22,23, no 

entanto apenas 25% referiram a alocação secreta dos sujeitos14,17,20 (critério 3). 
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Nenhum dos estudos pontuou nos critérios 5 e 6 referentes à participação cega dos sujeitos ou dos terapeutas 

que administraram o treinamento, no entanto 58,33% dos estudos5,6,16,17,18,20,21,22 apontaram cegamento dos avaliadores 

(critério 7). A aderência ≥85% ao treinamento (critério 8) foi reportada em apenas 33,3% dos estudos6,15,17,23.

A média final do escore de todos os estudos foi de 6,08 pontos que confere uma boa qualidade metodológica 

geral. Dois estudos apresentaram escores de 4 e 5 respectivamente, o que confere qualidade metodológica razoável e 

dez estudos tiveram escore final entre 6 e 8 com uma boa qualidade metodológica.

 Figura 1.  Fluxograma da Revisão Sistemática.

Tabela 1- Caracterização dos estudos
Autores População Duração Frequência Intensidade Desfechos

Rognmo et al. 
(2004)14

17 pacientes
14 homens
3 mulheres

10 
semanas

3 vezes/
semana

MI:41 min 50-60%VO2pico 

(65-75%FCpico).

AI:5 min 50-60%VO2pico  (65-75% da 
FCpico) + 16 min intervalados de 4 

min com 80-90% VO2pico  (85-95% da 
FCpico) na esteira com inclinação com 
intervalos de 3 min a 50-60%VO2pico  
totalizando 33min de treinamento.

Grupo AI 
apresentou 

um incremento 
significativamente 
maior no VO2pico.
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Warburton et 
al. (2005)15

14 homens 17 
semanas

2vezes/
semana

MI:30 min com 65% da FC/VO2reserva  
distribuídos em 10 min na esteira, 

10 min esteira com degraus e 10min 
cicloergômetro de braços e pernas.

AI:30 min de exercício intervalados de 
2 min com 90% da FC/VO2reserva e 2 min 

a 40%FC/VO2reserva na esteira, esteira 
com degraus e cicloergômetro de 

braços e pernas.

Ambos os 
grupos obtiveram 

resultados 
semelhantes 

no VO2pico  . No 
entanto, o grupo 
AI apresentou 
um tempo de 

tolerância maior 
ao exercício 

durante o teste 
incremental.

Amundsen et 
al. (2008)16

17 pacientes 
14 homens e 
3 mulheres 

10 
semanas

Não 
especificado 

no estudo

MI:41 min de caminhada na esteira a 
50-60% do VO2.

AI:5 min na esteira com 50-60% do 
VO2 + 4 sets de 4 min 80-90% do VO2 
com 3 min de recuperação 50-60% do 
VO2 + 5 min de desaquecimento a 50-

60% do VO2.

Grupo AI teve 
um incremento 

significativamente 
maior do VO2pico  

Moholdt et al. 
(2009)17

59 pacientes
48 homens 
11 mulheres

4 
semanas

5 vezes/
semana

MI: 46 min de caminhada na esteira a 
70% da FCmáx.

AI: 8 min aquecimento, 4 intervalos de 
4 min caminhada na esteira a 90% da 
FCmáx – 3 min a 70% da FCmáx e 5 min 

de resfriamento.

Os grupos 
obtiveram 
resultados 

semelhantes 
no VO2pico e 

na melhora da 
qualidade de vida.

Após 6 meses 
o grupo AI teve 

resultados 
significativamente 

melhores.
Moholdt et al. 

(2011)5

89 pacientes
74 homens 
15 mulheres

12 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 10 min aquecimento, 35 min 
atividade aeróbica como jogos ou 

caminhada e 5 min desaquecimento.

AI: 8 min aquecimento, 4 intervalos de 
4 min caminhada na esteira a 85% a 

95% da FCmáx – 3 min a 70% da FCmáx 
e 5 min de resfriamento.

Grupo AI teve 
um incremento 

significativamente 
maior no VO2pico. 
A qualidade de 

vida melhorou de 
forma semelhante 
entre os grupos.
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Rocco et al. 
(2012)18

37 pacientes 
28 homens
 9 mulheres

12 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 5 min aquecimento, 50 min 
aeróbico na esteira (1º Limiar) e 5 min 

resfriamento.

AI: 7 intervalos de 3 min até o ponto de 
compensação respiratória (2º Limiar) -  
3min intensidade moderada até o limiar 

ventilatório anaeróbico.

Os grupos 
obtiveram 
melhora 

semelhante no 
VO2pico.

Currie et al. 
(2013)19

22 pacientes 
20 homens 
2 mulheres

12 
semanas

2 vezes/
semana

MI: 51-65% do VO2máx por 30 min (1-
4seg) após 40 min (5-8seg) e após 50 

min (9-12seg) na bicicleta.

AI: 80-104% do VO2máx (10 intervalos 
de 1 min na bicicleta a 89% do VO2máx 

com intervalo de 1 min à 10% do 
VO2máx ); após 4 semanas o VO2máx 

aumentou para 102% e após 4 
semanas 110%.

Ambos os grupos 
melhoraram o 

VO2picoe o limiar 
anaeróbico 
de forma 

semelhante.

Keteyian et al. 
(2014)20

28 homens 10 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 5 min aquecimento ativo + 30 min 
60-80% FCreserva na esteira + 5 min 

de desaquecimento.

AI: 5 min aquecimento ativo + 4 sets 
de 4 min de 80-90% FCreserva na 

esteira com 3 min de recuperação ativa 
com FCreserva de 60-70%.

Grupo AI teve 
incremento no 
VO2 no limiar 
anaeróbico e 

VO2pico.

Conraads et al. 
(2015)6

200 
pacientes

180 homens 
e 20 

mulheres

12 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 47 min bicicleta divididos em 5 min 
aquecimento + 37 min a 70-75% da 
FCpico + 5 min de desaquecimento.

AI: 38 min bicicleta divididos em 10 
min de aquecimento + 4 sets de 4 min 

a 90% FCpico e 3 min repouso.

Ambos os grupos 
melhoraram 
o VO2pico e a 
qualidade de 
vida de forma 
semelhante.
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Van 
Craenenbroeck 
et al. (2015)21

200 
pacientes

 180 homens 
e 20 

mulheres

12 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 5 min aquecimento + 37 min na 
esteira a 70-75% da FCpico+ 5 min 

desaquecimento, totalizando 47 min de 
treino.

AI: 10 min aquecimento 50-70% FCpico 

+4sets de 4 min na esteira a 90-95% 
FCpico + 4 sets de 3 min com 50-70% 

FCpico + 3 min desaquecimento 50-70% 
da FCpico, totalizando 38 min.

Ambos os 
grupos tiveram 
incremento no 

VO2pico de forma 
semelhante.

Pattyn et al. 
(2016)22

163 
pacientes 

152 homens 
e 11 

mulheres

12 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 5 min aquecimento 60-70% FC 

pico +37 min 70-75% FC pico + 5 min 
de desaquecimento a 60-70%FC pico 

totalizando 47 min.

AI: 10 min aquecimento 60-70% FC 

pico +4 sets de 4 min 85-95% FCpico  +  
4 sets de 3 min com 50-70% FCpico 

totalizando 38 min.

Ambos os grupos 
melhoraram 
o VO2pico e a 
qualidade de 
vida de forma 

semelhante. E, 
após 52 semanas 

de seguimento 
os resultados se 

mantiveram.
Prado et al. 

(2016)23

35 pacientes 
28 homens e 
7 mulheres

12 
semanas

3 vezes/
semana

MI: 5 min aquecimento + 42-50 min na 
esteira (intensidade do VO2 no limiar 
anaeróbico) + 5 min desaquecimento.

AI: 7 sets de 3 min com intensidade do 
RCP + 3 min na intensidade do VO2 no 
limiar anaeróbico, totalizando 42min.

Ambos os 
grupos tiveram 

incremento 
semelhante no 

VO2pico, VO2 limiar 
anaeróbico e na 

OUES.

 AI - Alta Intesidade; FC- Frequência Cardíaca; FC/VO2reserva  - Relação da Frequência Cardíaca e do Consumo de Oxigênio Reserva; FCpico- 
Frequência Cardíaca pico; FCreserva – Frequência Cardíaca Reserva; MI- Moderada Intensidade; MMII- Membros Inferiores; min – minutos; 
OUES- Inclinação de Eficiência de Consumo de Oxigênio; RCP- Ponto de Compensação Respiratória; seg – segundos; VO2 – Consumo de 

Oxigênio; VO2máx – Consumo máximo de Oxigênio; VO2pico – Consumo de Oxigênio pico; VO2reserva – Consumo de Oxigênio Reserva.

Capacidade cardiorrespiratória

Todos os estudos demonstraram que ambos os grupos de treinamento obtiveram melhora da capacidade 

cardiorrespiratória. Quatro estudos5,43,16,20 (33,3%) com boa qualidade metodológica observaram resultados superiores e 

estatisticamente significativo para o grupo alta intensidade no VO2 quando comparados aos de moderada intensidade. 
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Warburton et al.15 obtiveram melhoras em ambos os grupos, no entanto, encontraram um tempo de tolerância maior ao 

exercício durante o teste incremental no grupo alta intensidade. Estudo de Moholdt et al.17 analisaram os pacientes após 

seis meses de treinamento e os resultados foram significativamente melhores no grupo alta intensidade. Já o estudo 

de Pattyn et al.22 que havia encontrado resultados semelhantes em ambos os grupos de treinamento demonstrou que, 

mesmo após 52 semanas ainda é possível verificar os mesmos resultados. 

Qualidade de Vida

Dos 12 estudos analisados, quatro deles5,6,17,22 com boa qualidade metodológica avaliaram a qualidade de vida dos 

indivíduos através de questionários padronizados e demonstraram melhora semelhante e significativa deste quesito em 

ambos os grupos, destacando-se respectivamente a melhora dos domínios emocional, físico e social6,17 e físico e mental6,22.

Tabela 2- Avaliação de qualidade metodológica - Escala PEDro.

Estudos incluídos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Escore final
Rognmo et al. (2004)14 1 1 1 1 1 1 1 6

Warburton et al. (2005)15 1 1 1 1 1 1 1 6
Amundsen et al. (2008)16 1 1 1 1 1 1 1 6

Moholdtet al. (2009)17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Moholdt et al. (2011)5 1 1 1 1 1 1 1 6
Rocco et al. (2012)18 1 1 1 1 1 1 5
Currie et al. (2013)19 1 1 1 1 1 4

Keteyian et al. (2014)20 1 1 1 1 1 1 1 1 7
Conraads et al. (2015)6 1 1 1 1 1 1 1 1 7

Van Craenenbroeck et al. (2015)21 1 1 1 1 1 1 1 6
Pattynet al. (2016)22 1 1 1 1 1 1 1 6
Prado et al. (2016)23 1 1  1    1 1 1 1 7

Apresentação da pontuação da Escala PEDro por critérios e escore final. 

DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática visou investigar os efeitos do treinamento aeróbico de alta intensidade comparado 

ao de moderada intensidade sobre a capacidade cardiorrespiratória e qualidade de vida de indivíduos pós-infarto agudo 

do miocárdio. A maioria dos estudos6,17,18,19,20,21,22,23 indicaram ganho de capacidade cardiorrespiratória semelhante entre 

as intervenções; enquanto que, alguns estudos5,14,16,20 encontraram um aumento superior no grupo alta comparado ao de 

moderada intensidade. Os quatro estudos5,6,17,22 que avaliaram qualidade de vida, demonstraram melhora na qualidade 
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de vida, a qual não diferiu entre os grupos de alta e moderada intensidade. Três destes estudos6,17,22 também não 

encontraram diferenças no ganho da capacidade cardiorrespiratória entre os grupos de alta e moderada intensidade. 

Apesar disso, a melhora da qualidade de vida parece estar relacionada ao ganho de capacidade cardiorrespiratória, 

independentemente da forma de treinamento. Dessa forma, são necessários mais estudos que comparem treinamento 

de alta e moderada intensidade tendo como desfecho a qualidade de vida.

A qualidade metodológica dos estudos atingiu a pontuação média de 6,2 pontos, o que indicada uma boa 

qualidade. Os estudos que não demonstraram diferença entre o treinamento de alta e de moderada intensidade obtiveram 

pontuação média na qualidade metodológica de 6,1 pontos, enquanto que os estudos que demonstraram superioridade 

na capacidade cardiorrespiratória favorável ao treinamento de alta intensidade obtiveram pontuação média de 6,2 pontos. 

Os estudos que incluíram o desfecho qualidade de vida apresentaram pontuação média de 6,7 pontos. Essa pontuação 

média na qualidade metodológica dos estudos ocorre devido ao fato de que nenhum estudo pontuou nos critérios 5 e 6 da 

Escala PEDro. Esses critérios referem-se ao cegamento dos participantes e dos avaliadores, o que se torna inviável em 

estudos de reabilitação, devido a necessidade de supervisão do treinamento para controle e adequação da intensidade 

do exercício, bem como verificação dos sinais vitais para garantir a segurança dos pacientes, o que impossibilita o 

cegamento dos envolvidos.

A intensidade do treinamento utilizada nos estudos pode ter influenciado os resultados, pois na literatura ainda 

se observa divergência sobre os parâmetros que diferenciam exercícios de alta e moderada intensidade24. Observa-se 

que dos estudos6,15,17,18,19,21,22,23 que encontraram achados semelhantes entre treinamento de alta e moderada intensidade, 

dois18,19 de qualidade metodológica razoável e seis6,15,17,21,22,23 de boa qualidade, utilizaram intensidade média de 51-75% no 

grupo moderada intensidade com períodos intervalados de 40-110% no grupo de alta intensidade. Os estudos5,14,16,20 que 

mostraram ganhos superiores na capacidade cardiorrespiratória no grupo de alta intensidade, todos com boa qualidade 

metodológica, utilizaram intensidade média de 50-80% no grupo moderada intensidade e períodos intervalados 50-95% 

no grupo de alta intensidade. Em concordância com alguns estudos desta revisão5,14,16,20. Costa et al.25 reportaram que a 

intervenção em alta intensidade intervalada ocasionou maior aumento do VO2max comparado à moderada intensidade em 

pacientes hipertensos. Esse estudo considerou como alta intensidade exercícios entre 80% e 100% da FCpico intercaladas 

com períodos de recuperação ou exercícios leves, enquanto os exercícios de moderada intensidade utilizaram entre 64 

e 76% da FCpico realizada continuamente.

Os estudos da presente revisão utilizaram métodos distintos para prescrever a intensidade do treinamento. 

Esses métodos incluíram percentuais da FCmáx
5,17, FCpico

6,21,22, FCreserva
20, VO2max

19 ou VO2pico
16, VO2pico/FCpico

14, FC/VO2reserva
15 

ou ponto de compensação respiratória23, limiar aeróbico18,23 e anaeróbico23, o que pode ter influenciado os ganhos na 

capacidade cardiorrespiratória. Estudo recente indica que a prescrição de exercícios com base em porcentagens fixas 
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de valores máximos pode ser uma forma imprecisa para controlar a intensidade do exercício de acordo com o estímulo 

metabólico desejado para induzir as adaptações subsequentes ao treinamento físico26. Dessa forma, o método de 

prescrição dos exercícios poderia influenciar os ganhos no condicionamento cardiorrespiratório.

Demais parâmetros do treinamento físico, como frequência e duração dos exercícios também poderiam 

influenciar os ganhos no condicionamento cardiorrespiratório. Os estudos que não encontraram diferenças no consumo 

máximo de oxigênio entre os treinamentos de alta e moderada intensidade6,15,17,18,19,21,22,23 apresentaram uma frequência 

de três vezes na semana com sessão de 48 e 36 minutos no grupo moderada e alta intensidade respectivamente. Os 

estudos de mostraram maior aumento no VO2 no grupo que treinou em alta intensidade5,14,16,20 também apresentaram 

uma frequência de três vezes na semana com sessão de treinamento de 43 e 36 minutos no grupo moderado e alta 

intensidade, respectivamente. Na meta-analise de Gomes-Neto et al.9 o treino intervalado de alta intensidade foi mais 

eficiente do que o treino continuo de moderada intensidade para elevar o VO2pico de pacientes com DAC, com frequência 

entre 2 a 3 vezes na semana, e duração do treino de 41-110 minutos na moderada intensidade, e 33-40 minutos na 

alta intensidade. Entretanto, a análise de subgrupo de três estudos com treinamento isocalórico falhou em mostrar 

diferenças entre o treinamento intervalado de alta intensidade em comparação com treinamento contínuo de intensidade 

moderada9. Além disso, uma meta-análise recente revela que independente da intensidade, duração ou modalidade do 

treinamento físico, o gasto energético mostrou ser o principal determinante do incremento no VO2máx
24. Dessa forma, o 

gasto energético poderia ser utilizado para aferir a efetividade da participação dos pacientes com DAC nos programas de 

reabilitação em futuros ensaios clínicos. 

O tempo de treinamento também pode influenciar os ganhos no condicionamento cardiorrespiratório. As 

diretrizes atuais indicam que os programas de reabilitação cardíaca, baseada em exercícios, tenham duração de 8 à 36 

semanas com frequência de 3-7 vezes por semana3,11. Os estudos da presente revisão que mostraram condicionamento 

cardiorrespiratório semelhante entre alta e moderada intensidade tiveram uma duração média de 11,6 semanas, enquanto 

que, os estudos que mostraram resultados superiores no grupo alta intensidade tiveram duração média de 10,5 semanas. 

O tempo de intervenção variou de quatro17 a 1715 semanas, porém a maioria dos estudos teve duração de 125,6,18,19,21,22,23 

e 10 semanas14,16,20. Os dois estudos que acompanharam os pacientes após a finalização do treinamento por 6 meses17 

e por 52 semanas22 demonstraram manutenção no incremento do VO2. Alguns estudos apontam que o treinamento de 

alta intensidade melhora o VO2 a curto prazo27,28, no entanto, estudo de meta-análise recentemente publicado, indica 

que os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade são superiores ao continuo de moderada intensidade, e 

ocorrem apenas em programas superiores a sete semanas de duração29, o que corrobora com o tempo de treinamento 

dos estudos desta revisão que demonstraram resultados superiores no treinamento de alta intensidade, com duração 

entre 10 e 12 semanas.
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Os estudos da presente revisão que incluíram o desfecho qualidade de vida apresentaram boa qualidade 

metodológica. Esses estudos indicam ganhos nos domínios emocional, físico e social5,17, e físico e mental6,22 que não 

diferem entre treinamentos de alta e moderada intensidades. Três destes estudos apresentaram melhora do VO2 em 

ambas as intervenções6,17,22 e apenas um estudo demonstrou superioridade no grupo alta intensidade5. Nenhum dos 

estudos avaliou a associação entre ganhos de qualidade de vida e VO2, o que poderia ser investigado em futuros estudos. 

A meta-análise realizada por Gomes-Neto et al.9 mostraram que os ganhos da qualidade de vida nos componentes físico, 

mental, emocional e social não diferem entre o treino intervalado de alta intensidade em comparação com treino continuo 

de moderada intensidade, apesar do treino de alta intensidade induzir maior ganho do VO2pico em pacientes com DAC. Em 

contraste, os ganhos na qualidade de vida poderiam ser independentes do aumento da capacidade cardiorrespiratória. 

Conforme demonstra o estudo Miozzo et al.30 o treinamento aeróbico de alta intensidade melhorou a qualidade de vida 

nos domínios de capacidade funcional, aspectos físicos, dor, vitalidade e aspectos emocionais, apesar de não haver 

alterações significativas no VO2max de pacientes pós revascularização do miocárdio. 

Os estudos desta revisão utilizaram o questionário MAcNew5,17 e Short Form Health Survey (SF-12)7,22 para 

avaliar a qualidade de vida, sendo o primeiro um questionário válido e confiável para pacientes com DAC, mesmo 

após procedimentos cirúrgicos31, e o SF-12 consiste em um questionário genérico, que talvez não retrate a realidade 

de pacientes com doenças crônicas31. No estudo de Jaureguizar et al.33 que avaliou os efeitos do treinamento de alta 

e moderada intensidade na qualidade de vida em pacientes com DAC. Este estudo mostrou que o treinamento de alta 

intensidade ocasionou aumento superior da capacidade funcional e melhora na qualidade de vida, sem aumento do 

risco cardiovascular. Ambos os grupos de intervenção obtiveram melhora na qualidade de vida geral pelo questionário 

MacNEW, no entanto no questionário SF-36 apenas o grupo de alta intensidade melhorou os domínios emocional, estado 

mental, e estado de saúde auto-relatado.

A presente revisão sugere melhora da qualidade de vida e da capacidade cardiorrespiratória, mensurada através 

do VO2, após treinamentos de moderada e alta intensidades em pacientes com DAC, sendo que alguns apontando 

superioridade do treinamento de alta intensidade, enquanto outros indicam manutenção do condicionamento a médio e 

longo prazos. Esses achados apresentam relevância clínica, uma vez que o incremento de cada ml/kg/min do VO2 produz 

uma queda da mortalidade em aproximadamente 10%34.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente revisão sistemática sugere que o treinamento aeróbico de alta intensidade promove incremento do 

condicionamento cardiorrespiratório igual ou superior ao de moderada intensidade em pacientes com DAC, sendo que 

ambos os treinamentos parecem contribuir para melhorar a qualidade de vida nos domínios emocional, físico, social e 
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mental. Futuros ensaios clínicos e estudos de coorte fazem-se necessários para confirmar os efeitos do treinamento de 

alta intensidade na capacidade cardiorrespiratória e qualidade de vida, bem como verificar a segurança deste treinamento 

em pacientes com doença arterial coronariana submetidos a programas de reabilitação de longo prazo.
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