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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte no mundo, e
esta prevaléncia estd a aumentar. E uma vez que a sindrome metabdlica aumenta a
ocorréncia de doencas cardiovasculares, é importante averiguarmos os efeitos de um
programa de exercicio continuo de intensidade moderada versus treino intervalado de alta
intensidade na sindrome metabdlica, em pacientes com doencas cardiovasculares.
Sessenta e nove participantes, com doencga cardiovascular, foram aleatoriamente
divididos em dois grupos de exercicio e um grupo de controlo. Os grupos de exercicio
realizaram programas de treino continuo de intensidade moderada ou de treino
intervalado de alta intensidade durante seis semanas. Os do programa de treino continuo
de intensidade moderada, executaram exercicios continuos a 70-75% FCmax, durante
27,50 minutos, os do treino intervalado de alta intensidade, executaram exercicios de 1
minuto a 85-90% FCmax, € 1 minuto de recuperacdo a 70% FCmax, durante 20 minutos,
Foram avaliados quanto a composicao corporal, analises bioquimicas, pressao sanguinea
e sindrome metabdlica. Os resultados demonstraram que os dois grupos experimentais
reduzem o risco de sindrome metabdlica, mas que o grupo de treino intervalado de alta
intensidade apresenta melhores resultados do que o grupo de treino continuo de
intensidade moderada e grupo de controlo. Comprovando assim, que a participacdo em
programas de exercicio, pode ser uma estratégia eficaz na reducao do risco de sindrome

metabdlica.
Palavras-chave:

Doenca Coronéria; Exercicio fisico; Prevencdo; Programas de Treino; Sindrome

Metabélica.
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Abstract

Title Effects of a moderate continuous intensity training program versus high
intensity interval training on the metabolic syndrome risk factos in patients with

cardiovascular disease enrolled in exercise based cardiac rehabilitation

Cardiovascular diseases are one of the main causes of death in the world, and this
prevalence is increasing. And since metabolic syndrome increases the occurrence of
cardiovascular diseases, it is important to investigate the effects of a moderate-intensity
continuous exercise program versus high-intensity interval training on metabolic
syndrome in patients with cardiovascular diseases. Sixty-nine participants with
cardiovascular disease were randomly divided into two exercise groups and a control
group. The exercise groups performed moderate-intensity continuous training or high-
intensity interval training programs for six weeks. Those in the moderate-intensity
continuous training program performed continuous exercises at 70-75% HRmax for 27.50
minutes, those in the high-intensity interval training program performed 1-minute
exercises at 85-90% HRmax, and 1 minute of recovery at 70% HRmax for 20 minutes.
They were evaluated for body composition, biochemical analysis, blood pressure and
metabolic syndrome. The results demonstrated that both experimental groups reduce the
risk of metabolic syndrome, but that the high-intensity interval training group presents
better results than the moderate-intensity continuous training group and the control group.
Thus proving that participation in exercise programs can be an effective strategy in
reducing the risk of metabolic syndrome.

Keywords:

Coronary Artery Disease; Metabolic Syndrome; Physical Exercise; Prevention; Training

Programs.

Evora 2023




4\1,118/0'

4 o
N = Q@-

Indice geral

1] 8 o 11 o Lo USSR 1
PertinBnCia dO ESTUAO ........eoieiiieieie e bbb 2
Estrutura da diSSErtaCaO0. ........cccveiueiieiieie et ae e nre s 2

REVISAD da IITEFATUNA .......oiuiiiiiieee e 3
D0encas CardioVaSCUIAIES ...........cvcuiieeie et 3
Fatores de risco das doengas cardiovasCulares...........ccocevveevveieesieeseeie s e 3
ReaDIlitaG80 CArdiaCa. .......ccveveiiriiiieiee e 4
Fases da reabilitaGao CardiaCa ........ccouvvrerieireieee e 5
Beneficios e riscos da reabilitacio cardiaca...........c.coevriierciiiiiseceeeeee e 5
Prescricio da reabilitagao Cardiata .........ccooerereiieiise e 6
Reabilitacdo cardiaca em Portugal ..o 7
SINAromMe MELADONICA .....c.veveieiece et 7

V=] (oT0 (o] (oo - H ST TSRS PO TP U PP PR PRPRPRPRIS 9
AAMOSTIA ...ttt b et skt b et bRt b e n e nne e nns 9
PAITICIPANTES ...ttt ettt et et e et e e e sre et e e re e reenrenreas 9
VariQveis A8 BSTUAOD .......veiviiiieiieiee ettt 10
Calculo da sindrome metaboliCa ...........coeiieiiiiiiic e 12
ProtoCOI0S 0E EBXEICICIO ....vvivieiieiieieiie sttt st 12
CONSIAEIAGDES ELICAS ...vcuviiveeivieie ettt ettt te ettt e be e sreeste e e reenre e 14
ANALISE BSLALISTICA .. .evivesircieeiee et 14

] ] | =T [0SR 16
Caracterizag@o da AMOSLIA .........cciiiiirieieie et 16
COMPOSIGAOD COMPOTAL ...t 17
ANALISES DIOGUIMICAS ..ottt 19
PreSSA0 SANQUINEA .......civiiiiiiieieie ittt bbbt b bt 20
SINArome MetabOlICa .........c.veieeice e 22

Evora 2023




49

N E\/OQS.
DISCUSSEO ...ttt b et b et b et b e r e n et n e ns 26
Limitag0es e ESTUTOD ......oiuiiiiiiieieie st 30
CONCIUSAD ...ttt bbbt bbb 29
Referéncias DiDHOGIrafiCas. ........ccooi i 33
AANEXOS ...ttt 39
ANEXO | s 39
ANEXO Tl 42

Evora 2023




4\1,118/0'

= @

K E\'OJ
Indice de Tabelas
Tabela 1 - Critérios de diagndstico da sindrome metabdlica sequndo a ATP IlI............ 12
Tabela 2 - CaracterizaGio da amMOSTIA.........ccoueiieiiiieiie e 15

Tabela 3 - Valores médios e desvios padrdes das variaveis da composicao corporal.....16
Tabela 4 - Namero e percentagem de participantes, distribuidos pela classificacdo do
IMC, consoante 0s valores apreSentados. ... ....c.eeieereirieriiieniesiee e e e 17
Tabela 5 - VValores médios e desvios padrdes das variaveis das analises bioquimicas ...18
Tabela 6 - Valores médios e desvios padrdes dos valores da pressdo sanguinea............ 20
Tabela 7 - Valores médios e desvios padrdes dos fatores de risco da sindrome

0 LC] 721 010 ] [T SRS 21
Tabela 8 - Nimero de elementos que apresentam os fatores de risco da sindrome
1G] =1 010 ] [T PSSP 23

Tabela 9 - Valores médios e desvios padrdes do z-score da sindrome metabdlica......... 24

Evora 2023




Indice de figuras

Figura 1 - Protocolo do programa de exercicios de TCIM e de TIAI ...........
Figura 2 — Representacao gréfica das analises bioquimicas, dos trés grupos

Evora 2023



https://d.docs.live.net/9fd6a9339d882afa/Ambiente%20de%20Trabalho/Dissertacao%20com%20capa.docx#_Toc148043490
https://d.docs.live.net/9fd6a9339d882afa/Ambiente%20de%20Trabalho/Dissertacao%20com%20capa.docx#_Toc148043491

4\1,118/0'

b
a0

U;
Sy
%4

"ENO

Indice de abreviaturas, siglas e acrénimos
ATP - Adult Treatment Panel

DCV - Doencas cardiovasculares

EPE - Escala de percecéo subjetiva de esfor¢o

FC - Frequéncia cardiaca alvo

FCmax - Frequéncia cardiaca maxima

FCr - Frequéncia cardiaca de reserva

GC - Grupo de controlo

GE-TCIM - Grupo experimental de treino continuo de intensidade moderada
GE-TIAI - Grupo experimental de treino de alta intensidade
GJ - Glicémia em jejum

HDL - Colesterol composto por lipoproteinas de alta densidade
HESE - Hospital do Espirito Santo de Evora

IMC - indice de massa corporal

LDL - Colesterol composto por lipoproteinas de baixa densidade
PAD - Presséo diastolica

PAS - Pressao sistolica

PC - Perimetro da cintura

PNS - Plano Nacional de Saude

RC - Reabilitagao cardiaca

SM - Sindrome metabdlica

TCIM - Treino continuo de intensidade moderada

TG - Triglicéridos

TIAI - Treino intervalado de alta intensidade.

Evora 2023




wRS/
4 0_7

\@)

lesl

=

=)

< s
& E\I0$

VO2max - Volume maximo de oxigénio

Evora 2023




Q\t,RS/Q

W,

U
@0 N
4 1O

EVO

Introducéo

As doencas resultantes de problemas no sistema circulatério, causadoras de
alteracdes na anatomia e fisiologia do coracéo e dos vasos sanguineos, sdo denominadas
de doencas cardiovasculares (DCV) (Balakumar et al., 2016). Estas sdo uma das maiores
causas de mortalidade no mundo, principalmente nos paises desenvolvidos e tém
evidenciado uma tendéncia crescente nos paises em desenvolvimento (Jokinen, 2014;
Balakumar et al., 2016).

Para reduzir estes nimeros e a reincidéncia de problemas cardiovasculares, tém
sido desenvolvidos programas de reabilitacdo cardiaca (RC) que tém por base, a
prescricdo de um conjunto de exercicios fisicos adaptados as necessidades de cada
paciente, integrando habitualmente, também apoio psicolégico e nutricional (McMahon
etal., 2017; Khadanga et al., 2019). Nestes programas de RC, inicialmente, apenas eram
utilizados programas de treino continuo de intensidade moderada (TCIM), mas
posteriormente comecaram a ser estudados os efeitos do treino intervalado de alta
intensidade (TIAI), neste tipo de populacdo. Tendo vindo a ser verificado que o TIAI
apresenta resultados muito semelhantes aos resultados apresentados em estudos que

utilizaram o TCIM como programa de treino (Heisz et al., 2016; Dun et al., 2019).

A RC tem assim sido um dos tratamentos com beneficios comprovados,
aconselhado para pacientes com doengas cardiovasculares, capaz de reduzir as causas € a
mortalidade em cerca de 20% e em 17% a taxas de reincidéncia da doenca cardiovascular
(Oerkild et al., 2012; Simon et al., 2018).

A sindrome metabodlica (SM) € a simultaneidade entre alguns fatores de risco,
nomeadamente, a adiposidade abdominal, a hiperglicemia, hipertrigliceridemia e a
hipertensdo. E esta é responsavel por um aumento de oito vezes o risco de ocorrer um
enfarte do miocérdio (Weatherwax et al., 2018; Dun et al., 2019). Neste sentido, a RC é
importante no combate a doenca, visto que tem mostrado beneficios na melhoria da
composicdo corporal, na aptiddo cardiovascular e consequentemente nos resultados

metabolicos de pacientes com sindrome metabdlica (Dun et al., 2019).

Tendo em conta os dados acima referidos e a implicancia que a sindrome
metabolica tem, este estudo experimental realizado a partir de um outro estudo ja

registado no ClinicalTrials.gov (NCT03538119), tem como objetivo principal avaliar o
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efeito de um programa TCIM versus TIAI na sindrome metabolica em doentes com
doenca cardiovascular. Como objetivos especificos, pretende-se investigar nos pacientes
os efeitos do mesmao: (i) na composi¢do corporal; (ii) nas andlises bioquimicas; (iii) na

pressdo sanguinea; e (iv) na sindrome metabolica.

Pertinéncia do estudo

Consideramos a intervencdo proposta no ambito deste estudo pertinente para a
sociedade portuguesa, uma vez que ainda nao é conhecida qual a tipologia de exercicio
que apresenta melhores resultados na reducéo da sindrome metabdlica em pacientes com
doencas cardiovasculares. Os resultados obtidos nesta dissertagéo, irdo ajudar em futuras
elaboracdes de programas de exercicios que tenham como objetivo a reducao da sindrome

metabolica em pacientes com doengas cardiovasculares, permitindo mais ganhos.

Estrutura da dissertacao

A dissertagdo tem inicio com uma revisdo sistematica da literatura, onde ¢é
abordado o tema das doengas cardiovasculares, da reabilitagdo cardiaca e de que modo a
reabilitacdo cardiaca ¢ aplicada em Portugal. Posteriormente, faz referéncia a
metodologia que foi utilizada na realizagdo desta dissertacdo, que contempla dados sobre
a amostra, os participantes, as variaveis em estudo, o calculo da sindrome metabdlica, os
protocolos utilizados, as consideragdes éticas e a analise estatistica que foi utilizada para
obter as informacdes necessarias. De seguinte, apresenta os resultados, que comecam por
descrever a caracterizagdo da amostra e depois se subdividem em parametros, como a
composicdo corporal, as andlises bioquimicas, a pressdo sanguinea e a sindrome
metabolica, onde sdo descritos e apresentados os resultados obtidos. Possui ainda, a
discussdo, onde apresenta os dados obtidos através da dissertacdo e faz a comparagdo
entre outros estudos pré-existentes. E por fim, a conclusdo, que contem um resumo de

tudo o que foi abordado e analisado na dissertacao.
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Revisao da literatura

Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo doencas resultantes de problemas no sistema
circulatério, causados pelas alteracfes na fisiologia e anatomia do coragédo e dos vasos
sanguineos (Balakumar et al., 2016).

Uma em cada trés mortes no mundo, é causada por doencas cardiovasculares
(Jokinen, 2014). Em Portugal, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por,
aproximadamente 35 mil mortes por ano, representando um terco da mortalidade. E 68%
da populacdo apresenta dois ou mais fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Devido ao aumento dos fatores de risco associados a esta doenca, prevé-se que
futuramente estas taxas continuem a aumentar (Servico Nacional De Salde, 2017,
Bourbon et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares sao
responsaveis pela morte de 17,90 milhdes de pessoas, por ano, em todo o mundo, e
estima-se que estas, em 2030 possam levar a morte de aproximadamente 23,60 milhdes
de pessoas (Stewart et al., 2020). A mesma Organizacao indica que se reduzirem 0s
fatores de risco modificaveis nos jovens adultos e praticarem um estilo de vida de baixo
risco até aos 50 anos, reduz em 90% a probabilidade de vir a desenvolver uma doenca

cardiovascular (Reamy et al., 2018).

Para além das elevadas taxas de mortalidade e do impacto que as doencas
cardiovasculares tém na qualidade de vida das pessoas, estas tém também um impacto
muito grande na economia do pais. Em Portugal, um estudo realizado em 2019, estima
que os custos inerentes as doencas cardiovasculares, tenham um custo anual de 400
milhdes de euros e este valor pode aumentar para 500 milhdes de euros ja na proxima
década (Santos, 2022). E para reduzir os riscos e custos associados as doencas
cardiovasculares tém sido desenvolvidos programas de exercicio de treino continuo de
intensidade moderada ou treino intervalado de alta intensidade, consoante as capacidades
do participante, denominando-se de reabilitacdo cardiaca. Sendo estes 0s que demonstram
mais benéficos em doentes com doenga cardiovascular (Halle et al., 2022).

Fatores de risco das doencas cardiovasculares
As doencas cardiovasculares podem surgir por multiplos fatores, envolvendo

fatores genéticos, fisioldgicos, comportamentais e do meio. Alguns destes fatores ndo séo
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modificaveis, como: (i) a idade; (ii) o género; e (iii) os antecedentes familiares. Contudo,
outros fatores de risco coronarios associados aos comportamentos sdo modificaveis,
como: (i) a hipertensdo; (ii) o tabagismo; (iii) o sedentarismo; (iv) a alimentacdo
inadequada; (v) os diabetes mellitus; (vi) os niveis de colesterol alterados; (vii) altos
niveis de stress; e (viii) adiposidade abdominal (Balakumar et al., 2016). A
simultaneidade entre alguns fatores de risco, nomeadamente, a adiposidade abdominal, a
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e a hipertenséo caraterizam a sindrome metabdlica. E
esta podera ser o responsavel por um aumento de oito vezes o risco de ocorrer um enfarte
do miocardio (Weatherwax et al., 2018; Dun et al., 2019).

Reabilitacdo cardiaca

A RC é um dos tratamentos com beneficios comprovados, aconselhado para
pacientes com doencas cardiovasculares, capaz de reduzir as causas e a mortalidade em
cerca de 20% e em 17% a taxas de reincidéncia da doenca cardiovascular (Oerkild et al.,
2012; Simon et al., 2018). Este tipo de intervencdo tem por base, a prescricdo de um
conjunto de exercicios fisicos adaptados as necessidades de cada paciente, integrando
habitualmente, também apoio psicoldgico e nutricional (McMahon et al., 2017; Khadanga
etal., 2019).

Estes exercicios podem ser de treino continuo de intensidade moderada, que se
caracteriza por um treino continuo de intensidade média. Ou de treino intervalado de alta
intensidade, que se caracteriza por um treino de exercicios de alta intensidade de
intervalos curtos, intercalados com periodos de recuperacédo (Elliott et al., 2015). Este é
um meio de intervencdo segura, que tem por base o exercicio fisico e que pode ser
realizada em pacientes com sindrome coronario agudo, cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, colocacdo de stent coronario, cirurgia valvar, insuficiéncia cardiaca sistélica

cronica estavel, entre outras (McMahon et al., 2017; Khadanga et al., 2019).

O programa de RC possui uma equipa multidisciplinar que é composta por
cardiologistas, fisiologistas do exercicio, um enfermeiro e uma nutricionista/dietista. E
esta equipa terd como fungdes: (i) a avaliacdo médica com referenciagdo para a realizacéo
do programa e estratificacdo de risco; (ii) a modificacdo dos fatores de risco,
aconselhamento e educacéo; (iii) a prescricdo de exercicio, individualizado e com base
no plano elaborado; (iv) o controlo do peso durante as seis semanas; (v) o aconselhamento

nutricional; e (vi) apoiar e motivar (Piepoli et al., 2014).
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Antes de integrarem um programa de reabilitacdo cardiaca, 0s pacientes sédo
avaliados, para poderem ser classificados pelos médicos cardiologistas como baixo risco,
risco moderado ou alto risco, atraveés de uma anamnese, de um exame fisico e de uma
prova de esforco. Apos essa categorizacdo, os participantes serdo avaliados (Heisz et al.,
2016).

Depois, de realizarem todos os testes e avaliacdes, recebem um parecer, se 0

parecer for positivo, ddo inicio ao programa de exercicio (Heisz et al., 2016).

Se ocorrer uma boa resposta fisioldgica, do paciente, face & participacdo no
programa de exercicio e se for classificado de baixo risco, o participante podera ainda,
participar noutro tipo de programa, denominado de home-based. Este consiste na
realizacdo de exercicios prescritos e supervisionados a distancia por um fisiologista do
exercicio, mas monitorizados pelo préprio participante (Dalal et al., 2016).

Fases da reabilitacdo cardiaca

A RC, divide-se em trés principais fases, sendo que a fase I, que ocorre numa fase
inicial, ainda durante a hospitalizacdo dos pacientes e tem como objetivo aumentar a
confianca, diminuir o impacto psicolégico e promover o retorno as atividades de vida
diaria 0 mais réapido possivel. A fase Il, ja ocorre apds a alta hospitalar e tem como
objetivo a melhoria da capacidade funcional do paciente, promovendo o retorno, mais
rapido possivel, das atividades laborais e socais do paciente (Dalal et al., 2016; Kirkman
etal., 2022).

Apos a fase Il, os pacientes integram a fase Ill, que consiste na promogdo de
comportamentos saudaveis e na implementacdo de habitos de exercicio fisico, com o
objetivo de aumentar a capacidade fisica e de prevenir futuros eventos cardiovasculares

e coronérios (Dalal et al., 2016; Kirkman et al., 2022).

Beneficios e riscos da reabilitacdo cardiaca

Este tipo de intervencédo possui varios beneficios, nomeadamente: (i) a reducdo da
mortalidade, proveniente de doenca cardiovascular, de 10,40% para 7,60% em pacientes
com enfarte do miocardio e que tenham participado em programas de RC, face aos que
néo participaram em programas (Taylor et al., 2017; Dibben et al., 2021); (ii) a reducdo
do nimero de internamentos hospitalares (Dibben et al., 2021), de 30,70% para 26,10%
(Taylor et al., 2017); (iii) a melhoria do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida,

tendo sido constatado em varios estudos que a participacdo em programa de reabilitacao,
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demonstram uma melhoria nos scores de ansiedade, depressdo e ainda da hostilidade
(Lavie & Milani, 2006); (iv) o perfil de risco cardiovascular, uma vez que estudos relatam
melhorias significativas na pressao arterial, no indice de massa corporal, nos triglicéridos,
no colesterol HDL, no colesterol total e na glicemia (Anjo et al., 2014). Infelizmente, a
reabilitacdo cardiaca ndo tem apenas beneficios, apresentando assim, também riscos
(Pavy et al., 2006).

Apesar de existirem riscos associados a participacdo em programas de RC, os
valores apresentados demonstram percentagens reduzidas. Estima-se que num milhdo de
participantes, exista, 1,30 paragens cardiacas durante o treino fisico (Pavy et al., 2006).
Estes valores séo baixos, porque existe uma selecdo rigorosa e criteriosa dos participantes,
efetuada através da realizacdo de exames e avaliacdes. De forma a reduzir estes riscos,
devem ser excluidos dos programas de reabilitacdo cardiaca, 0s pacientes que possuam
determinadas comorbilidades e/ou patologias associadas (Heisz et al., 2016; Tessler &
Bordoni, 2023).

Prescricdo da reabilitacdo cardiaca

Os programas de exercicio poderdo decorrer entre 2 a 16 semanas consecutivas,
trés a cinco vezes por semana, consoante 0s exercicios que realizem, sempre
supervisionadas por um especialista do exercicio fisico. Cada sessdo dever ser ministrada
a um participante de cada vez e terd por base exercicios de aptiddo cardiorrespiratoria e
forca de resisténcia, de forma a atingir a zona alvo, consoante o tipo de exercicio prescrito
(Price et al., 2016).

Estes programas de exercicio tém demonstrado beneficios, em programas de
treino aerdbio de resisténcia, treino aerdbio intervalado, de resisténcia ou de flexibilidade.
Estes podem ser realizados a diferentes intensidades e frequéncias, consoantes as
diretrizes (Price et al., 2016). A Associacdo Europeia de Prevencdo e Reabilitacdo
Cardiovascular, recomenda a realizacéo de treino aerobio de resisténcia, pelo menos trés
vezes por semana, durante 20-30 minutos, a uma intensidade de 50-80% VO2max, 50-
80% frequéncia cardiaca méxima (FCmax) ou a 40-60% frequéncia cardiaca de reserva
(FCr) PSE 10-14, ao longo de 2-16 semanas. Recomenda ainda a realizacdo de treino de
resisténcia, duas vezes por semana, a uma fadiga moderada, 10-15 repeti¢Ges, também ao

longo de 2-16 semanas (Price et al., 2016).
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Ao longo dos anos tém sido realizados varios estudos, de modo a reajustar as
intensidades, a duracéo e a periodicidade dos programas de TCIM e TIAI. Para além do
melhor protocolo a utilizar, tem vindo também a ser analisado qual dos programas de
treino demonstra mais beneficios, menor risco para 0s pacientes, maior taxa de
participacdo e menor taxa de abandono, uma vez que este € um dos principais problemas

que ocorrem na RC (Guiraud et al., 2012; Heisz et al., 2016; Ruano-Ravina et al., 2016).

Apesar de ja terem sido realizados varios estudos, com ambos 0s programas, ainda
ndo existe uma concordancia entre os autores, sobre qual é o melhor protocolo e programa
de treinos. Contudo, existem autores que defendem que o TIAI pode ser mais promissor
do que o TCIM. Sendo coincidente, que ambos apresentam beneficios para o0s

participantes e riscos muito reduzidos (Guiraud et al., 2012; Heisz et al., 2016).

Reabilitacdo cardiaca em Portugal

A Reabilitacdo Cardiaca em Portugal tem vindo a evoluir quantitativamente e
qualitativamente, contudo, segundo os dados apresentados, ainda demonstra valores
inferiores aos pretendidos. Em 2007, apenas existiam 16 centros a funcionar, sendo 8
deles privados, localizados somente no Porto e em Lisboa. Em 2014, existiam 23 centros,
sendo 11 deles privados (Silveira & Abreu, 2016).

Segundo um estudo realizado por, Silveira e Abreu (2016) foi possivel concluir
que o numero de pacientes que participaram em programas de reabilitacdo em 2014 (1927

participantes), foi o triplo dos de 2007 (638 participantes).

No Plano Nacional de Salde (PNS) 2012-2016 (extensdo a 2020), a
implementacdo de programas de reabilitacdo cardiaca, voltou a ser uma das metas
apresentadas, uma vez que em Portugal apenas 8% dos pacientes tém acesso aos
programas. A perspetiva era de aumentar esta percentagem para 30% até 2020,
aproximando o valor, aos valores médios praticados na europa (Despacho n°8597/2017).

Sindrome metabdlica
A sindrome metabolica € um conjunto de alteracdes metabdlicas atipicas que
incluem a obesidade central, a dislipidemia, a hipertensdo e a resisténcia a insulina
(Pearson et al., 2015; Rochlani et al., 2017).
Segundo os critérios da Adult Treatment Panel 11 (ATP Il1), para se verificar a
existéncia da sindrome metabdlica, o participante tem de ter pelo menos trés dos seguintes

fatores de risco: (i) perimetro da cintura, >88 cm, no caso das mulheres ou >102 cm, no
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caso dos homens; (ii) pressao sistolica e diastolica >130/80 mm/Hg; (ii1) triglicéridos
>150 mg/dL; (iv) glicémia em jejum >110 mg/dL; e (v) colesterol composto por
lipoproteinas de alta densidade (HDL) <50 mg/dL, no caso das mulheres ou <40 mg/dL,
no caso dos homens (Dun et al., 2019).

Esta sindrome tem-se tornado cada vez mais importante porque a obesidade tem
tido um grande aumento nos Ultimos anos, e a presenca desta sindrome aumenta o risco
de desenvolvimento e/ou morte por doenca cardiovascular (Pearson et al., 2015; Rochlani
et al., 2017). Contudo, existe a possibilidade destes dados se alterarem, e 0s programas
de exercicio, como por exemplo, o TCIM e TIAI, podem ser os principais intervenientes,
uma vez que o exercicio fisico tem demonstrado uma reducéo dos fatores de risco

associados a SM (Pearson et al., 2015).
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Metodologia

Este estudo é um do tipo experimental realizado a partir de um outro estudo ja
registado no ClinicalTrials.gov (NCT03538119). No estudo aqui apresentado, ndo foi
efetuada qualquer abordagem aos participantes do estudo anterior, tendo sindo apenas
utilizados os dados ja recolhidos.

Os pacientes foram recrutados apos a realizacdo de um programa de treinos
desenvolvido na intervenc¢ao intitulada “Reabilitagdo Cardiaca na fase III em pacientes
com doenga coronéria: Treino intervalado de alta intensidade ou treino continuo de
intensidade moderada?”. Do estudo referido anteriormente, foram analisados os dados de
69 participantes, divididos em igual nimero, de forma aleatéria, em trés grupos:

(i) grupo de controlo (GC);
(i) grupo que realizou TCIM (GE-TCIM);
(i) grupo que executou o TIAI (GE-TIALI).

Amostra

A amostra foi definida através do software G*Power® (EI Maniani et al., 2016), e
o tamanho amostral minimo para a realizacdo dos testes de variancia pretendidos
(ANOVA de medidas repetidas) foi obtido através de um effect size pré-definido de 0,30,
uma poténcia amostral de 0,80 e uma probabilidade de erro pré-definida de 0,05. Que
resultou numa amostra com um tamanho minimo de 30 participantes, distribuindo
aleatoriamente 15 participantes, pelos grupos experimentais (GE-TIAIl e GE-TCIM). E
os dados foram analisados através do software IBM®SPSS® e JASP, permitindo uma

andlise estatistica avancada dos dados recolhidos.

Participantes
Para participarem nos programas de exercicio, 0s participantes tém de

compreender os seguintes aspetos:

i. idade >18 anos e <80 anos;
ii. integrar a fase 111 da reabilitagio cardiaca;
iii.  baixo-moderado risco para a pratica de exercicio fisico, com as seguintes
patologias/condicdes:

(a) doenca coronaria estavel;

(b) apos enfarte agudo do miocardio;
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(c) apds angioplastia coronaria;

(d) apds cirurgia cardiaca (revascularizacdo coronaria ou cirurgia

valvular);

(e) insuficiéncia cardiaca cronica estavel em classe I-11 da New York

Association.

aceitacdo dos pressupostos do consentimento informado do programa de
exercicio;

ndo devem ter participado em programas de exercicio fisico nos 3 meses
antecedentes a referenciacéo;

ndo devem ter mais de uma hora de atividade fisica vigorosa por semana

de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica.

E irdo ser excluidos todos os elementos que:

Vi.
Vil.
Viii.

iX.

apresentem sintomas de insuficiéncia cardiaca de classe IlI, 11l e IV de
acordo com a New York Heart Association (ou sinais e sintomas
documentados de insuficiéncia cardiaca cronica com fracdo de ejecdo
<45%);

arritmias néo controladas;

doenca pulmonar obstrutiva crdnica grave;

hipertensdo ndo controlada;

doenca arterial periférica sintomatica;

angina instavel;

diabetes néo controlada;

incapacidade em realizar um teste de VO,méaximo;

locomocdo exclusivamente dependente de meios mecanicos.

Variaveis de Estudo

Os participantes foram classificados pelos médicos cardiologistas como baixo

risco, risco moderado ou alto risco, através de uma anamnese, de um exame fisico e de

uma prova de esforco.

Foram ainda recolhidas as seguintes variaveis:

(i)
(i)

sociodemograficas, como o sexo e a idade;
clinicas, como a medicacdo e dosagem cardiaca, condi¢cbes médicas,

pressdo arterial sistdlica e diastélica, frequéncia cardiaca basal, sintomas
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cardiovasculares e perfil de risco cardiovascular;

(i)  peso em kg (SECA 791, Hamburgo, Alemanha Selecta Classic Line),
altura em cm (estadiometro Rosscraft) e circunferéncia da cintura em cm
(fita antropométrica);

(iv)  perfil lipidico: niveis de triglicerideos em jejum, colesterol total, colesterol
constituido por lipoproteinas de alta densidade (HDL), colesterol
composto por lipoproteinas de baixa densidade (LDL), insulina e glicose,
serdo avaliadas a partir de amostras de sangue retiradas pelo servigo de
enfermagem do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE).

Os participantes foram avaliados antes de iniciarem o programa de treino, no final

das primeiras seis semanas de intervencgéo, no final do segundo programa de intervencgéo
de seis semanas e posteriormente no periodo de follow-up aos 6 meses e aos 12 meses

pos-intervencao.

As analises clinicas e bioquimicas, a anamnese clinica e os testes de volume
maximo de oxigénio (VO2max) foram realizadas em contexto hospitalar. As restantes
avaliacdes foram realizadas nos laboratdrios da Universidade de Evora. Os pacientes
foram familiarizados com os equipamentos e procedimentos antes de realizarem os testes
e estes ndo foram em dias consecutivos. A temperatura e a humidade do ar, da sala onde
foram realizados os testes, foram mantidas entre os 22-23°C e 50-60%, respetivamente.
Antes da realizacdo dos testes foi certificado que as condic¢des basais estavam dentro dos
limites de normalidade e questionado aos pacientes se estes mantiveram o padréo normal
de sono. Os pacientes foram ainda informados de que deveriam evitar bebidas alcodlicas,
cafeina e exercicio fisico no dia antes e no dia dos testes, foi ainda pedido que
mantivessem a medicacdo em uso nos dias referidos. Foi avaliado um paciente de cada
vez e no decorrer dos testes esteve sempre presente uma equipa de pelo menos dois

membros que tivessem experiéncia em suporte basico de vida.

Calculo da Sindrome Metabolica
Para se verificar a existéncia da sindrome metabolico, o participante tem de ter

pelo menos trés dos cinco fatores de risco apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1

Critérios de Diagndstico da Sindrome Metabdlica segundo a ATP I11

Circunferéncia da cintura Mulheres > 88 cm
Homens > 102 cm
Glicémia em jejum > 110 mg/dL
Pressao sistolica e diastolica > 130/80 mm/Hg
HDL Mulheres <50 mg/dL
Homens <40 mg/dL
Triglicéridos > 150 mg/dL

Nota. A tabela compreende os fatores e respetivos critérios de diagnostico, da sindrome

metabolica.

Para calcular o z-score da sindrome metabolica, ird ser utilizada a pontuacéao

continua de cada variavel, nomeadamente:

Q) do perimetro da cintura (PC);

(i)  dapressao sistdlica (PAS) e diastolica (PAD);

(iii)  dos triglicéridos (TG);

(iv)  daglicémiaem jejum (GJ);

(V) do colesterol HDL.

Através da Adult Treatment Panel 111, ird ser calculada a prevaléncia da sindrome
metabolica. Tendo por base a seguinte formula:

z-score=[(50-HDL)/9,90]+[(TG-150)/60,80]+[(GJ-100)/24,50]+[(PC-
88)/10,30)]+[(PAS-130)/16,00]+[(PAD-85)/11,20]

Protocolos de Exercicio

As sessdes foram supervisionadas e realizadas em passadeira e/ou em
cicloergometro, 3 vezes por semana durante 6 semanas consecutivas na Escola Superior
de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora e/ou no Pavilhdo da
Universidade de Evora. Cada sess&o foi limitada a 3 participantes e as que ndo puderam

ser realizadas, foram recuperadas posteriormente.
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Ambos os protocolos, comegaram com um aquecimento de 10 minutos a baixa ou
moderada intensidade (50-70% FCmax) e terminaram com um periodo de retorno a calma
de 3 a 5 minutos realizado a 50% da FCmax (Gongalves, 2021).

O protocolo de TIAI consistiu em 4 intervalos de 4 minutos a alta intensidade,
rondando os 85-95% da FCmax Seguida de uma recuperacéo ativa de 1 minuto a 70% da
FCmax durante 20 minutos (Gongalves, 2021). O protocolo de TCIM, consistiu em exercer
continuamente a intensidade moderada provocando uma FCmax de 70-75% durante 27,5
minutos para igualar o gasto energético do protocolo em TIAI (Gongalves, 2021). A
FCmax de cada participante foi determinada na avaliacdo clinica inicial pelo protocolo
Bruce no Hospital de Evora. E a formula utilizada para o calculo foi:

FCano=[(FCmax-FCrest) x %intensity desired] + FCrest
FCavo — frequéncia cardiaca alvo; FC — frequéncia cardiaca. Onde HRR s&o

definidos como a diferenca entre as taxas basais da FC.

Figura 1l

Protocolo do programa de exercicios de TCIM e de TIAI

Aquecimento
TIAI | TCIM

10 minutos entre 50-70%FCmax 10 minutos entre 50-70%FCmax

Programa de exercicios
TIAI TCIM

1 minuto a 85-90%FCmax Exercicios continuos a 70-75%FCmax

1 minuto de recuperagdo a 70%FCmax|Duragao: 27,5 minutos
Duragdo: 20 minutos

Retorno a calma
TIAI TCIM

3 a 5 minutos a 50%FCmax 3 a 5 minutos a 50%FCmax

Nota. A figura descreve os dois protocolos de treino a que os participantes foram submetidos. Adaptado de
Gongcalves et al. (2021, p.6).

Durante a intervencdo os participantes foram monitorizados, foi registada a
frequéncia cardiaca, minuto a minuto através da colocacdo de um cardiofrequéncimetro,
facultado pela equipa de investigacdo ou adquirido pelo participante; a carga de trabalho
foi sempre ajustada para atingir a FC alvo, e a escala de percecdo subjetiva de esforco

(EPE-Borg) foi também registada ao longo de cada sessdo. As sessdes foram adaptadas
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as necessidades dos participantes, através da avaliacdo da evolucdo dos participantes para

que ndo houvessem situacOes de perigo. Como medidas processuais, foram:

(i) reavaliados os participantes no inicio de cada sessdo, de modo a prever 0s
sinais e sintomas sugestivos de descompensacdo cardiovascular, que
pudessem gerar complicag¢Oes durante a realizacdo de exercicio;

(i)  documentados e avaliados 0s riscos para eventos adversos durante o
treino, de forma individual;

(iii)  desenvolvidas intervencdes individualizadas de risco para situacdes
identificadas e coordenados cuidados com outros responsaveis por
cuidados de salde;

(iv)  tidos em atencdo e documentados todos os sinais e sintomas de cada
participante, como por exemplo, tonturas, sudorese, palidez, fadiga fisica
e dispneia, relacionando-os a condicdo hemodindmica e a resposta
eletrocardiografica ao esforco.

Consideragdes Eticas
Consentimento informado ndmero 17039 (anexo I1) e consentimento informado

da dissertacdo (anexo III).

Analise Estatistica

Os pressupostos de normalidade e homogeneidade foram testados através dos
testes Kolmogorov-Smirnov e Levene, respetivamente. Como a maioria das variaveis da
amostra ndo seguiu distribuicdo normal, foram realizadas analises estatisticas néo
paramétricas. As comparacdes entre grupos foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis
e as comparac@es intragrupo foram realizadas pelo teste de Friedman: ambos os testes
foram seguidos por comparag6es post-hoc aos pares. As médias e desvios padrbes foram
calculados para todas as variaveis. O valor delta (4. momentox — momentox-1) e o
respetivo valor delta de mudanca proporcional (4%: [(momentox - momentox-
1)/momentox-1] x 100) foram calculados para todas as variaveis: pré-intervencéo vs pos-
intervengdo. O tamanho do efeito foi calculado usando o método de Cohen, uma vez que
os dados ndo foram distribuidos normalmente. Tendo sido calculado e classificado com
base nos limites de Cohen (pequeno: d = 0,10; médio: d = 0,30; e grande: d > 0,50). As
analises foram realizadas utilizando o pacote de software SPSS (versdo 24.0 para
Windows, IMB Statistics) e JASP. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo para todas as analises. E para preservar o anonimato, foi atribuido a cada
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participante um codigo.
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Resultados
Caracterizacdo da amostra

A Tabela 2 descreve a amostra da presente tese, onde participaram 69 elementos,
divididos em trés grupos, sendo que cada grupo possui 23 participantes. Os grupos estéo
divididos em grupo de controlo, TCIM e TIAI, todos demonstram semelhancas nos
parametros antropomeétricos, nos habitos de vida, nos fatores bioquimicos e nos valores
da pressao sanguinea. Em relacdo ao género, ndo houve homogeneidade, sendo a maior
parte dos participantes do sexo masculino. Quanto a idade, todos 0s grupos se encontram

dentro da mesma faixa etéria.
Tabela 2

Caracterizacdo da amostra

Controlo (n=23) TCIM (n=23) TIAI (n=23)

Caracteristicas
Sexo, n(%)

Feminino 3 (13%) 4 (17%) 3 (13%)

Masculino 20 (87%) 19 (83%) 20 (87%)
Idade, anos (M+DP) 57+11 55+ 10 50+9
Altura, m (MzDP) 1,67 + 0,09 1,68 + 0,09 1,71 + 0,09
Peso, kg (M£DP) 83,11 + 13,89 81,94 + 11,65 82,62 + 14,45
Perimetro da cintura, cm 100,85 + 10,38 101,02 + 10,57 98,41 + 14,46
(M+DP)
Biomarcadores sanguineos (MDP)
Glicemia, mg/dL 122,22 + 25,00 113,91 + 20,17 118,44 + 28,32
HDL total, mg/dL 40,39 + 9,13 42,61 + 9,02 42,87 £ 6,70
Triglicéridos, mg/dL 168,41 + 77,98 187,17 £ 91,74 200,08 £ 60,62
Presséo sistélica, mmHg 137,35+ 5,46 134,17 + 13,20 135,39 + 9,36
Presséo diastélica, mmHg 93,96 £ 5,72 92,09+£9,71 91,26 + 8,44
Fatores de risco cardiovasculares, n(%o)
Habitos tabagicos 4 (17%) 4 (17%) 6 (26%)
Hébitos Atividade Fisica 4 (17%) 4 (17%) 10 (44%)
Historico familiar de DCV 14 (61%) 16 (70%) 16 (70%)
Sedentarismo 13 (57%) 19 (83%) 19 (83%)

Nota. cm=centimetros; DCV=doencas cardiovasculares; DP=desvio padrdo; HDL=colesterol composto por
lipoproteinas de alta densidade; mg/dL=miligrama por decilitros; M=média; mmHg=milimetros de
mercUrio; n=ndmero de participantes; RC=reabilitacdo cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade

moderada; TIAl=treino intervalado de alta intensidade.
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Composicao corporal

Através de dados antropométricos, como o0 peso e a altura, foi possivel
calcularmos o indice de massa corporal (IMC), que é um indicador de composi¢édo
corporal. Este calculo foi realizado através da divisdo do peso (kg), pela altura ao
quadrado (m) (Kanic et al., 2021).

Na Tabela 3 € possivel encontrarmos os valores médios e os desvios padrdes do
peso, do perimetro da cintura e do IMC. Posteriormente, na tabela 4, é possivel
verificarmos a quantidade de participantes que possui cada classificacdo do IMC.

A classificagdo do IMC foi dividia em peso normal (18,50<IMC>24,90kg/m?),
sobrepeso (25,00<IMC>29,90) e obesidade (IMC>30,00kg/m?) (Kanic et al., 2021).
Tabela 3

Valores médios e desvios padrdes das varidveis da composicao corporal

Pré-RC P6s-RC p-value  Cohen’s d (95% CI)
Peso, kg (M+DP)
Controlo 83,11 + 13,89 83,25 + 14,67 0,774 0,01 (-0,06;0,08)
TCIM 81,94 + 11,65 81,11 + 11,22 0,093 -0,07 (-0,16;0,02)
TIAI 82,62 + 14,45 79,87 £ 12,75 <0,001" -0,20 (-0,33;-0,07)
Perimetro da cintura, cm (M DP)
Controlo 100,85 + 10,38 102,65 + 10,47 0,005 1,80 (0,54;3,07)
TCIM 101,02 + 10,57 98,04 + 9,46 <0,001 -0,23 (-0,44;-0,15)
TIAI 98,40 + 14,46 93,62+ 11,10 <0,001" -0,37 (-0,59;-0,15)
IMC, kg/m? (M+DP)
Controlo 29,70 + 4,10 29,80 + 4,20 0,866 0,01 (-0,08;0,10)
TCIM 29,20 + 3,90 28,90 + 3,90 0,102 -0,07 (-0,16;0,02)
TIAI 28,20 £ 4,60 27,20+ 3,90 <0,001" -0,22 (-0,36;-0,09)

Nota. DP=desvio padrio; IMC=indice de massa corporal; kg=quilogramas; cm=centimetros;
kg/m?=quilograma por metro quadrado; M=média; RC= reabilitacdo cardiaca; TCIM=treino continuo de

intensidade moderada; TIAl=treino intervalado de alta intensidade.

“diferencas significativas entre o TIAI e controlo, p<0,05.
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Tabela 4

NUmero e percentagem de participantes, distribuidos pela classificagéo do IMC

Controlo (n=23) TCIM (n=23) TIAI (n=23) Total (n=69)

Pré-RC  P6s-RC  Pré-RC  P6s-RC  Pré-RC  P6s-RC  Pré-RC  P6s-RC

Classifica¢do do IMC, n(%)

3 3 3 5 2 5 8 13
Peso normal
(13%) (13%) (13%) (22%) (9%) (22%) (12%) (19%)
10 9 9 14 12 12 31 35
Sobrepeso
(43%) (39%) (39%) (61%) (52%) (52%) (45%) (51%)
10 11 11 4 9 6 30 21
Obesidade

(43%)  (48%)  (48%)  (17%)  (39%)  (26%)  (43%)  (30%)

Nota. Nimero e percentagem de participantes, distribuidos pela classificagdo do IMC, consoante os valores
apresentados aquando do céalculo do IMC; IMC=indice de massa corporal; n=niimero de participantes; RC=
reabilitacdo cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade moderada; TIAl=treino intervalado de alta

intensidade.

Através da Tabela 3, é possivel verificar que, houve um aumento de peso e do
IMC, no grupo de controlo. Quanto aos grupos experimentais, houve uma reducgéo de
peso em ambos 0s grupos, contudo esta foi mais significativo no TIAI (-2,80kg). Tendo
sido possivel verificar que o exercicio teve um baixo efeito face a este fator (TCIM,
d=0,07; TIAI, d=0,20). E uma diminui¢cdo do IMC também nos dois grupos (TCIM e
TIAI), apesar desta descida ter sido mais significativas no TIAIL Os valores de Cohen’s
d, indicam que os dois grupos tiveram perdas, mas demonstram que 0 exercicio teve um
efeito baixo (d=0,07, TCIM e d=0,22, TIAI).

Na tabela 4 foi possivel observar que tanto os valores médios de IMC pré-RC,
como os valores médios p6s-RC, representam sobrepeso. Contudo, apesar de
permanecerem na classificacdo do sobrepeso, no grupo de TCIM e de TIAI, os valores
médios de IMC desceram entre o pré e pos-RC, principalmente no grupo de TIAI. E ainda
possivel verificar que a maioria das participantes, em todos 0s grupos, tém excesso de
peso ou obesidade, o que é um fator preocupante. Dos 69 participantes, no pré-RC,
8(12%) deles possuem peso normal, 31(45%) sobrepeso e 30(43%) obesidade. No pds-
RC, 13(19%) participantes demonstram peso normal, 35(51%) sobrepeso e 21(30%)
obesidade.
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Analises bioguimicas
As andlises bioquimicas do pré e p6s programas de reabilitacdo cardiaca, TCIM
e TIAI, e do GC que nao realizou nenhum programa de RC, nomeadamente nas

variaveis glicose, HDL e triglicéridos, estdo representados na tabela 5 e na figura 2.

Tabela 5

Valores médios e desvios padrdes das variaveis das analises bioquimicas

Pré-RC P6s-RC p-value Cohen’s d (95% CI)
Glicose, mg/dL (M+DP)
Controlo 122,22 + 25,00 122,30 + 29,43 0,532 0,01 (-0,25;0,25)
TCIM 113,91 + 20,17 108,96 + 16,24 0,007 -0,27 (-0,54;-0,01)
TIAI 118,44 + 28,32 106,52 + 22,51 0,002 -0,47 (-0,78;-0,16)
HDL, mg/dL (M+DP)
Controlo 40,39+ 9,13 46,65 + 11,97 0,002 0,59 (0,23;0,94)
TCIM 42,61 + 9,02 52,30 + 9,39 <0,001 1,05 (0,60;1,51)
TIAI 42,87 +6,70 54,58 + 12,32 <0,001 1,17 (0,64;1,70)
Triglicéridos, mg/dL (MzDP)
Controlo 168,41 + 77,98 165,86 + 62,74 1,000 -0,04 (-0,21;0,14)
TCIM 187,17 £+ 91,74 137,80 £ 72,10 <0,001™ -0,60 (-0,86;-0,34)
TIAI 200,08 + 60,62 137,29 £ 51,24 <0,001" -1,12 (-1,54;-0,69)

Nota. DP=desvio padrdo; HDL= Colesterol composto por lipoproteinas de alta densidade; M=média;
mg/dL=miligramas por decilitro; RC= reabilitacdo cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade

moderada; TIAlI=treino intervalado de alta intensidade.

“diferencas significativas entre o TIAI e controlo, p<0,05; “diferencas significativas entre 0 TCIM e o

controlo, p<0,05.
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Figura

Representagdo grdfica das andlises bioquimicas, dos trés grupos

Controlo TCIM
300 300
200 1 I 200 - 1
100 100 I
o i 21 M © WA o
Glicose HDL Triglicéridos Glicose HDL Triglicéridos
B Pré-PRC 122,21 40,39 168,41 W Pré-PRC 113,91 42,60 187,16
Pés-PRC 122,30 46,65 165,85 Pds-PRC 108,95 52,30 137,80
TIAI
300
200
100 I i I
0 o EXE.
-100 = e
Glicose HDL Triglicéridos
M Pré-PRC 118,43 42,87 200,08
Pés-PRC 106,52 54,47 137,80

Nota. Nesta figura estdo representados os graficos com os valores de pré e pds RC, da glicose, do HDL e

dos triglicéridos, dos trés grupos.

No grupo de controlo, é notorio que ndo houve alteracdo nos valores da glicose,
mas que houve um aumento do colesterol HDL. Em relacdo aos triglicéridos, houve uma
ligeira diminuicéo do valor.

Quanto ao TCIM, é evidente que houve uma diminui¢cdo da glicose e dos
triglicéridos, e um aumento dos valores de HDL. Através dos valores de Cohen’s d, foi
possivel verificar que o exercicio demonstrou um pequeno efeito, quanto a glicose
(d=0,27), mas um grande efeito face ao HDL (d=1,05) e aos triglicéridos (d=0,60).

Relativamente ao TIAI, tal como no TCIM, também ocorreu uma diminuicdo dos
valores de glicose e triglicéridos, e um aumento do colesterol HDL. Os valores de
Cohen’s d dizem que o efeito proveniente da realizagdo de exercicios foi médio, em

relacdo a glicose (d=0,47). E grande face ao HDL (d=1,17) e aos triglicéridos (d=1,12).

Presséo sanguinea

A pressdo sanguinea e constituida pela presséo sistolica e pela pressao diastdlica,
que possuem valores de referéncia, que podem ser classificados em normal
(£120mmHg/<80mmHg), pré-hipertensdo (121-139mmHg/81-89mmHg), hipertenséo de
grau | (140-159mmHg/90-99mmHg), hipertensédo de grau 1l (160-179mmHg/100-
109mmHg) ou hipertensdo de grau III (<180mmHg/<110mmHg) (Bohm et al., 2020).
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Na Tabela 6, estdo representadas as médias e os desvios padrGes da presséo
sistolica e diastolica do GC, TCIM e TIAI, pré e p6s participacdo nos respetivos

programas de exercicio.
Tabela 6

Valores médios e desvios padrfes dos valores da pressao sanguinea

Pré-RC Po6s-RC p.value Cohen’s d (95% CI)

Pressdo arterial sistolica (mmHg)

Controlo 137,35+ 5,46 138,96 + 4,62 0,127 0,32 (-0,02;0,65)

TCIM 134,17 + 13,20 127,09 + 10,35 <0,001™ -0,60 (-0,85;-0,34)

TIAI 135,39 + 9,36 126,74 + 7,59 <0,001" -1,02 (-1,40;-0,63)
Presséo arterial diastolica (mmHg)

Controlo 93,96 + 5,72 94,70 + 5,33 0,088 0,13 (-0,17;0,44)

TCIM 92,09 +9,71 86,52 + 8,44 <0,001™ -0,61 (-0,88;-0,35)

TIAI 91,26 + 8,44 85,39 +6,81 <0,001" -0,77 (-1,08;-0,45)

Nota. mmHg=milimetros de mercurio; RC= reabilitacdo cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade
moderada; TIAl=treino intervalado de alta intensidade.

*diferencas significativas entre o TIAI e controlo, p<0,05; **diferencas significativas entre o TCIM e o
controlo, p<0,05.

Como é possivel verificarmos, todos 0s grupos apresentam um valor médio da
pressdo sistolica, pré e pos RC, superior a 125, e um valor médio da pressdo diastdlica,
pré e pos RC, superior a 85, por isso, estamos perante uma pré-hipertensdo. Contudo, e
apesar de continuar a apresentar uma pré-hipertensdo, houve uma diminuicéo dos valores

da pressao sistélica e diastolica, do pré para o pds-RC, tanto no TCIM, como no TIAL.

Quanto aos valores de Cohen’s d, em relagdo a PAS, estes dizem que o efeito
proveniente da realizacdo de exercicios foi grande em ambos os grupos, (d=0,60, TCIM;
d=1,02, TIAI). Relativamente a PAD, estes dizem que o efeito também é grande em
ambos os grupos, (d=0,61, TCIM; d=0,77, TIAI).
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Sindrome Metabolica

Através da Tabela 7, apresentada de seguida, verificamos os valores médios e

desvios padrdes dos fatores de risco da Sindrome Metabdlica, antes e ap0s 0s programas

de RC.

Tabela 7

Valores médios e desvios padrdes dos fatores de risco da sindrome metabdlica

Pré-RC P6s-RC p-value Cohen’s d (95% CI)

Perimetro da cintura, cm

Controlo 100,85 + 10,38 102,65 + 10,47 0,005 1,80 (0,54;3,07)

TCIM 101,02 + 10,57 98,04 + 9,46 <0,001 -0,30 (-0,44;-0,15)

TIAI 98,41 + 14,46 93,62 + 11,10 <0,001" -0,37 (-0,59;-0,15)
HDL, mg/dL

Controlo 40,39 + 9,13 46,65 + 11,97 0,002 0,59 (0,23;0,94)

TCIM 42,61 + 9,02 52,30 + 9,39 <0,001 1,05 (0,60;1,51)

TIAI 42,87 £ 6,70 54,48 + 12,32 <0,001 1,17 (0,64;1,70)
Triglicéridos, mg/dL

Controlo 168,41 + 77,98 165,86 + 62,74 1,000 -0,04 (-0,21;0,14)

TCIM 187,17 £ 91,74 137,80 £ 72,10 <0,001™ -0,60 (-0,86;-0,34)

TIAI 200,08 £ 60,62 137,29 £ 51,24 <0,001" -1,12 (-1,54;-0,69)
Glicose, mg/dL

Controlo 122,22 + 25,00 122,30 + 29,43 0,532 0,01 (-0,25;0,25)

TCIM 113,91 + 20,17 108,96 + 16,24 0,007 -0,27 (-0,54;-0,01)

TIAI 118,44 + 28,32 106,52 + 22,51 0,002 -0,47 (-0,78;-0,16)
Presséo sistélica, mmHg

Controlo 137,35+ 5,46 138,96 + 4,62 0,127 0,32 (-0,02;0,65)

TCIM 134,17 + 13,85 127,09 + 10,35 <0,001™ -0,60 (-0,85;-0,34)

TIAI 135,39 + 9,36 126,74 + 7,59 <0,001" -1,02 (-1,40;-0,63)
Pressao diastélica, mmHg

Controlo 93,96 + 5,72 94,70 + 5,33 0,088 0,13 (-0,17;0,44)

TCIM 92,09 +9,71 86,52 + 8,44 <0,001™ -0,61 (-0,88;-0,35)

TIAI 91,26 + 8,44 85,39+ 6,81 <0,001" -0,77 (-1,08;-0,45)

Nota. cm=centimetros; mg/dL=miligramas por decilitro; mmHg=milimetros de mercurio; RC= reabilitacéo

cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade moderada; TIAl=treino intervalado de alta intensidade.

*diferencas significativas entre o TIAI e controlo, p<0,05; **diferencas significativas entre 0 TCIM e 0

controlo, p<0,05.
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Através da Tabela 7, € possivel verificar que, apos as 6 semanas, houve uma
diminuicdo do perimetro da cintura nos dois grupos experimentais (TIAl e TCIM), apesar
desta descida ter sido mais significativa no TIAI (p<0,001). O grupo de controlo sofreu
um aumento do perimetro da cintura (+2cm). Entre grupos verificaram-se diferencas
significativas na variavel, perimetro da cintura, entre o TIAI e grupo de controlo, p<0,05.
Quanto ao efeito proveniente da realizagdo de exercicios, os valores de Cohen’s d,
demonstram um efeito médio em ambos os grupos, (d=0,30, TCIM; d=0,37, TIAI).

Quanto aos valores de HDL, é notorio um aumento em todos 0s grupos, incluindo
no grupo de controlo, mas este aumento foi superior no TIAL. E ainda possivel constatar
que o efeito proveniente da realizacdo de exercicios foi positivo e grande em todos 0s
grupos (d=1,10, TCIM; d=1,20, TIAI).

Em relacdo aos triglicéridos, ocorreu uma diminui¢cdo em todos 0s grupos, mas
nos grupos experimentais, a descida foi muito superior, destacando-se novamente o grupo
que realizou TIAI. Contudo, foi evidente que os exercicios causaram um efeito grande,
no grupo de TIAI (d=1,10) e de TCIM (d=0,60).

A glicose, apenas demonstrou uma reducdo nos grupos experimentais, e
novamente, foi o TIAI que demonstrou uma diminuicdo mais significativa. Quanto aos
efeitos do treino, o TCIM (d=0,30) demonstrou um efeito médio, enquanto o programa
do TIAI apresentou um efeito grande (d=0,50).

Relativamente a pressdo sistdlica e diastolica, ambas apresentaram valores
inferiores nos grupos experimentais, mas superiores no GC. O TIAIl demonstrou
diferencas significativas em relacdo ao grupo de controlo, na variavel pressdo arterial
sistolica, p<0,05 e na variavel pressao arterial diastdlica, p<0,05. Houve ainda diferencas
significativos entre 0 TCIM e controlo, relativamente a variavel pressao sistolica, p<0,05
e da variavel pressao diastolica, p<0,05. Nestes fatores ndo houve um grupo experimental
a destacar-se, 0s dois grupos demonstraram um efeito grande dos exercicios relativamente
as variaveis referidas (PAS/PAD: d=0,60/0,61, TCIM; PAS/PAD: d=1,02/d=0,77, TIAI).

Através da tabela 8, apresentada de seguida, sdo demonstrados os valores médios
e desvios padrdes do z-score da Sindrome Metabdlica e quantos participantes possuem

fatores de risco da Sindrome Metabdlica, antes e ap6s os programas de RC.
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NUmero de elementos que apresentam os fatores de risco da sindrome metabdlica

Controlo (n=23) TCIM (n=23) TIAI (n=23) Total (n=69)
Pré-RC Pés-RC Pré-RC Pés-RC Pré-RC Pés-RC Pré-RC Pés-RC
Fatores de risco da sindrome metabdlica, n(/%0)
Perimetro da
ot 13 (57%) 15(65%) 14 (61%) 10(43%) 6 (26%) 4 (17%) 33 (48%) 29 (42%)
cintura
Glicemia 16 (70%) 15 (65%) 12 (52%) 10 (43%) 12 (52%) 6 (26%) 40 (58%) 31 (45%)
HDL total 15 (65%) 10 (43%) 11(48%) 3(13%) 8(35%) 4 (17%) 34 (49%) 17 (25%)
Triglicéridos 13 (57%) 10 (43%) 13 (57%) 9(39%) 20 (87%) 9 (39%) 46 (67%) 28 (41%)
Presséo
<tol 22 (96%) 22(96%) 16 (70%) 13(57%) 19(83%) 8(35%) 57 (83%) 43 (62%)
sistolica
Presséo
diastsli 22 (96%) 22 (96%) 20 (87%) 20 (87%) 21 (91%) 18(78%) 63 (91%) 60 (87%)
iastdlica

Nota. DP=desvio padrdo; HDL=colesterol; M=média; n=nimero de participantes; RC=reabilitacdo

cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade moderada; TIAl=treino intervalado de alta intensidade.

E possivel verificar que a maioria dos fatores de risco da sindrome metabdlica,

possui mais de metade dos participantes, contudo os fatores associados a pressao arterial,

sd0 0s que possuem maior numero de participantes [PAS=57(83%); PAD=63(91%)].

A tabela 9, apresentada de seguida, demonstra os valores médios e desvios padrao

do z-score da sindrome metabdlica calculada através da seguinte formula da Adult

Treatment Panel 1lI:

z-score=[(50-HDL)/9,90]+[(TG-150)/69,80]+[(GJ-100)/24,50]+[(PC-

88)/10,30)]+[(PAS-130)/16,00]+[(PAD-85)/11,20]
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Tabela 9

Valores médios e desvios padrdes do z-score da sindrome metabdlica

Pré-RC P6s-RC p-value Cohen’s d (95% CI)
Z-score da sindrome metabdlica (M+DP)
Controlo 4,65+ 2,27 4,32+2,72 0,326 -0,13 (-0,40;0,14)
TCIM 4,01+3,51 0,89+2,78 <0,001™ -1,00 (-1,34;-0,63)
TIAI 4,10 + 3,23 0,01+251 <0,001" -1,41 (-1,91;-0,91)

Nota. DP=desvio padrdo; M=média; RC=reabilitacdo cardiaca; TCIM=treino continuo de intensidade

moderada; TIAI=treino intervalado de alta intensidade.

*diferencas significativas entre o TIAI e controlo, p<0,05; *diferencas significativas entre 0 TCIM € 0

controlo, p<0,05.

Atraveés da tabela 9, podemos verificar, que ap6s as 6 semanas de intervencao,
houve uma diminuicdo significativa dos valores de z-scores nos dois grupos
experimentais (TCIM e TIAI), apesar desta ter sido ainda mais significativa no TIAI
(p<0,001). Os valores de Cohen’s d, demonstram que o efeito do treino foi negativamente
alto nos grupos experimentais (d=1,00,TCIM; d=1,41, TIAI). Entre grupos verificaram-
se diferencas significativas, entre o TIAl e grupo de controlo, p<0,05. E diferencas

significativas entre 0 TCIM e o grupo de controlo, p<0,05.
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Discussao

A presente dissertacdo pretendeu examinar as mudancas nos fatores da sindrome
metabdlica causadas pelo treino continuo de intensidade moderada versus treino
intervalado de alta intensidade em pessoas com doenca da artéria coronaria.

Até onde sabemos, este estudo é o primeiro ensaio clinico randomizado a
caracterizar os efeitos de protocolos de exercicios comunitéarios de 6 semanas nos factores
da sindrome metabdlica, como a composicao corporal, as analises bioquimicas, a presséo
arterial e 0 z-score da SM. Tendo-se verificado algumas alteracGes significativas entre os
grupos de intervencdo e o grupo de controlo. Os grupos experimentais demonstraram
valores inferiores de peso, perimetro da cintura, IMC, glicose, triglicéridos, pressao
arterial sistélica e pressdo arterial diast6lica. E um aumento do HDL, em relagdo ao grupo

que apenas realizou o tratamento convencional.

Em relacéo a composicéo corporal, o grupo de controlo ndo obteve melhorias em
relacdo ao peso, o que consequentemente se refletiu no aumento do IMC. O GC também
ndo demonstrou uma reducdo do perimetro da cintura. O que é alarmante porque sabe-se
que o aumento do IMC e a presenga de gordura em excesso, em especial na zona
abdominal, aumenta o risco de desenvolvimento de hipercolesterolemia, hipertenséo e
diabetes, que levam ao aumento do risco de surgirem DCV e prejudica o progndéstico dos
participantes possuidores da mesma (Flint et al., 2012). A ndo reducdo de peso deveu-se
a falta da realizacdo de exercicio fisico adaptado as necessidades de cada participante,
proveniente da falta de confianca e conhecimento, que gera medo em realizar esforco e/ou
a ocorréncia de um novo episédio cardiaco. Sendo, por isso importante a divulgacéo deste
tipo de resultados, porque a préatica de exercicio fisico adaptado as necessidades de cada
participante, demonstra uma reducéo em cerca de 20% nas causas e mortalidade por DCV
(Oerkild et al., 2012; Simon et al., 2018). E ainda uma reducdo em 17% nas taxas de
reincidéncia da doenca (Oerkild et al., 2012; Simon et al., 2018). Nos grupos que
realizaram exercicio fisico prescrito e adaptado as suas necessidades, ou seja, hos grupos
experimentais, onde o grupo TIAI demonstrou alteragdes superiores ao grupo TCIM,
houve uma diminuicdo do peso (TCIM: -0,83kg, vs TIAI: -2,80kg), do IMC (TCIM: -
0,30kg/m?, vs TIAI: -0,10kg/m?) e do perimetro da cintura (TCIM: -2,98cm, vs TIAL: -
4,78cm). Ao que vai de encontro ao estudo de Gongalves et al., (2023), que obteve como
resultados um aumento do peso e da circunferéncia da cintura no grupo de controlo e uma

diminuigdo, tendo esta tido também mais significativa no grupo que realizou TIAI.
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Porém, o contréario foi verificado no estudo de Wewege et al. (2017), que evidéncia uma
reducdo do peso nos grupos experimentais (p<0,05), mas estas diferencas, ndo sao
significativas entre o TIAl e o TCIM. Tal podera ndo ir ao encontro dos resultados da
presente dissertacdo, porque apesar de no estudo de Wewege et al. (2017), ambos o0s
grupos terem realizado exercicio trés vezes por semana, durante 10 semanas, 0 grupo que
realizou o TIAI, realizou menos 40% de tempo do que o que realizou o TCIM. Martins et
al. (2016), um estudo que pretende analisar os efeitos de 12 semanas de programas de
exercicio de TIAI, de TCIM ou de TIAI de curta duracdo, ou seja, utilizando apenas
metade do défice energético, demonstra que houve alteracdo no peso dos grupos
experimentais, também ndo vai ao encontro da presente dissertacdo porque ndo evidéncia
alteracdes significativas entre grupos, incluindo o grupo de controlo e nesta dissertagéo
foi possivel verificar que existem alteracdes significativas entre o TIAI e o grupo de
controlo (p<0,05). O estudo referido anteriormente podera ndo ir ao encontro da
dissertacdo, porque todos os individuos que participaram no estudo eram obesos

sedentarios.

Em relacdo aos triglicéridos, que sdo um tipo de gordura presente no sangue, que
leva ao aumento do risco de DCV quando estes estdo presentes em excesso, 0 exercicio
fisico pode levar a uma reducédo do nivel dos mesmos, através do aumento da quantidade
de colesterol HDL (Wang et al., 2018). O que ocorreu na presente dissertacdo, tendo sido
observado que no grupo de controlo, apesar de ter ocorrido um aumento do HDL e por
sua vez, uma diminuicdo dos triglicéridos, esta foi muito inferior aos valores apresentados
pelos grupos que participaram nos programas de exercicio, com p<0,05 em ambos o0s

grupos.

Apesar de ter ocorrido uma reducdo dos triglicéridos nos dois grupos
experimentais, esta foi mais significativa no TIAl (-62,80mg/dL). Tal poderd ser
justificado por um estudo que indica que, quando os participantes possuem um nivel basal
baixo de triglicéridos, existe uma ligeira diminuicao dos triglicéridos apos a realizacéo de
exercicios. E quando o nivel basal de triglicéridos é elevado, a redugdo é mais
significativa (Wang et al., 2018). O que pode justificar o facto do grupo de TIAI ter
demonstrado uma reducéo superior ao de TCIM, uma vez que o TIAI iniciou 0 programa

de exercicio com nivel basal médio superior ao do TCIM.

Contudo, um estudo desenvolvido por Serrablo-Torrejon et al. (2020), que

analisou os efeitos do TIAI na SM em adultos, refere que ndo houve uma redugéo
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significativa nos niveis de triglicéridos (-1,29mg/dL), nem alteracdes entre o grupo de
controlo e o grupo experimental TIAI, ao contrario da presente dissertacdo, tal podera ter
ocorrido porque os participantes do estudo referido anteriormente tinham que ser
sedentarios e manter um padrdo alimentar pobre em gorduras durante 6 meses, antes de

integrarem o programa de exercicio.

Relativamente a glicose, ao realizarmos exercicio fisico, executamos movimentos
corporais produzidos pelos musculos, e para estes movimentos serem efetuados, é
necessario que os musculos consumam glicose, para gerar energia. Sendo assim
expectavel que ocorra uma diminuicdo da glicose causada pela pratica de exercicio fisico
(Chiang et al., 2019). O que ocorreu na presente dissertacéo, visto que houve um aumento
dos valores médios, no grupo de controlo, ou seja, grupo que nao realizou exercicio fisico,
mas ocorreu uma diminuicdo da glicose nos grupos experimentais, destacando-se 0 grupo
de TIAI (-11,92mg/dL) em relacdo ao TCIM (-4,95mg/dL). Num estudo, desenvolvido
por Serrablo-Torrejon et al. (2020), também ocorreram redugdes nos valores da glicose

no TIAI em relacdo ao grupo de controlo.

Referente aos valores de pressdo arterial, € expetavel que exista uma reducdo dos
valores, aquando da realizacdo de exercicio fisico, porque o exercicio fisico leva a uma
reducdo do indice de massa ventricular esquerda, a diminuicdo da atividade nervosa
simpatica e a uma expansdo da largura do lumen das artérias, diminuindo assim a

resisténcia vascular periférica (Islam et al., 2023).

Na presenta dissertacdo, foi possivel verificarmos que ocorreu um aumento no
grupo de controlo (GC, PAS= +1,61mmHg/PAD= +0,74) e uma diminuicdo dos valores
de pressdo arterial sistolica e diastélica nos grupos experimentais (TCIM, PAS= -
7,08mmHg/PAD=-5,57; TIAI, PAS=-8,70 mmHg/PAD= -5,90 mmHg). Contudo, todos
0s grupos, incluindo o grupo de controlo, apresentaram valores médios de pré-hipertensdo
tanto no pré como no pos treino. Serrablo-Torrejon et al. (2020), vai de encontro aos
nossos resultados onde verificaram uma alteracéo significativa nos valores de PAS (-4,40
mmHg) e PAD (-3,60 mmHg). Outro estudo, de Cardozo et al. (2015), que analisou a
eficacia do TIAI versus TCIM nos fatores da aptiddo cardiorrespiratéria em pacientes
com doenca cardiaca coronaria, realizando exercicio trés vezes por semana, durante 16
semanas, demonstrou uma diminuicg&o ligeira na reducdo dos valores medios de PAS e
PAD, mas esta foi superior no TCIM, o que ndo ocorreu nesta dissertacdo (TCIM, PAS=
-7,10 mmHg/PAD= -5,60 mmHg; TIAI, PAS= -8,70 mmHg/PAD= -5,90 mmHg). Tal
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podera ter ocorrido porque apesar dos participantes estarem dentro do mesmo grupo etario
dos da presente dissertagdo, possuiam idades médias bastante superiores. Ou porque 0s
protocolos de treino eram distintos dos desenvolvidos nesta dissertacao.

Durante a realizacao de exercicio fisico existe um aumento da frequéncia cardiaca
e um aumento do fluxo sanguineo, o que leva ao aumento da pressao arterial. No entanto,
uma préatica regular de exercicio fisico, a longo prazo, leva a uma diminuicdo desta
(Carpio-Rivera et al., 2016). Um estudo desenvolvido por Carpio-Rivera et al., (2016),
refere que os individuos que sejam fisicamente ativos obtém maiores reducdes nos valores
de pressdo arterial apds a realizacdo de exercicio, tal poderd ocorrer porque a parede
arterial sofre uma adaptacdo proveniente do exercicio fisico, facilitando a resisténcia
periférica. O que podera justificar o facto dos valores de pressdo arterial, na presente
dissertagéo, terem sofrido reducgdes (TCIM, p<0,001; TIAI, p<0,001), mas estas ndo
terem sido significativas de modo que os participantes possuissem valores abaixo da pré-
hipertensdo, uma vez que a maioria dos participantes dos grupos experimentais eram

sedentarios (83%, em ambos 0s grupos).

Se a sindrome metabdlica é constituida por vérios fatores, nomeadamente o
perimetro da cintura, HDL, glicose, triglicéridos, PAS e PAD, e anteriormente ja foi
demonstrado que a préatica de exercicio fisico regular leva a uma diminuicdo do perimetro
da cintura, da glicose, dos triglicéridos, da PAS e da PAD, e a um aumento do HDL, é
expectavel que os valores médios dos fatores de risco da SM diminuam. O que foi
observado nesta dissertacdo, uma vez que houve alteragdes benéficas nos valores médios,
entre o pré e p6s RC dos fatores anteriormente descritos, nos diferentes grupos. E da
quantidade total de participantes que possuiam fatores de risco [Pré-RC, PC= 33(48%),
GJ= 40(58%), HDL= 34 (49%), TG= 46(67%), PAS= 57(83%), PAD= 63(91%); Pds-
RC, PC= 29(42%), GJ= 31(45%), HDL= 17 (25%), TG= 28(41%), PAS= 43(62%),
PAD= 60(87%)], reduzindo assim o risco de doencas cardiovasculares.

Tal como ja foi referido anteriormente, foram observadas diferengas em todos os
fatores da sindrome metabolica entre 0 TCIM e o TIAl, sendo que, o TIAI demonstrou
sempre alteragdes mais significativas do que o TCIM. Ao contrario do que demonstrou o
estudo desenvolvido por, Korn et al. (2021), onde participaram 29 elementos, no
programa de exercicio durante 16 semanas, divididos por trés grupos de exercicio, com
protocolos de treino distintos dos da presente dissertagdo, e nenhum dos grupos

evidenciou diferencas significativas, face ao perimetro da cintura, aos valores de glicose,
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dos triglicéridos ou do HDL, que séo alguns dos fatores da SM, tal podera ndo ir ao
encontro da presente dissertacdo porque os critérios de inclusdo eram muito distintos da
dissertacdo e porque os participantes do estudo referido possuem um IMC médio pré
intervencdo muito superior ao da dissertacdo. Por outro lado, Dun et al. (2019), que
realizou um estudo onde participaram 56 elementos, que durante 12 semanas realizaram
0s programas de exercicio, demonstrou, que o TIAI (z-score SM= 3,60£2,90, p<0,001),
apresentou melhores resultados, no z-score da SM e nos seus fatores associados, em
relacdo ao TCIM (score SM= 0,80+3,80, p<0,001), o que vai ao encontro da presenta
dissertacdo, porque foi notdrio que o TIAI (z-score SM=0,01£2,51, p<0,001) demonstrou
melhorias no z-score da SM e nos fatores associados, em relagdo ao TCIM (z-score SM=
0,89+2,78, p<0,001).

Assim, podemos perceber que houve alteracbes benéficas nos valores médios,
entre o pré e p6s RC, dos diversos fatores apresentados anteriormente, demonstrando que
os dois grupos provocam uma reducdo da sindrome metabdlica, mas que o grupo de TIAI
demonstrou mais ganhos. Tal podera ser justificado pelo facto do TCIM criar uma maior
fadiga no cortex cerebral, ou seja, € um programa de treino menos prazeroso para as
pessoas, deixa-as mais fadigas, o que poderé beneficios os resultados do TIAI (Gongalves
etal., 2022). Sendo que estes dados sdo uma mais-valia, porque a SM é uma das principais
responsaveis pelo aparecimento de doencas cardiovasculares e pelo aumento do risco de
morte por DCV, permitindo-nos assim perceber de que forma podemos reduzir estes
riscos (Pearson et al., 2015).

Limitacbes de Estudo

Como principais limitagcGes deste estudo tive, o nimero de participantes que
concluiram o programa de exercicio e respetivas avaliagdes, e o facto da maioria dos
participantes serem do sexo masculino. Estas duas limitagdes limitaram a generalizacdo

dos resultados do estudo.
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Conclusao

Em Portugal, a Reabilitacdo Cardiaca esta a evoluir de forma quantitativa e
qualitativa, mas infelizmente, foi possivel perceber que a aplicacdo e a participacédo deste
tipo de programas ainda estda muito aquém do espectavel. Dai ser importante dar
continuidade a este tipo de investigacdo, de modo, a que as pessoas tenham conhecimento
da importancia destes programas na reducédo da reincidéncia e na prevencao de doencas
cardiovasculares.

Ao longo da dissertagdo foram analisados varios dados que nos permitiram
perceber qual é o efeito do TCIM e TIAI, realizando o protocolo de treino descrito
anteriormente, na composi¢do corporal, nas analises bioquimicas, na pressdo sanguinea e
principalmente, na sindrome metabdlica, de pacientes com doencas cardiovasculares.

Tendo-se verificado que em relacdo aos fatores da composicédo corporal, houve
um aumento do peso, do perimetro da cintura e do IMC no grupo de controlo e uma
reducdo do peso, do perimetro da cintura e do IMC, em ambos os protocolos de treino,
mas que foi o TIAI que demonstrou melhores resultados. Quanto as analises bioquimicas,
foi possivel verificarmos que no grupo de controlo houve um aumento da glicose e do
HDL e uma diminuicdo dos triglicéridos. Nos grupos experimentais, verificou-se uma
diminuicdo da glicose e dos triglicéridos, mas um aumento do HDL, contudo o grupo de
TIAI foi o que evidenciou melhores resultados. Relativamente a pressédo arterial, houve
um aumento da pressdo arterial sistolica e diastélica no grupo de controlo, mas uma
diminuigdo nos grupos que participaram nos programas de treino, tendo esta diminuigéo

sido superior no grupo que realizou TIALI.

Quanto a sindrome metabdlica, foi possivel verificarmos que houve uma reducéo
do z-score em todos 0s grupos, incluindo o grupo de controlo, mas que esta reducdo foi
muito superior nos grupos experimentais, destacando-se novamente o grupo que realizou
TIAL

Em suma, o grupo participou no programa de exercicios TIAI evidenciou, em
todos os fatores analisados, resultados mais benéficos do que o grupo que participou no

TCIM e do que o grupo de controlo.

Assim, os resultados obtidos nesta dissertacdo forneceram dados importantes para
a elaboracdo de um programa de reabilitacdo cardiaca e comprovam que a participagao

em programas de exercicio, pode ser uma estratégia eficaz na reducdo do risco de
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sindrome metabodlica e por sua vez, na origem de doencas cardiovasculares,
principalmente se esses programas de exercicio integrarem treino intervalado de alta

intensidade.
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ANexos

Anexo |
Consentimento informado utilizado no projeto nimero 17039

Consentimento Informado

Titulo do Projeto: Comparacdo dos efeitos de programas de treino intervalado de alta
intensidade (TIAI), de treino continuo tradicional e de treino Home-based na fase 111 da

Reabilitacdo Cardiaca.

Queremos convida-lo a participar, voluntariamente, num estudo sobre as alteracdes
de diversos indicadores associados ao exercicio fisico na Reabilitagdo Cardiaca na
fase I11. Por favor, leia com atencéo todo o contetdo deste documento. N&o hesite
em solicitar mais informacgdes ao investigador responsavel se nao estiver
completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se
entender que esta tudo em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que

lhe esta a ser feita, entdo assine este documento.

1. Fui informado(a) que o programa visa a prevencdo e o controlo dos fatores de risco
cardiovasculares através de uma intervencao de Reabilitagdo Cardiaca na fase IlI.
2. No ambito do programa de Reabilitacao Cardiaca na fase Il utilizando exercicio fisico
foi solicitada a minha participagao voluntaria.

3. Com este estudo pretende-se analisar as alteragdes ao nivel da composigao corporal, da
aptidao fisica, da qualidade de vida, de parametros psicofisicos, de indicadores
bioquimicos, entre outros fatores clinicos associados ao exercicio fisico na Reabilitagdo
Cardiaca na Fase Ill, estando previsto ap6s o términos do programa, 0 seguimento com
novas avaliagdes aos 6 meses e 12 meses.

4. A minha participacao ira incluir a realizagao dos seguintes exames:

- Avaliacao objetiva da atividade fisica e do sedentarismo por acelerometria;

- Avaliagao da aptidao fisica funcional através de uma bateria de testes fisicos especifica
para esse efeito;

- Determinagao da capacidade aerobia maxima através do teste VO.maximo de Balke e
do teste dos 6 minutos a caminhar;

- Estimagao da massa gorda, massa muscular e massa 6ssea por densitometria radiologica

de corpo inteiro;

Evora 2023




Q\t,RS/Q

Uy,
a0

R
%4

¢ENO

- Avaliagao do peak-torque na extensio e flexdao dos membros inferiores, assim como
avaliagao do racio agonista/antagonista, utilizando um dinamoémetro isocinético;

- Caracterizagao clinica pessoal (medicagao e dosagem cardiacas, condi¢des médicas,
pressao arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca basal);

- Avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude pelos questionarios SF-36 e EQ-5D
e do nivel de ansiedade e depressao (escala de ansiedade e depressao hospitalar);

- Avaliagao de diversos indicadores bioquimicos: hemograma, hemoglobina glicada,
proteina C reativa, TSH, T3 total, T4 livre, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, triglicéridos, sodio, potassio, cloro, calcio, glicose, insulina, leptina, grelina,
péptido Y'Y, GLP-1, oxintomodulina, colecistoquinina e GIP.

5. O estudo de investigagao ¢ gratuito e implica a utilizagao dos acelerémetros, bem como
a realizagdo de todos os exames indicados no ponto quatro deste consentimento
informado.

6. Comprometo-me a comparecer aos momentos de avaliagao indicados no ponto quatro
deste consentimento informado.

7. Os riscos da minha participagdo no estudo de investigacdo sao 0s associados a
participacdo num programa de reabilitagao cardiaca com supervisao clinica.

8. O estudo de investigagao nao se responsabiliza por danos ou lesdes causados pelo nao
cumprimento, ou cumprimento diferente das instru¢cdes e/ou recomendagoes dos
especialistas intervenientes no mesmo.

9. Nenhuma das especificagoes do presente consentimento informado devera ser
interpretada ou considerada como promessa ou garantia do progresso e/ou resultados por
parte do participante.

10. Compreendo que através da minha participagao estarei a contribuir para a evolugao
do conhecimento cientifico nesta area e que ¢, também, possivel que, a mais longo prazo,
os resultados deste estudo contribuam para que a implementagao de programas eficazes
de Reabilitacao Cardiaca.

11. Percebo que a informagao sobre mim e a minha satde, recolhida para este estudo, sera
utilizada para os objetivos do estudo e para pesquisa cientifica adicional associada. A
informagao sera arquivada em papel e em formato eletrénico, com um niamero de codigo
para proteger a minha privacidade. Assim, mesmo que os resultados do estudo venham a
ser publicados, a sua identidade permanecera confidencial.

12. Entendo que as autoridades reguladoras e os membros da comissao de ética podem

ter acesso a informagao arquivada e examinar os registos efetuados no ambito do estudo,
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estando sujeitos a dever de sigilo quanto aos mesmos. Ao assinar este formulario estou a
autorizar o acesso direto a esses registos, nos termos aqui descritos.

13. Sei que, através do investigador principal, poderei ter acesso a toda a informagao
recolhida sobre mim, bem como pedir a retificagao de qualquer incorregdo que detete.
Este acesso a minha informagao podera ser adiado, no caso de poder atrasar a continuagao
do estudo, mas nao podera ser negado.

14. Fui informado que nao serei recompensado monetariamente pela minha participacao
no estudo de investigacao.

15. Eu percebo que tenho a possibilidade de me dirigir aos responsaveis pelo estudo de
investigacao sempre que sentir que fui colocado em risco.

16. Eu li toda a informagao acima. Foram-me explicados a natureza, riscos e beneficios
do estudo de investigag¢ao. Eu assumo os riscos envolvidos e entendo que posso retirar o
meu consentimento e parar a minha participagao em qualquer momento, sem que isso
afete 0 acompanhamento que irei receber e sem que tal implique a perda de quaisquer
beneficios a que tenha direito se tivesse tomado outra opgdo. A0 assinar este
consentimento, eu nao estou a renunciar a quaisquer direitos legais, reclamagoes,

medicagdo ou tratamento. Ser-me-a fornecida uma copia deste formulario.

Nome completo do(a) participante

Assinatura do(a) participante Data

Eu certifico que expliquei ao participante deste estudo de investiga¢ao, a natureza,
objetivo, potenciais beneficios e riscos associados a participacdo no mesmo. Eu

providenciei uma copia deste formulario ao participante no estudo.

Assinatura do(a) investigador(a) que obteve o consentimento Data
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Anexo Il

Consentimento livre e informado

Titulo do projeto: Efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca de treino continuo de

intensidade moderada versus treino intervalo de alta intensidade no sindrome metabolico

em pacientes com doenca cardiovascular.

Queremos convida-lo a participar, voluntariamente, num estudo sobre as
alteracdes de diversos indicadores associados ao exercicio fisico na Reabilitacéo
Cardiaca;

Por favor, leia com atencdo esta informacao;

N&o hesite em solicitar esclarecimentos adicionais aos técnicos do servigo se
persistirem davidas;

Verifique se todas as informacdes estéo corretas. Se entender que esta tudo em
conformidade e se estiver de acordo com a proposta que Ihe esta a ser feita, entéo

assine este documento.

Fui informado de que:

1.

O estudo consiste na anélise dos dados recolhidos no &mbito das sessdes de
reabilitagdo cardiaca, realizadas através do estudo “Reabilitagdo Cardiaca na fase
I11 em pacientes com doenca coronaria: Treino intervalado de alta intensidade ou
treino continuo de intensidade moderada?”

Os participantes foram sujeitos a baterias/testes de avaliacdo, antes e apds a
realizacdo do programa de exercicio. Os exames a realizar serdo os seguintes: (i)
estimacdo da massa gorda, massa muscular e massa 6ssea; (ii) caracterizacdo
clinica pessoal (medicacdo e dosagem cardiacas, condi¢des médicas, pressdo
arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca basal); (iii) avaliacdo de
indicadores biogquimicos.

A participacdo e as avaliagdes ndo apresentam qualquer custo. E ndo sera
recompensado monetariamente pela minha participagéo;

N&o existe quaisquer riscos em participar no presente estudo;

Durante o estudo anterior foram recolhidos dados amnésicos e outras informacoes
sobre a minha saude, preservando sempre 0 anonimato das pessoas envolvidas,
sendo estes dados serdo utilizados para pesquisa cientifica.

Eu li toda a informagdo acima. Foram-me explicados a natureza, riscos e

beneficios do estudo de investigacdo. Eu entendo que posso retirar 0 meu
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consentimento e parar a minha participacdo em qualquer momento, sem que tal
implique a perda de quaisquer beneficios a que tenha direito se tivesse tomado
outra opg&o. Ao assinar este consentimento, eu ndo estou a renunciar a quaisquer

direitos legais, reclamacdes, medicacdo ou tratamento. Ser-me-4 fornecida uma
copia deste formulario.

Estamos certos de que a sua colaboracdo serd um considerdvel contributo para o
desenvolvimento da investigacao.

Eu,
autorizo que sejam recolhidos os dados para os propdsitos suprarreferidos.

Assinatura do participante

Eu certifico que expliquei ao participante deste estudo de investigagéo, a natureza,
objetivo, potenciais beneficios e riscos associados a participacdo no mesmo. Eu
providenciei uma copia deste formulario ao participante no estudo.

Assinatura da investigadora que obteve o consentimento

Data:
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