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HIIT na IC com baixa fragao de ejegao

Titulo: = Contextualizacdo: Estudos com numero amostral restrito sugerem que o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) é superior ao treinamento continuo moderado
(TCM) na reversdo do remodelamento cardiaco e no aumento da capacidade aerébia

Treinamento intervalado de alta
intensidade na insuficiéncia

cardiaca com baixa fragéo de em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e com fragéo de ejecéo do ventriculo

ejecdo esquerdo (FEVE) reduzida. Esse estudo multicéntrico comparou 12 semanas de
intervengdes supervisionadas (3x/sem) em 261 pacientes com FEVE < 35% (NYHA

High Intensity Interval Training 1) que foram distribuidos aleatoriamente em HIIT (90-95% da frequéncia cardiaca

in Heart Failure Patients with

Reduced Ejection Fraction méaxima (FCmax)), TCM (60-70% da FCmax) ou recomendacao de exercicio regular

em domicilio (ERD). Todos foram incentivados a continuar se exercitando apos o
periodo de intervencao. As avaliacdes foram realizadas antes do inicio, na 122
semana e na 522 semana (seguimento). O desfecho primario foi a alteragéo no
diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo (DDFVE) na 122 semana.

@yvind Ellingsen; Martin Halle; = Principais resultados: N&o houve diferengas em relagéo a idade (mediana: 60 anos),
\s/:\\;llzg?rlggnﬁz(rjﬁ:gl3:;%:323 sexo (19% mulheres) e etiologia (59% isquémica). A mudanca do DDFVE néo foi
(Study of Myocardial Recovery diferente entre HIIT e TCM (p=0,45) e_ TCM e ERD (p=0,34). Foi diferente entre H.IIT e
After Exercise Training in Heart ~ERD (-2,8 mm, p=0,02). N&o houve diferenca entre HIIT e TCM no consumo maximo
Failure) Group. de oxigénio (p=0,70), mas ambos foram superiores ao ERD. Nenhuma mudanca foi
mantida na 52 semana. Eventos adversos graves nao foram diferentes durante a
intervencao supervisionada ou no seguimento (HIIT, 39%; TCM, 25%; ERD, 34%;
Referéncia: p=0,16). No treinamento supervisionado, 51% dos pacientes do HIIT se exercitaram

abaixo do alvo e 80% dos pacientes do TCM se exercitaram acima do alvo prescrito.
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849, 2017. = LimitacGes do estudo: Embora as sessdes de treinamento supervisionadas fossem
realizadas com base no monitoramento da FC, houve diferengca menor que a prevista
DOL: na intensidade de treinamento entre HIIT e TCM, sugerindo que a prescri¢do HIIT e a
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TCM podem ter sido, respectivamente, muito alta ou baixa para alguns pacientes.

6.022924. - . . . .
Embora n&o tenha havido treinamento supervisionado apés a 122 semana, 0s
participantes foram contatados a cada 4 semanas para registrar eventos clinicos e
Tépicos: incentivar a atividade fisica. Apesar disso, a adesao a continuidade do treinamento

até a 522 semana pode ter diminuido, contribuindo para a perda do efeito. 19% dos

Treinamento intervalado de alta  pacientes neste estudo eram mulheres, o que limita a generalizacdo dos resultados.

intensidade, insuficiéncia = Implicacbes para a pratica: Individuos com IC e FEVE reduzida se beneficiam de
cardiaca, fisioterapia

cardiovascular, reabilitacio programas de TCM, que podem ser realizados com maior seguranga € menor risco

cardiovascular, exercicio fisico.  de eventos cardiovasculares. A maioria dos individuos néo tolerou a prescricéo de
HIIT (90-95% da Fcméx). Em nosso pais, frente as dificuldades encontradas pelos
centros de reabilitagdo cardiovascular em exercer suas atividades, é importante que

Autores do comentario: o fisioterapeuta cardiovascular tenha claro o gerenciamento de risco e evite submeter
0s pacientes a altas intensidades de esforgo, que podem ser menos toleradas e,

. eventualmente, desencadear eventos como isquemia e arritmias. A alternancia na

+ Rafael Michel de Macedo ) . ~ . .

- Gerson Cipriano Janior intensidade do esfor¢co nas sessdes de treinamento € interessante para manter a

« Danielle Gomes motivacdo do individuo, mas deve ser feita com base na prescricao do especialista,

* Murillo Frazéo preferencialmente pelos limiares identificados no teste cardiopulmonar de exercicio.
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