
RBPFEX  

Revista Brasileira de Prescr ição e Fisiologia do Exercício  

 
 
     

 

Revista Brasileira de Prescr ição e Fisiologia do Exercício  

S ão  Paul o ,  v .  1 7 .  n .  1 0 9 .  p . 228- 23 9 .  Mai o / Jun h o .  20 23 .  I S S N 1 981 - 990 0  V er s ão  El et rô ni ca  

www.rbpfex .com.br  

228 

COMPARAÇÃO ENTRE HIIT E EXERCÍCIO AERÓBIO CONTÍNUO MODERADO NA MELHORA 
DO CONDICIONAMENTO CARDIORRESPIRATÓRIO EM PROGRAMAS DE REABILITAÇÃO 
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RESUMO 
 
Introdução. Baixo condicionamento 
cardiorrespiratório está associado ao 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
que são a principal causa de morte de idosos 
no mundo. A reabilitação cardíaca surge como 
meio de recuperar a saúde desses pacientes 
com o EACM, porém novos estudos mostram 
que a escolha do HIIT também pode ser uma 
estratégia eficiente. Objetivo. Comparar o efeito 
dos modelos de treinamento HIIT e EACM em 
programas de reabilitação cardíaca na melhora 
do condicionamento cardiorrespiratório sob a 
observação da variável V̇O2máx.  Materiais e 
Métodos. Foi utilizada a metodologia PRISMA. 
Foram buscados ensaios clínicos 
randomizados no intervalo entre 2012 e 2022 
publicados em inglês por meio da plataforma 
PubMed. Foram selecionados estudos com 
população em reabilitação cardíaca, grupo 
intervenção treinado com HIIT e grupo controle 
treinado com EACM, outros tipos de exercício 
foram descartados. A extração de dados 
coletou sexo e idade da amostra, tempo de 
intervenção em semanas e quantidade de 
treinos semanais e resultado da variação 
percentual do V̇O2máx. Ainda foi utilizada a 
escala PEDro para avaliar a qualidade 
metodológica dos estudos. Resultados. 12 
estudos foram selecionados, com maioria dos 
participantes do sexo masculino e idosos. As 
intervenções variaram de 3 a 24 semanas com 
frequência de treinos predominantemente de 3 
vezes na semana para a maioria dos estudos 
selecionados. Grupo HIIT apresentou melhora 
do condicionamento cardiorrespiratório maior 
que o grupo EACM na maioria dos estudos. 
Conclusão. Ambos os modelos são eficientes, 
mas parece que a escolha do HIIT é mais 
eficiente na melhora do condicionamento 
cardiorrespiratório quando comparado ao 
EACM. 
 
Palavras-chave. Reabilitação Cardíaca. 
Exercício Físico. Terapia por Exercício. Treino 
Aeróbico. 
 
 
 

ABSTRACT 
 
Comparison between hiit and moderate 
continuous aerobic exercise in improving 
cardiorespiratory conditioning in cardiac 
rehabilitation programs: a systematic review 
 
Introduction. Low cardiorespiratory fitness is 
associated with the development of 
cardiovascular diseases, which are the leading 
cause of death in the elderly worldwide. Cardiac 
rehabilitation emerges as a means of 
recovering the health of these patients with 
EACM, but new studies show that choosing 
HIIT can also be an efficient strategy. Goal. To 
compare the effect of HIIT and EACM training 
models in cardiac rehabilitation programs in 
improving cardiorespiratory fitness under the 
observation of the V̇O2max variable. Materials 
anda Methods. The PRISMA methodology was 
used. Randomized clinical trials between 2012 
and 2022 published in English through the 
PubMed platform were sought. Studies with 
population undergoing cardiac rehabilitation, 
intervention group trained with HIIT and control 
group trained with EACM were selected, other 
types of exercise were discarded. The tolerance 
of collected data, gender and age of the sample, 
intervention time in weeks and number of 
weekly trainings and result of the percentage 
variation of V̇O2max. The PEDro scale was also 
used to assess the methodological quality of the 
studies. Results. 12 studies were selected, with 
most participants being male and elderly. 
Complications ranged from 3 to 24 weeks with 
training frequency predominantly 3 times a 
week for most selected studies. The HIIT group 
showed a greater improvement in 
cardiorespiratory fitness than the EACM group 
in most studies. Conclusion. Both models are 
efficient, but it seems that choosing HIIT is more 
efficient in improving cardiorespiratory fitness 
when compared to EACM. 
 
Key words. Cardiac Rehabilitation. Exercise. 
Exercise Therapy. Endurance Training. 
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INTRODUÇÃO 
 

O condicionamento cardiorrespiratório 
é definido como a capacidade do sistema 
cardiovascular e respiratório em fornecer 
sangue rico em oxigênio para ser transportado 
e utilizado pelos tecidos a fim de produzir 
energia (Booth et al., 2012) e tem como variável 
de referência o consumo máximo de oxigênio 
(V̇O2máx) (Shephard et al., 1968).  

Valores baixos de V̇O2máx estão 
associados a 35 doenças crônicas (Booth et al., 
2012), com destaque para as doenças 
cardiovasculares que de 1990 até 2019 a partir 
de 50 anos, foram a principal causa de morte 
no mundo (GBD, 2019).  

Surgindo como meio de recuperar o 
condicionamento cardiorrespiratório de 
pessoas com doenças cardiovasculares, a 
reabilitação cardíaca é composta por sessões 
que enfatizam a educação e a modificação dos 
fatores de risco e tem como componentes: 
aconselhamento nutricional, avaliação médica, 
controle do peso e de lipídeos, cessação do 
tabagismo, avaliação e monitoramento do 
diabetes, avaliação psicossocial, 
aconselhamento de atividades e treinamento 
físico (Fletcher et al., 2001).  

Esse programa é recomendado após 
cirurgia cardíaca, infarto do miocárdio, angina, 
doença arterial periférica, insuficiência cardíaca 
entre outras causas (Simon et al., 2018).  

Diversos são os benefícios de se 
exercitar e com a finalidade de melhorar o 
condicionamento cardiorrespiratório e alcançar 
valores altos de V̇O2máx como a melhora no 
conteúdo mineral ósseo em idosos com risco 
de fratura (Blumenthal et al., 1989), redução 
dos sintomas de infecção do trato respiratório 
superior e aumento da atividade das células 
natural Killer do sistema imunológico (Nieman 
et al., 1990), melhora geral da percepção de 
bem-estar psicológico e redução dos fatores de 
risco de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares como percentual de massa 
gorda, colesterol e pressão sanguínea (Dunn et 
al., 1997).  

A reabilitação cardíaca está associada 
com a redução significativa de todas as causas 
de mortalidade, do colesterol total e níveis de 
triglicerídeos, da pressão arterial sistólica, do 
uso de cigarro pelos pacientes, e melhora da 
qualidade de vida (Taylor et al., 2004). 
 O exercício aeróbio contínuo moderado 
(EACM) é amplamente utilizado em programas 
de reabilitação cardíaca e se mostra uma 

ferramenta útil para melhorar o 
condicionamento cardiorrespiratório dos 
pacientes, porém há estudos mostrando que a 
utilização do treinamento intervalado de alta 
intensidade, conhecido por sua sigla em inglês 
HIIT (High Intensity Interval Training) 
caracterizado por repetições curtas ou longas 
de exercício em alta intensidade, 
fisiologicamente igual ou superior a máxima 
fase estável de lactato, separados por 
intervalos de recuperação ativa ou descanso 
(Billat, 2001), também se mostra uma 
ferramenta útil na melhora do condicionamento 
cardiorrespiratório tão satisfatório quando o 
EACM ou mesmo superior em intervenções 
com duração de poucas semanas (Ramos et 
al., 2015). 

Ambos os modelos de treinamento HIIT 
e EACM são ferramentas úteis a serem usadas 
nos programas de reabilitação cardíaca a fim 
de aumentar o V̇O2máx dos pacientes, mas 
será que treinar em alta intensidade é mais 
eficiente do que treinar em intensidade 
moderada? 
 O objetivo desse trabalho foi comparar 
o efeito dos modelos de treinamento HIIT e 
EACM em programas de reabilitação cardíaca 
na melhora do condicionamento 
cardiorrespiratório sob a observação da 
variável V̇O2máx. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

A metodologia foi elaborada seguindo 
as recomendações PRISMA (Page et al., 2021) 
e a busca dos estudos foi norteada pelo uso do 
acrômio PICO como ferramenta estratégica de 
pesquisa (Eriksen et al., 2018).  
 
Estratégia de Busca em Base de Dados 
 

Foi utilizada a base de dados PubMed 
com os termos e operadores booleanos em 
inglês: ("Cardiac Rehabilitation" OR 
"Cardiovascular Diseases" OR "Heart Failure") 
AND ("High-Intensity Interval Training" OR 
"Moderate-Intensity Continuous Training" OR 
“Aerobic Exercise”) AND ("Heart Rate" OR 
"Heart Rate Control" OR "Autonomic Nervous 
System" OR "Vagus Nerve" OR "Autonomic 
Nervous System Diseases" OR 
“Cardiorespiratory Fitness”).  

Foram selecionados apenas estudos 
publicados em inglês para leitura dos títulos e 
resumos com a finalidade de verificar se os 
critérios de seleção estavam presentes, então 
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os textos completos dos estudos selecionados 
foram retidos para análise. Foi feita uma análise 
das referências dos textos selecionados na 
intenção de encontrar novos estudos elegíveis. 

A busca dos estudos se deu entre os 
meses de maio e novembro de 2022. 
 
Critérios de seleção 
 

Os critérios de seleção incluíam 
ensaios clínicos controlados e randomizados 
publicados entre 2012 e 2022 com a população 
formada por pessoas com problemas 
cardíacos, intervenção contendo o modelo de 
treinamento HIIT, grupo controle/comparação 
deveria ser treinado com exercício aeróbio 
contínuo moderado e o desfecho deveria conter 
a variável fisiológica de condicionamento 
cardiorrespiratório V̇O2máx medida de forma 
direta. 

Foi adotado como critério de exclusão 
estudos que envolviam a comparação do 
modelo de treinamento HIIT ou EACM com 
outros tipos de treinamento sem exercício 
aeróbio, falta de supervisionamento nos 
treinos, falta de descrição do protocolo da 
sessão de treinamento, grupo controle sem 
treino, populações com outras doenças além 
das cardiopatologias contempladas nos 
programas de reabilitação cardíaca, estudo que 
subdividissem uma mesma amostra em níveis 
diferentes e que não apresentassem o 
resultado para o grupo como uma unidade, falta 
de padrão na apresentação dos valores pré e 
pós intervenção e medida indireta de V̇O2máx. 
 
Coleta de Dados 
 

Os dados extraídos em relação a 
população foram, sexo e média de idade. Em 
relação aos grupos intervenção e comparação 
foram coletadas informações sobre o tempo de 
treinamento supervisionado em semanas, a 
frequência semanal de treinos e o equipamento 
de treino.  

O desfecho coletado em ambos os 
grupos foi o resultado do cálculo da variação 
percentual do V̇O2máx feito pelo autor principal 
desta revisão e feito pelo segundo autor de 
forma independente. A equação para calcular 
variação percentual se dá: [(VF÷VI) -1]x100, 
onde VF é o valor final e VI o valor inicial. Esta 
equação permite calcular quando há dois 
valores em momentos diferentes, o quando 
houve de variação ao longo do tempo. 
 

Análise Metodológica e Risco de Viés 
 

Foi utilizada a escala PEDro na versão 
traduzida para o português disponível no site 
PEDro - Physiothrapy Evidence Database 
(PEDro, 2022) ferramenta válida para mensurar 
a qualidade metodológica de ensaio clínicos 
(Elkins et al., 2010) por meio de 11 itens que 
investigam desde o desenho do estudo até a 
forma como os resultados são apresentados. 
 
RESULTADOS 
 

Por meio da busca feita na plataforma 
PubMed entre os meses de maio e novembro 
de 2022, 385 estudos foram encontrados dos 
quais 101 se tratava de ensaios clínicos 
controlados e randomizados com 26 estudos 
elegíveis. Após análise completa dos estudos 
apenas 12 foram incluídos nessa revisão ao 
passarem por todas as etapas de seleção 
(Figura 1). 

No total 832 pacientes em programas 
de reabilitação cardíaca com média de idade 
entre 53 e 70 anos foram submetidos a 
intervenções variando entre 3 e 24 semanas, 
com frequência de 3 sessões de treinamento na 
semana para maioria dos estudos. A máquina 
mais usada nos treinos foi o ciclo ergômetro. 

Todos os estudos mostraram melhora 
do condicionamento cardiorrespiratório em 
ambos os grupos de treinamento HIIT e EACM 
através da análise da variação percentual com 
exceção de um estudo que mostrou variação 
percentual negativa no grupo EACM de -0,6. 

Além disso, exceto um estudo que 
mostrou o contrário, todos os demais estudos 
mostraram variação percentual maior no grupo 
HIIT em relação ao grupo EACM e dentre esses 
estudos 5 demonstraram uma variação 
percentual de mais de 8% em relação ao grupo 
EACM (Tabela 1).  

Com base na análise metodológica dos 
estudos por meio da escala PEDro foi possível 
verificar que os estudos compartilhavam em 
comum:  informações claras sobre os critérios 
de seleção, alocação aleatória dos sujeitos, 
grupos inicialmente semelhantes em relação 
aos indicadores de prognóstico mais 
importantes, todos receberam tratamento e 
acompanhamento adequado, houve 
comparação estatística entre os grupos 
apresentando resultados com medidas de 
precisão e variabilidade, mas os sujeitos e 
terapeutas não foram cegos nos estudos 
selecionados (Tabela 2). 
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Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram pesquisas 
de bancos de dados 
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DISCUSSÃO 
 

A presente revisão buscou verificar a 
efetividade dos modelos de treinamento HIIT e 
EACM em programas de reabilitação cardíaca, 
observados através do tempo de intervenção e 
da variação percentual na melhora do 
condicionamento cardiorrespiratório.  

Em relação aos estudos selecionados, 
foi verificada a melhora no condicionamento 
cardiorrespiratório dos pacientes em ambos os 
modelos de treinamento HIIT e EACM com 
variação percentual maior encontrada no grupo 
HIIT. 

Fatores como sedentarismo e 
envelhecimento podem levar a diminuição do 
V̇O2máx. Saltin et al., (1968) mostraram no 
estudo clássico “Dallas Bed Rest” que 5 jovens 
submetidos a 20 dias de inatividade física 
sofreram uma diminuição de 28% do V̇O2 máx. 

Quarenta anos mais tarde, avaliando 
os mesmos voluntários, já idosos, foi observado 
que ao longo dos anos houve diminuição do 
V̇O2 máx e que no intervalo dos últimos 10 anos 
de acompanhamento essa queda foi mais 
acentuada (McGavock et al., 2009).  

Fleg et al., (2005) confirmaram esses 
resultados após realizarem diversas avaliações 
de condicionamento cardiorrespiratório com 

indivíduos entre 20 e 80 anos mostrando que o 
declínio do V̇O2 máx não acontece de forma 
linear com o avanço da idade, mas é acentuado 
conforme o envelhecimento advém. 

Segundo a equação de Fick, o V̇O2máx 
se refere ao produto do débito cardíaco pela 
diferença arteriovenosa de oxigênio (Levine, 
2008).  

Por trás dessa equação existem 
diversos caminhos fisiológicos interligados que 
podem levar a mudanças no V̇O2máx, esses 
caminhos são divididos em adaptações centrais 
e periféricas.  

Em suma, as adaptações centrais se 
referem as capacidades de trocas gasosas, 
débito cardíaco máximo e capacidade de 
transportar oxigênio pelo sangue, enquanto as 
adaptações periféricas estão relacionadas ao 
trabalho muscular em capitar oxigênio dos 
capilares e sua subsequente utilização pelas 
mitocôndrias (Rosenblat et al., 2022).  

A maneira como o HIIT melhora o pico 
de consumo de oxigênio (V̇O2pico) em pessoas 
com doenças cardiovasculares pode ser 
descrita por sua influência nos sistemas 
respiratório, cardiovascular e musculo 
esquelético. 

A respeito do sistema respiratório, é 
visto que indivíduos com doenças 
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cardiovasculares sofrem com disfunção da 
musculatura respiratória e esse é um fator de 
peso para intolerância ao exercício (Meyer et 
al., 2001; Olson et al., 2010), de acordo com 
Tasoulis et al., (2010) 12 semanas de HIIT 
melhorou significativamente a função dos 
músculos respiratórios em idosos que sofrem 
de insuficiência cardíaca, entretanto Dunham et 
al., (2012) mostraram que em 4 semanas, tanto 
HIIT quanto EACM melhoraram 
significativamente a função dos músculos 
inspiratórios em aproximadamente 43% e 25% 
para cada modelo de treinamento 
respectivamente. 

Em relação ao sistema cardiovascular, 
volume sistólico, frequência cardíaca, débito 
cardíaco e volume sanguíneo são fatores que 
tem influência sobre o V̇O2pico (Boyle, 1984), 
Astorino et al., (2018) demonstraram que 10 
sessões de HIIT aumentaram o pico do debito 
cardíaco e esses resultados são suportados por 
outros estudo que demonstraram que 6 
semanas de HIIT aumentaram o debito 
cardíaco e volume sistólico em repouso, debito 
cardíaco em exercício, volume plasmático e 
concentração de hemoglobina com mais ênfase 
no grupo HIIT (Matsuo et al., 2014; Baekkerud 
et al., 2016) ou com ganhos similares em 
ambos os grupos HIIT e EACM (Warburton et 
al., 2004; Esfandiari et al., 2014).  

Sobre o sistema musculo esquelético, a 
quantidade total de fibras musculares e a 
proporção de cada tipo de fibra, a densidade 
capilar, o conteúdo mitocondrial e sua função, 
todos juntos trabalham para eficiência da 
extração e utilização de oxigênio além da 
utilização de substratos energéticos que podem 
contribuir significativamente para tolerância ao 
exercício (Baum et al., 2016).  

HIIT aumenta significativamente a 
quantidade total de fibras musculares do tipo I 
e diminui a quantidade de fibras do tipo IIb 
enquanto a quantidade de fibras tipo IIa não se 
altera no musculo vasto lateral em adultos 
saudáveis (Simonuau et al., 1985).  

Alterações na estrutura muscular 
mostram que HIIT aumenta a desoxigenação 
musculo esquelética (indicativo de extração de 
oxigênio), assim como o conteúdo e a atividade 
oxidativa de glicose e gordura em pessoas 
obesas (Guadalupe-Grau et al., 2018; Matos et 
al., 2018) e com insuficiência cardíaca (Spee et 
al., 2016).  

São necessários estudos com idosos 
(público mais frequente em reabilitação 

cardíaca) para investigar o efeito do HIIT nas 
adaptações do sistema musculo esquelético. 

Destaca se a importância do exercício 
físico para a saúde de pacientes em programas 
de reabilitação cardíaca devido ao fato de que 
pessoas mais ativas fisicamente apresentam 
melhor saúde cardiometabolica quando 
comparadas com pessoas que apresentam 
comportamento sedentário (Farrahi et al., 
2022).  

Existem evidências moderadas 
apontando que o HIIT induz melhora na 
sensibilidade à insulina (Kessler et al., 2012; 
Jelleyman et al., 2015), na pressão arterial 
(Kessler et al., 2012; Batacan et al., 2017) e na 
composição corporal (Kessler et al., 2012; 
Batacan et al., 2017; porém essas melhoras por 
meio do HIIT são comparáveis com as 
melhoras alcançáveis por meio do EACM 
(Jelleyman et al., 2015) o que sinaliza a 
eficiência de ambos os modelos de 
treinamento.  

Além dos resultados demonstrados 
nesse estudo, outros autores também confirma 
tais achados conforme Cardozo et al., (2015) 
demostraram, pacientes com doença arterial 
coronariana após 16 semanas de treinamento 
tiveram melhora significativa do V̇O2máx no 
grupo HIIT comparado ao EACM e Maturana et 
al., (2021) demonstraram uma melhora 
significativa do V̇O2máx no grupo HIIT em 
intervenções menores que 3 semanas e 
maiores que 10 semanas em pessoas 
submetidas a programas de reabilitação 
cardíaca.  

Segundo Gillen et al., (2014) é possível 
que a intensidade muito alta característica do 
HIIT seja um estímulo para mudanças rápidas 
de condicionamento cardiorrespiratório, 
enquanto as mudanças induzidas pelo EACM 
possam ocorrer mais tardiamente, esse fato 
pode justificar a melhora do grupo HIIT em 
relação ao grupo EACM em intervenções 
curtas. 

Para que novos estudos sejam feitos 
com o objetivo de melhorar a qualidade dos 
resultados apresentados, alguns cuidados 
metodológicos devem ser levados em 
consideração.  

Faz-se necessário o cegamento dos 
avaliadores, pois saber em que grupo o sujeito 
treinou pode gerar uma expectativa do 
avaliador em relação ao desempenho do sujeito 
no teste e possivelmente comprometer o 
resultado do estudo.  
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Os sujeitos precisam ser cegos, pois é 
importante que não saibam a qual grupo 
pertencem além de não ter capacidade de 
distinguir sobre as diferenças no tratamento 
que vão receber.  

Por fim, mesmo tendo características 
semelhantes e serem alocados aleatoriamente, 
ainda se faz necessário a alocação secreta dos 
sujeitos para evitar saber no momento inicial do 
estudo a qual grupo eles pertencem. 

Devido a característica desse tipo de 
estudo com intervenção por meio de exercício 
físico, não é possível que os terapeutas que 
aplicam as sessões de treinamento sejam 
cegos, mas é importante criar mecanismos 
para que não haja troca de informações sobre 
o desempenho dos pacientes com outros 
participantes do estudo. 
 
CONCLUSÃO 
 

Parece que a escolha do HIIT causa 
maior variação percentual favorável a melhora 
do condicionamento cardiorrespiratório quando 
comparado ao EACM, mas ambos os modelos 
de treinamento são eficientes na melhora do 
V̇O2 máx e nesse sentido, cabe levar em contar 
as preferências do paciente na escolha do 
modelo de treinamento que será usado. 
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