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Diferentes intensidades de exercicio fisico
e capacidade funcional na DPOC: revisao
sistematica e meta-analise

Juliano Rodrigues Adolfo"?2, William Dhein"®, Graciele Sbruzzi"%3<

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos do Aigh-intensity interval training(HIIT, treinamento
intervalado de alta intensidade) aos do exercicio continuo sobre a capacidade funcional
e variaveis cardiovasculares em pacientes com DPOC por meio de revisao sistematica e
meta-analise de estudos controlados randomizados. Métodos: A busca incluiu as bases
PubMed, Physiotherapy Evidence Database, Cochrane Central Register of Controlled
Trials e EMBASE, alem de busca manual, até janeiro de 2017. Foram incluidos estudos
que compararam os efeitos de diferentes intensidades de exercicio em pacientes
com DPOC sobre a capacidade funcional e variaveis cardiovasculares. Resultados:
Dos 78 artigos identificados, 6 foram incluidos na revisao sistematica e meta-analise.
Em relagao ao consumo méaximo de oxigenio (VO, . ), foi observado que nao houve
diferencas entre o HIIT e outra intervencao no VO, . relativo (0,03 ml/kg/min; 1C95%:
-3,05a3,10) e VO,,, absoluto (0,03 I/min; IC95%: —0,02 a 0,08). Conclusées: O HIIT
e 0 exercicio continuo atuam de maneira semelhante em relacao a respostas funcionais
e cardiovasculares. Entretanto, os resultados apresentados devem ser analisados com
cautela, pois os estudos incluidos apresentaram alto risco de vies, podendo influenciar
diretamente seus resultados.
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INTRODUCAO

Devido a seu acometimento sistémico e por ser um
importante fator de risco para outras comorbidades, a
DPOC apresenta um impacto crescente a nivel mundial,®
e a limitagdo cronica do fluxo aéreo devido a anormalidade
das vias alveolares € a sua caracteristica mais marcante,
cujo principal sintoma é a dispneia,® resultante de
deficiéncia genética (alfa-1 antitripsina), poluicéo do ar
externo ou interno (relacionado a combustdo da queima
de lenha), significativa exposicdo a particulas ou gases
nocivos (como no tabagismo, por exemplo), dentre outros.
Entretanto, a DPOC ja ndo pode ser considerada uma
doenga com envolvimento exclusivamente pulmonar.©®

A intolerdncia ao exercicio € uma consequéncia da
doenga, o que leva o paciente a um estilo de vida
sedentario para evitar a dispneia resultante da atividade. A
associagdo da inatividade fisica aos distrbios metabdlicos
e alteracOes estruturais causadas pela DPOC, assim
como o fato de o tabagismo também ser uma causa
primaria, tornam multiplos os fatores de risco para
doengas cardiovasculares nessa populagdo.® Além disso,
a DPOC é um poderoso fator de risco independente para
morbidade e mortalidade cardiovascular,® uma vez que os
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares
também estdo presentes nesses pacientes.(®

O exercicio fisico é parte integrante dos programas
de reabilitagdo pulmonar. Os principios de treinamento
sdo a duragdo do exercicio, sua frequéncia, progressao,
modalidade, individualidade e, principalmente, a

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Exercicio; Consumo de oxigenio.

intensidade, reconhecida como determinante fundamental
em relacdo aos beneficios fisioldgicos adquiridos na
reabilitacdo.” De acordo com o American College of Sports
Medicine,® o exercicio aerdbio continuo de intensidade
moderada, de 20 a 60 min de duragdo por sessdo,
apresenta beneficios fisioldgicos, seja em esteira, seja
em cicloergdbmetro, esse Ultimo resultando em menor
dessaturagdo de oxigénio induzida pelo exercicio no
treinamento de pacientes com DPOC. Ja o high-intensity
interval training (HIIT, exercicio intervalado de alta
intensidade) pode ser uma alternativa aos treinamentos
com exercicios continuos para individuos com DPOC que
possuem dificuldade em conseguir atingir a duragdo alvo
em razdo de dispneia, fadiga ou outro sintoma.®

Apesar de existirem alguns estudos, ainda ha escassez
de pesquisas cientificas relacionando a DPOC e o efeito
do HIIT na reabilitacdo pulmonar quanto a variaveis
cardiovasculares e capacidade funcional. Um estudo que
apresentou os efeitos de dois programas de treinamento
em pacientes com DPOC apontou melhora na capacidade
funcional apos o periodo de 12 semanas de treinamento
de alta intensidade.*® Outro estudo que avaliou a melhora
da funcdo sistdlica em pacientes com DPOC apresentou
que os efeitos de HIIT e de exercicios moderados alteram
positivamente os valores cardiovasculares.?) Ja outro
estudo que analisou a variabilidade da frequéncia cardiaca
apos HIIT em pacientes com DPOC referiu melhora na
funcdo autondmica cardiaca apds o treinamento de trés
meses de HIIT.('2 Ainda, uma revisdo sistematica de
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estudos sobre mudancas nos parametros ventilatérios
em pacientes com DPOC moderada a grave, participantes
de programas de reabilitagdo pulmonar, avaliou 0 modo
de exercicio, sua frequéncia, duracdo e intensidade. Foi
demonstrado que os pacientes suportaram a realizagdo
do HIIT, resultando em mudangas positivas nos
parametros ventilatorios e na diminuigdo da dispneia
associada a atividade fisica.*®

Dessa forma, o presente estudo assume um
importante papel na ampliagdo do conhecimento
cientifico acerca das contribui¢des do exercicio aerdbio
e suas diferentes intensidades na salde cardiovascular
de individuos com DPOC, ja que a ultima revisdo
sistematica publicada sobre o assunto é de 2014 e
avaliou apenas desfechos ventilatdrios. O objetivo
do presente estudo foi revisar sistematicamente os
efeitos do HIIT comparados aos do exercicio aerdbio
continuo ou de outra intervengdo sobre a capacidade
funcional e as varidveis cardiovasculares em pacientes
com DPOC.

METODOS

O estudo seguiu as recomendagdes propostas pelo PRISMA
Statement(' e foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO; Protocolo
no. 42017056753).

Critérios de elegibilidade e estratégia de
busca

Foram incluidos estudos controlados randomizados
que abordaram o uso do HIIT em pacientes com DPOC
comparado com o uso do exercicio aerdbio continuo de
intensidade moderada ou de outra intervengao sobre
a capacidade funcional, avaliada através do consumo
maximo de oxigénio (VO,_, ), distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos (DTC6), e escalas
de Borg para dispneia e para percepgado de esforgo em
membros inferiores; e sobre varidveis cardiovasculares,
tais como fungdo endotelial, indice tornozelo-braquial,

Quadro S1. Estratégia de busca.

pressdo arterial sistélica, pressdo arterial diastdlica,
FC, FR e SpO,. Foram incluidos estudos que utilizaram
diferentes modalidades de HIIT, como treino em esteira
ou bicicleta ergométrica. Como critérios de exclusdo
os artigos ndo deveriam avaliar pacientes com doenga
ou condigdo médica que limitasse o exercicio.

Foram pesquisados os seguintes bancos de dados
eletronicos (desde seu inicio até janeiro de 2017):
PubMed, Physiotherapy Evidence Database, Cochrane
Central Register of Controlled Trials e EMBASE. Além
disso, foi realizada uma busca manual nas referéncias
de estudos ja publicados sobre o assunto. A busca foi
realizada em 27 de janeiro de 2017 e compreendeu 0s
descritores em inglés “high intensity interval training”
e "pulmonary disease, chronic obstructive”, assim
como os descritores correspondentes em portugués
“treinamento intervalado de alta intensidade” e “doenga
pulmonar obstrutiva cronica”. Os descritores foram
associados a uma lista sensivel de termos para a
busca de ensaios controlados randomizados, elaborada
por Robinson e Dickersin.*> Nao houve restricdo de
idioma na busca. A busca foi realizada apds o registro
do estudo no PROSPERO. Foram levados em conta
artigos completos publicados em periddicos e artigos
submetidos aceitos. A busca completa utilizada no
PubMed pode ser observada no Quadro S1.

Selecao dos estudos e extracao dos dados

Os titulos e resumos de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca foram
avaliados independentemente em duplicata por dois
investigadores. Todos os resumos que nao forneciam
informagdes suficientes sobre os critérios de inclusdo
e exclusdo foram selecionados para a avaliagdo do
texto completo. Nessa segunda fase, os mesmos
revisores avaliaram independentemente os textos
completos dos artigos e fizeram suas selegdes de acordo
com os critérios de elegibilidade pré-especificados.
Discordancias entre os revisores foram resolvidas
por consenso.

#1
#2
“High-Intensity Exercise”
#3
#4 #1 AND #2 AND #3

“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”[Mesh] OR “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR “COPD,
Severe Early-Onset” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive Airway Disease” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR “Airflow Obstruction, Chronic” OR
“Airflow Obstructions, Chronic” OR “Chronic Airflow Obstructions” OR “Chronic Airflow Obstruction”

“High-Intensity Interval training”[Mesh] OR “High-Intensity Interval Training” OR “High Intensity Interval
Training” OR “High-Intensity Interval Trainings” OR “Interval Training, High-Intensity” OR “Interval Trainings,
High-Intensity” OR “Training, High-Intensity Interval” OR “Trainings, High-Intensity Interval” OR “High-Intensity
Intermittent Exercise” OR “Exercise, High-Intensity Intermittent” OR “Exercises, High-Intensity Intermittent”
OR “High-Intensity Intermittent Exercises” OR “Sprint Interval Training” OR “Sprint Interval Trainings” OR
“Interval Training” OR “Interval Exercise” OR “Intermittent Exercise” OR “High Intensity Interval Exercise”
OR “High Intensity Exercise” OR “High Intensity Training” OR “High Intensity Intermittent Exercises” OR

(randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsfmh] OR
random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR
clinical trials[mh] OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (“latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR
research design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-over studies[mh]
OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])
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Utilizando formularios eletrénicos padronizados,
os mesmos dois revisores, de forma independente,
conduziram a extragdo de dados com relagdo as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervencdes
e resultados; diferengas também foram resolvidas
por consenso.

Os seguintes dados dos estudos foram inicialmente
verificados: autores, ano de publicacdo, amostra
(numero total de sujeitos), metodologia, protocolo
de intervencdo de HIIT, grupo controle, protocolo
comparador (caso existisse), desfechos avaliados,
resultados e conclusdes. O principal resultado extraido
foi 0 VO, .. (em mi/kg/min e I/min). Os desfechos
secundarios avaliados no presente estudo foram a DTC6
e as variaveis cardiovasculares citadas anteriormente.

Avaliagdo do risco de viés e andlise dos
dados

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada de
forma descritiva e incluiu as seguintes caracteristicas:
geracao da randomizacdo adequada, sigilo da
alocagao, cegamento, cegamento dos avaliadores dos
desfechos, analise da intencdo de tratar, descricdo de
perdas e exclusdes. Estudos sem uma clara descrigdo
dessas caracteristicas foram considerados como “n&o
informado”.

A andlise da intengdo de tratar foi considerada como
confirmacdo na avaliagdo do estudo de que o nimero
de participantes randomizados e o nimero analisado
eram idénticos. Estudos sem essa caracteristica foram
considerados como ndo atendendo esse critério.
A avaliagdo da qualidade foi realizada de forma
independente pelos mesmos dois revisores.

A meta-analise foi realizada utilizando o modelo
de efeitos randdmicos, e as medidas de efeito foram
obtidas pela diferenca entre as médias em relacdo aos
valores finais e basais. Considerou-se estatisticamente
significativo um valor a = 0,05. A heterogeneidade
estatistica do efeito do tratamento entre os estudos foi
avaliada por meio do teste de inconsisténcia (I12), em
que valores acima de 25% e 50% foram considerados
como indicativo de moderada e alta heterogeneidade,
respectivamente. Todas as analises foram conduzidas
usando o software Review Manager, versao 5.3 (RevMan
5; Cochrane Collaboration, Oxford, Reino Unido).

RESULTADOS

A busca inicial identificou 78 artigos, dos quais 49
estudos foram recuperados para analise detalhada.
Desses, 17 foram considerados potencialmente
relevantes. No entanto, 11 estudos foram excluidos:
Nasis et al.,(*®) Hsieh et al.,*”) Pitta et al.,*® Rodriguez
et al.(*» e Varga et al.,®® por serem estudos quase-
experimentais; Camilo et al.,*® por ndo relatar os
desfechos de interesse; Probst et al.,**) Puhan et
al.(*2) e Pomidori et al.,(?") por realizarem treinamento
ndo condizente com a definicao de HIIT; Mador et
al.,?» por ndo se encaixar nos limites superiores da
definicdo de HIIT; e Coppoolse et al.,(** por realizar
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HIIT associado a outra intervengdo. Dessa forma,
restaram 6 estudos que foram incluidos na revisdo
sistematica e meta-analise, totalizando 295 pacientes.
A Figura 1 mostra o fluxograma dos estudos incluidos,
e a Tabela 1 resume as caracteristicas desses estudos.

De acordo com os critérios de inclus&o nos estudos, o
estadiamento dos individuos com DPOC selecionados,
segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease,V foi de valores entre = 30% e < 80%
do VEF, ap6s o uso de broncodilatador e relagdo VEF,/
CVF < 70%, sendo classificados como DPOC moderada
e grave (graus II e III), respectivamente. 429

Quatro estudos compararam o HIIT com um
programa de reabilitagdo que incluia apoio psicoldgico,
treinamento de resisténcia, exercicios respiratorios,
educacdo para a DPOC e relaxamento (amostra total
de 238 individuos, dos quais 140 estavam no grupo
HIIT).?+27 Um estudo comparou o HIIT com exercicio
continuo de baixa intensidade,®® enquanto outro
comparou o HIIT com exercicio continuo de moderada
intensidade.®

Dos estudos incluidos na revisdo sistematica, 4
(67%) apresentaram randomizagdo adequada ou
informada, apresentando baixo risco de viés; apenas
1 dos estudos informou a ocultagdo da alocagdo,
bem como 1 dos estudos relatou o cegamento dos
avaliadores dos desfechos, mas somente sobre uma
variavel, apresentando alto risco de viés; 5 dos estudos
descreveram perdas no acompanhamento e exclusdes,
sendo baixo o risco de viés; e nenhum dos estudos
realizou ou informou sobre analise por intengdo de
tratar, com alto risco de viés (Tabela 2).

Em relagao aos efeitos das intervengdes, 3
estudos®*229) avaliaram o VO, relativo (n = 200)
e 3 estudos®®?® avaliaram o VO, ., absoluto (n = 95).
Foi observado que, em ambas as analises, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos HIIT e os grupos
controle (VO,, ., relativo = 0,03 ml/kg/min; 1C95%:
-3,05 a 3,10; I?: 92%; e VO, absoluto = 0,03 I/
min; IC95%: —0,02 a 0,08; I2: 34%; Figuras 2A e 2B).

Sobre o VO, . relativo é possivel identificar
semelhangas entre os estudos,?+2°2% principalmente
em relagdo ao tempo de cada sessdo (40, 39 e 38
minutos, respectivamente). Ja o tempo de intervencdo
variou de 22 a 28 sessoes. O tipo de treinamento no
grupo intervencao foi semelhante entre os estudos:
exercicio aerdbio com ciclismo,*> esteira rolante®® e
cicloergbmetro4; entretanto, nos chamam a atengdo
0s grupos controle: 2 estudos(>>? utilizaram a mesma
intervencao, mas com moderada intensidade no grupo
controle, sem apresentar diferengas entre os grupos
intervencdo e controle. Porém, outro estudo®® utilizou
um misto de intervengdes no grupo controle: educagao
do paciente, terapia medicamentosa, exercicios
respiratorios, fisioterapia e nutricdo, mostrando que
0 grupo HITT foi superior ao grupo controle.

Os estudos(**?® que avaliaram o VO, . absoluto
apresentaram um tempo total de treinamento variando
de 30-45 min e um tempo de intervencdo de 16-30

J Bras Pneumol. 2019;45(6):e20180011
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Artigos identificados a partir
da base de dados

Artigos adicionais identificados através
de outras fontes

(n=78) (n=0)
Y Y
Artigos apos remocéo das duplicatas

(n=49)

Y
Artigos selecionados - Artigos excluidos

(n=17) ~ (n=32)

Y
Artigos completos avaliados . .
para elegibilidade > Artigos cor:wnpl_eﬁs) excluidos
(n=17) B

(n=6)

Estudos incluidos na
revisao sistematica

(n=6)

Estudos incluidos na
meta-analise

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos. ECR: ensaio controlado randomizado; e HIIT: high-intensity interval training

(exercicio intervalado de alta intensidade).

sessdes. Com excecao de 1 estudo,®® no qual o
grupo controle realizou exercicio continuo de baixa
intensidade, 2 estudos®®®?”) realizaram treinamento em
cicloergbmetro com parametros muito proximos dos
do grupo intervengao. Esses estudos nao observaram
diferengas em relacdo aos grupos; porém, 1 dos
estudos®® teve uma tendéncia de o grupo HIIT
ser superior ao grupo controle (exercicio de baixa
intensidade).

Nenhum dos estudos incluidos avaliou a DTC6, indice
tornozelo-braquial, escala de Borg de dispneia e SpO,.
Apenas 1 estudo® avaliou a fungdo endotelial, e os
autores observaram que ndo houve alteracdo nessa
variavel intra e intergrupos.

Em relagdo a pressdo arterial sistdlica e pressao
arterial diastolica, apenas 1 estudo®® avaliou essas
varidveis, e foi observado que n&o houve alteragdo em
cada grupo pré- e pds-intervencdo e entre os grupos.
Em relacdo a FC, 2 estudos?*2°) avaliaram essa variavel,

J Bras Pneumol. 2019;45(6):e20180011

e 1 dos estudos® encontrou alteragdo significativa
com reducgdo da FC de repouso em ambos os grupos
(p < 0,05); entretanto, ndo houve alteracdo entre
os grupos. No outro estudo®®” houve aumento da FC
no grupo intervengao (p < 0,01), mas sem alteragao
entre 0s grupos.

Um dos estudos®® avaliou a FR, e foi observado
que houve aumento da FR no grupo intervencgao (p
< 0,05); no entanto, ndo houve diferenca entre os
grupos. No mesmo estudo®” foi avaliada a escala
de Borg para percepgao de esforgo em membros
inferiores, observando-se uma diminuigdo do escore
no grupo intervengao (p < 0,01), mas sem alteracdo
entre os grupos.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que o HIIT comparado
ao exercicio continuo ou a outra intervengdo atua de
maneira semelhante em relacdo a VO relativo,

2maéx
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Tabela 2. Avaliagdo do risco de viés.
Estudo, ano Geracéao de Alocacéao

sigilosa

sequéncia

aleatdria
Arnardottir et al.®) Sim Nao informado
Brgnstad et al.® Sim Sim

Nao informado
Nao informado
Nao informado
Nao informado

Hentschel et al.® Nao informado
Normandin et al.?®  Nao informado
Vogiatzis et al.®® Sim
Vogiatzis et al.?” Sim

Cegamento dos Descricdo Analise por
avaliadores dos de perdas e intencéo de
desfechos exclusdes tratar

Nao informado Sim Nao

Nao informado Sim Nao informado

Nao informado Sim Nao informado

Nao informado Sim Nao

Nao informado Nao Nao informado
Sim? Sim Nao

2Sim para a definigdo dos limiares.

®

HIT Control

Mean Difference Mean Difference

Study of subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Arnardoéttir et al.® 0.1 1.21 28 3.6 424 32 33.3% -2.50 [-4.04, -0.96] -

Brgnstad et al.® 0.7 1.9 10 2.1 1.2 7 33.5% -0.40 [-1.88, 1.08]

Hentschel et al.®¥ 3.8 7.26 84 0.8 1.04 39 33.1% 3.00 [1.41, 4.59] -

Total (95% Cl) 122 78 100.0% 0.03[-3.05, 3.10] ) ) ) )
Heterogeneity: Tau? = 6.78; Chi? = 24.19, df = 2 (P = 0.00001); I> = 92% 10 5 0 5 10
Test for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.99) Favour [Control] Favour [HIIT]
HIT Control Mean Difference Mean Difference
Study of subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl 1V, Random, 95% CI
Normandinetal.® 0,11  0.19 20 0 0.18 20 14.0%  0.11[-0.00, 0.22]

Vogiatzisetal.” 012 0.11 18 0.13 0.11 18
Vogiatzisetal.”” 0,08 0.05 10 0.05 003 9

Total (95% CI) 48 47

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 3.05, df = 2 (P = 0.22); I = 34%

Test for overall effect: Z = 1.25 (P = 0.21)

Figura 2. Comparagdo entre HIIT e exercicio continuo e reabilitagéo sobre o VO
HIIT: high-intensity interval training (exercicio intervalado de alta intensidade); VO

VO, ., absoluto e variadveis cardiovasculares em
pacientes com DPOC.

Em relacdo ao tipo e a intensidade de exercicio
fisico que deve ser incluido em um programa de
reabilitagdo pulmonar, estudos demonstram efeitos
positivos tanto no uso do HIIT quanto no de exercicio
continuo de moderada intensidade em pacientes com
DPOC.G%31) Um estudo®® que comparou o treinamento
continuo com o intervalado também indicou que os
efeitos fisioldgicos dos dois tipos de treinamento sdo
semelhantes nesses pacientes.

Um ensaio clinico®? demonstrou redugdo na
percepgdo de dispneia, aumento da capacidade de
exercicio avaliada pelo VO, . e melhor qualidade
de vida em pacientes com DPOC submetidos a
ambas as intensidades de exercicio. Ainda, uma
revisdo sistematica®® apresentou que tanto os
exercicios intervalados quanto os exercicios continuos
proporcionaram melhora na capacidade de exercicio
avaliada através da DTC6 e qualidade de vida. Um
estudo®* que comparou as diferentes intensidades
de exercicio mostrou que tanto o exercicio continuo
quanto o intervalado parecem ser igualmente eficazes
em melhorar a DTC6, os sintomas e a qualidade de
vida em pacientes com DPOC.

Contrarios aos resultados obtidos aqui, estudos(*7:3536)
que avaliaram os efeitos fisioldgicos do treinamento

J Bras Pneumol. 2019;45(6):e20180011

28.6% -0.01[0.08, 0.06]
57.4%  0.03 [-0.01, 0.07]

100.0% 0.03 [-0.02, 0.08]

-0.2-0.1 0 0.1 0.2
Favour [Control] Favour [HIIT]
relativo (em A) e absoluto (em B).
: consumo maximo de oxigénio.

2max

2max”

parecem indicar que tais efeitos sdo mais benéficos
naqueles pacientes que sdao capazes de treinar em
intensidades mais elevadas do que aqueles em menor
intensidade. Além disso, uma revisdo sistematica®®”)
encontrou um aumento significativo na capacidade
maxima de exercicio na DTC6 e diminuicdo de dor
nos membros inferiores apenas durante exercicios
intervalados em pacientes com DPOC. Ainda, outro
estudo®®” que avaliou 0 VO, . em diferentes intensidades
de exercicio demonstrou que a resposta apds HIIT foi
de duas a trés vezes maior do que a resposta apos
treinamento de baixa intensidade (85-95% e 70% da
FC maxima, respectivamente) em individuos saudaveis.

Hsieh et al.(*”) relatou que apenas os pacientes
que conseguiram realizar o treinamento fisico de alta
intensidade melhoraram sua capacidade maxima de
exercicio no VO, . e na DTC6, CVF e eficiéncia do
trabalho. Outro estudo™" concluiu que programas de alta
intensidade tendem a resultar em melhoras fisioldgicas
significativas, sendo especialmente eficientes para
aumentar a capacidade de exercicio e forga muscular.

De modo geral, a intensidade ideal do treinamento
fisico depende dos objetivos individuais de cada
individuo, e, caso o objetivo seja aumentar a capacidade
de executar tarefas que estdo acima do atual nivel de
tolerdncia, o HIIT parece provocar um maior aumento
do desempenho, pois envolve energia anaerobica



significativa capaz de imitar melhor as exigéncias
fisioldgicas das atividades do dia a dia, ser toleravel
para os pacientes e, de fato, reduzir o grau de dispneia
e de hiperinsuflagéo dinamica através de uma demanda
ventilatéria reduzida.C®

A formulagdo do problema de pesquisa e o
desenvolvimento de critérios de elegibilidade seguiram
um rigor metodoldgico. A selegdo dos estudos, a
avaliagdo da qualidade metodoldgica e a concordancia
na inclusdo e exclusdo de estudos foram realizadas
por dois avaliadores independentes. O emprego da
meta-analise aumenta o poder de evidéncia sobre
a influéncia do HIIT sobre variaveis funcionais e
cardiovasculares.

Podemos observar que grande parte dos estudos
incluidos na presente revisdo apresentaram alto ou baixo
risco de viés e que nenhum dos estudos contemplou
todos os itens avaliados. Por exemplo, apenas 1
estudo informou o sigilo da alogdo e o cegamento dos
avaliadores dos desfechos, caracteristicas que podem
influenciar diretamente os resultados. Dessa forma,

Adolfo JR, Dhein W, Sbruzzi G.

é possivel que a realizagdo de novos estudos com
maior qualidade metodoldgica envolvendo as variaveis
estudadas podera alterar os resultados encontrados até
0 momento. Ainda assim, poucos ensaios randomizados
controlados foram encontrados, sendo que grande parte
dos estudos realizados envolvendo HIIT e pacientes
com DPOC sdo do tipo quase-experimental.

Apesar de termos encontrado heterogeneidade
moderada e alta nas meta-analises de VO, _,,
provavelmente devido aos protocolos de intervengao
e aos grupos controle (diferentes intensidades de
exercicio continuo), ndo foi possivel realizar analises de
sensibilidade pelo pequeno nimero de estudos incluidos
em cada andlise, o que dificulta analises adicionais.

Em conclusdo, os resultados apresentados aqui devem
ser analisados com cuidado, pois os estudos incluidos
apresentam alto risco de viés, principalmente quanto
a sigilo da alocacdo, cegamento dos avaliadores dos
desfechos e andlise por intengdo de tratar. A falta
dessas caracteristicas metodoldgicas pode influenciar
diretamente os resultados dos estudos.
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