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Resumo

Titulo: Efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca baseado no exercicio com
treino continuo de intensidade moderada versus treino intervalado de alta intensidade na
intensidade absoluta e relativa da atividade fisica diaria de pacientes com doenga
cardiovascular.

Objetivo: Comparar os efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca com treino
continuo de intensidade moderada (TMC) versus treino intervalado de alta intensidade
(TIAI) na intensidade absoluta e relativa da atividade fisica diaria de pacientes com

doenga cardiaca.

Metodologia: Foi aplicado um programa de reabilitacdo cardiaca supervisionado, no qual
os participantes foram colocados para participar de um dos dois regimes de treino (TMC
e TIAI) e divididos ainda em grupo de controlo (GC). A atividade fisica dos participantes
foi monitorizada através de acelerometria, em trés momentos: antes e apds a intervengao,
6 meses apds a intervengdo e 12 meses apds a intervengdo. A partir destes dados,
calculamos a intensidade absoluta e relativa de atividade fisica siaria dos participantes e

perceber quais as variagdes existentes nos varios momentos de avaliagao.

Resultados: Os resultados apresentados demonstraram que o TMC consegue ser mais
consistente, mas com resultados menos avultados do que o TIAI, ao nivel da intensidade
absoluta da atividade fisica e que o GC nao teve melhorias ao longo dos momentos de
avaliacdo. No que diz respeito a intensidade relativa da atividade fisica, em ambos os
grupos de TMC e TIAI houve uma diminui¢do dos valores percentuais de VO2max, que
nos pressupde que os participantes necessitam de menos esforgo fisico para realizar

determinada tarefa.

Conclusdo: Foram encontradas evidéncias de que ambos os programas de atividade fisica
(TMC e TIAI) tém efeitos positivos na intensidade absoluta e relativa da atividade fisica
diadria dos pacientes delineados para a intervencdo, e que a intervengdo pode ser

benéfica quando aplicada em programas de RC, ao nivel da saude do paciente.

Palavras-Chave: Treino moderado continuo; Treino intervalado de alta intensidade;
Intensidade absoluta e relativa da atividade fisica; Efeitos a longo-prazo; Reabilitacao

Cardiaca



Abstract

Title: Effects of an exercise-based cardiac rehabilitation program with moderate-
intensity continuous training versus high-intensity interval training on the absolute and

relative intensity of daily physical activity in patients with cardiovascular disease.

Objective: To compare the effects of a cardiac rehabilitation program with continuous
moderate-intensity training (CMIT) versus high-intensity interval training (HIIT) on the

absolute and relative intensity of daily physical activity in patients with cardiac disease.

Methods: A supervised cardiac rehabilitation program was implemented, in which
participants were assigned to participate in one of the two training regimes (CMIT and
HIIT) and further divided into a control group (CG). The patients' physical activity was
monitored using accelerometry at three time points: immediately after the intervention, 6
months after the intervention, and 12 months after the intervention. We then calculated
the absolute and relative intensity of the participants' daily physical activity and

analyzed the variations observed at the different assessment points.

Results: The results demonstrated that CMIT was more consistent but produced less
pronounced outcomes compared to HIIT in terms of the absolute intensity of physical
activity, while the control group (CG) showed no improvements throughout the
evaluation periods. Regarding the relative intensity of physical activity, both the CMIT
and HIIT groups experienced a decrease in the percentage of VO,max values, suggesting

that participants required less physical effort to perform a given task.

Conclusion: There was evidence that both physical activity programs (CMIT and HIIT)
have positive effects on the absolute and relative intensity of daily physical activity in
the patients outlined for the intervention, and that the intervention can be beneficial when

applied in cardiac rehabilitation programs regarding patient health.

Keywords: Moderate continuous training; High-intensity interval training; Absolute
and relative intensity of physical activity; Long-term effects; Cardiac Rehabilitation
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Introducao

As doengas cardiacas (DC) continuam a ser uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, exigindo interveng¢des eficazes tanto na prevengao quanto
no tratamento. Entre as estratégias de tratamento, os programas de reabilitagdo cardiaca
(RC) destacam-se por promoverem a recuperacdo da capacidade fisica, a melhoria da
qualidade de vida e a redugdo do risco de novos eventos cardiovasculares. Esses
programas frequentemente envolvem intervengdes que combinam exercicio fisico
supervisionado, educag¢do em saude e apoio psicossocial. No entanto, a estrutura ideal de
treino dentro desses programas ainda ¢ objeto de debate, especialmente no que diz

respeito a intensidade e ao tipo de exercicio que traz maiores beneficios.

Nos ultimos anos, dois modelos de treino t€ém ganho destaque: o treino continuo de
intensidade moderada (TMC) e o treino intervalado de alta intensidade (TIAI). O TMC ¢
amplamente recomendado devido a sua seguranca e eficacia comprovada na melhoria da
capacidade aerobica e no controlo dos fatores de risco cardiovascular. Por outro lado, o
TIAI tem se mostrado promissor ao induzir adaptagdes fisiologicas mais rapidas, com
menor tempo total de exercicio, promovendo melhorias significativas na fungao

cardiovascular (Yue et al., 2022).

Dado o impacto que diferentes regimes de treino podem ter sobre a aptiddo fisica e o
comportamento dos pacientes fora do ambiente supervisionado, ¢ essencial investigar
como essas modalidades influenciam a AF didria. Mais especificamente, entender os
efeitos do TMC e do TIAI sobre a intensidade absoluta e relativa da AF didria pode
fornecer insights valiosos sobre o comportamento desses pacientes apds a fase

supervisionada do programa de reabilitacdo.

Esta dissertacdo tem como objetivo comparar os efeitos de um programa de exercicio
fisico com TMC versus TIAI na intensidade absoluta e relativa da AF didria de
pacientes com doenga cardiaca. Ao explorar essas diferengas, esperamos identificar qual
modalidade de treino se mostra mais eficaz na promog¢ao de um estilo de vida ativo a

longo prazo, um fator crucial para a manutengdo da saude cardiovascular.

A metodologia desta pesquisa envolveu a aplicagdo de um programa de exercicio fisico
de 6 semanas com pacientes com doenca cardiaca supervisionado, no qual os

participantes foram



colocados para participar de um dos dois regimes de treino (TMC e TIAI) e divididos
ainda em grupo de controlo (GC). A intensidade absoluta e relativa da AF foi
monitorizada através de acelerometria, em trés momentos: antes e apos a intervencao, 6
meses apos a intervencdo e 12 meses apos a intervencdo. Os dados foram retirados com
a expectativa de que os resultados pudessem contribuir para a compreensdo de como
diferentes intensidades de treino influenciam o comportamento dos participantes fora do
ambiente clinico, em concreto nos niveis de AF habitual, bem como entender se a
participac¢do nestas intervengdes com exercicio fisico influencia os indicadores de AF

habitual dos participantes.

Com isto, esperamos contribuir com conhecimento para a comunidade cientifica
demonstrando a importancia do exercicio fisico para fomentar habitos sauddveis, como
niveis superiores de AF, prevenindo o desenvolvimento de doengas cardiacas ou tratando
os seus fatores de risco. Pretendemos também demonstrar que a participagdo em
programas de exercicio fisico formais, pode promover um estilo de vida saudavel e o
retorno a niveis de autonomia normais, sem receios de realizar atividades de intensidade

mais elevada no dia-a-dia.
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Revisao de Literatura

Doencas cardiacas (DC) — Impacto Global e Importancia da AF na sua prevencdo e
Reabilitacdo

As Doencas cardiacas (DC) sao uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo. Assim, devemos ter em aten¢do na prevengao deste tipo de doengas, bem como,
apds o acontecimento de algum evento cardiaco, apostar na reabilitagio. A AF
desempenha, desta forma, um papel crucial na prevengdo e reabilitagdo de DC bem
como na melhoria de qualidade de vida dos pacientes, podem reduzir drasticamente os

fatores de risco de DC.

As DC s3o responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes de mortes anuais,
representando 31% de todas as mortes a nivel mundial, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). A prevaléncia das DC varia entre regides, com maior impacto nos paises
menos desenvolvidos. Os principais fatores que contribuem para estes nimeros sdo a

hipertensdo, o tabagismo, a obesidade, as diabetes e o sedentarismo (Mensah et al., 2019).

No que toca a este o ultimo, o sedentarismo ¢ uma das principais causas para o
aparecimento de DC, mas ¢ também um dos fatores que pode ser alterado ou combatido.
O sedentarismo esta habitualmente ligado ao desenvolvimento da hipertensdo arterial,
dislipidemia, obesidade e resisténcia a insulina, aumentando o risco de DC. A falta de AF
promove a diminui¢do da aptidao cardiovascular, piorando a func¢io endotelial e aumento
a inflamagdo sistémica. Por outro lado, o aumento e promog¢ao, da AF, esta associado a
uma melhoria da fun¢do cardiovascular, diminui¢do da pressdo arterial e melhoria do

perfil lipidico da populagdo (Lavie et al., 2019).

No seguimento desta ideia, a pratica de atividades como caminhadas, corrida, ciclismo
ou treino de resisténcia, irdo melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e a funcdo
cardiovascular da populagdo geral, promovendo ainda a perda de peso. Com a perda de
peso, vira a diminui¢do de doengas como hipertensao, aterosclerose, diabetes tipo II e,
consequentemente, a obesidade, que sdo fortes fatores de risco para a DC. E assim
importante perceber que, até os pequenos aumentos de AF podem ter beneficios

significativos para a saude do coragdo.
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Para além de prevenir, a AF ¢ também muito importante na reabilitagdo cardiaca,

melhorando a qualidade de vida do paciente com historico de DC, pelas seguintes razdes:

reducdo de fatores de risco (pressao arterial, melhora os niveis de colesterol e glicose no

sangue); prevengdo de DC (juntamente com uma dieta sauddvel); prevencdo de novos

eventos/recaidas (Franklin, Brubaker, et al., 2020).

Prescricdo de Exercicio em Reabilitacao Cardiaca

A prescri¢cdo de Exercicio em Reabilitagdo Cardiaca (RC) ¢ fundamental para melhorar a

qualidade de vida e a sobrevivéncia de pacientes com DC. Esses programas sao projetados

para ajudar a recuperar a capacidade funcional apds eventos de enfarte do miocérdio,

cirurgias cardiacas ou diagnosticos de insuficiéncia cardiaca. A prescri¢do de exercicio ¢

assim ajustada de acordo com as necessidades do paciente, levando em consideragdo a

sua capacidade fisica e condicdes clinicas.

A RC ¢, no fundo, definida como um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias

que t€ém como objetivo otimizar a recuperagdo fisica, psicoldgica e social de pacientes

com DC, promovendo ainda mudangas no estilo de vida do mesmo, seja a nivel da AF ou

dos hébitos alimentares e didrios. A RC ¢ dividida por fases da seguinte forma:

Fase I (Fase de Internamento) — Envolve mobilizagdo inicial durante o periodo
hospitalar, logo apds o evento cardiovascular agudo, com o objetivo de estabilizar
0 paciente e iniciar a sua recuperacao.

Fase II (Reabilitacdo Supervisionada) — Geralmente ocorre apos a alta hospitalar,
envolvendo programas de exercicio (PE) supervisionados, educacdo e
modificacdo do estilo de vida. Esta fase ¢ realizada em centros especializados em
RC e por equipas especializadas em cardiologia e fisiologia.

Fase III (Manutencao) — Nesta fase ja envolvemos exercicios com o objetivo de
melhorar a aptidao fisica do paciente, com especial foco na manuten¢do dos
beneficios adquiridos e na prevencao de novos eventos cardiovasculares. Nesta
fase os programas de exercicio ja podem ser feitos ao domicilio (Fontes et al.,

2021).

Tendo em conta todas as fases de RC, ¢ possivel observar que existem dois locais, tirando

a fase I, onde os programas de exercicio podem ser aplicados, e sdo eles os Centros

12



Especializados para RC (CERC) e o domicilio do paciente. Dentro destas duas vertentes,
podemos afirmar que, nos programas de exercicio realizados em CERC, existe uma
educacdo e conducdo do programa feita por profissionais da area da saude, oferecendo
maior controle e seguranca, especialmente para pacientes de alto risco, com
monitorizagdo constante da frequéncia cardiaca (FC) e da pressado arterial (PA). Porém,
existem desvantagens nesta abordagem, sendo que a principal se foca no acesso limitado
aos CERC, seja por razdes geograficas, financeiras ou por disponibilidade de tempo dos

pacientes (Nkonde-Price et al., 2022).

Por outro lado, em fase III da RC do paciente, ja é possivel optar por modelos de
programas de exercicio (PE) onde os pacientes realizem AF e sigam orientagdes de
reabilitacdo no conforto das suas casas. Esta abordagem ¢ feita através de suporte remoto
via telemodvel ou plataformas digitais que permitam controlar o treino do paciente a
distancia e com a devida seguran¢a necessaria. Embora este modelo de intervengao seja
mais flexivel, existe, ainda assim, um maior risco ao nivel da seguranga do mesmo. Ainda
sobre as vantagens deste modelo, a reducdo de custos e a flexibilidade de horarios dos
(PE) sdo fatores que ajudam o paciente a ter uma maior aderéncia. Por outro lado, o facto
de haver menos supervisdo pode levar a uma diminui¢do motivacional do paciente, sendo
essencial, neste aspeto, que haja uma consciencializagdo do mesmo para os fatores de

risco da DC e para os beneficios da AF nos mesmos (Imran et al., 2019).

A reabilitacdo cardiaca utiliza diferentes modalidades de exercicio para promover a saude
cardiovascular, melhorar a capacidade fisica e reduzir o risco de eventos cardiacos
futuros. Os exercicios mais utilizados incluem o Treino Continuo de Intensidade
Moderada (TMC) e o Treino Intervalado de Alta Intensidade (TIAI), que diferem nas suas

abordagens e efeitos fisiologicos.

O TMC ¢ a forma mais tradicional de exercicio utilizada na reabilitacdo cardiaca.
Envolve exercicios realizados a uma intensidade constante e moderada, tipicamente
entre 55% e 74% da frequéncia cardiaca maxima do paciente, por um periodo
prolongado (30 a 60 minutos). Este tipo de treino melhora a capacidade aerobica, reduz
a pressdo arterial, melhora a fungdo cardiaca e melhora o controle glicémico. Alguns
exemplos de atividades que se enquadram nesta tipologia de treino sdo: caminhada
continua, ciclismo moderado, natagdo em ritmo constante. Estudos mostram que o TMC

melhora a funcdo cardiovascular geral e ¢ eficaz
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para a preven¢ao secundaria de doencas cardiacas em pacientes estdveis (Hansen et al.,

2022).

O TIAI envolve periodos alternados de exercicio de alta intensidade geralmente entre
75% e 90% da frequéncia cardiaca maxima com periodos de recuperagdo em intensidade
leve a moderada. As sessdes sdo mais curtas que as de TMC, variando de 20 a 30
minutos. Neste tipo de treino, temos uma melhoria na capacidade aerobica, fungao
endotelial, sensibilidade a insulina e eficiéncia cardiaca mais acentuadas do que no TMC,
num periodo mais curto de tempo. Estudos recentes demonstram que o TIAI pode
proporcionar maiores beneficios em termos de melhoria da funcdo cardiovascular,
aptidao fisica e controle de fatores de risco, como a hipertensdo, quando comparado ao

TMC (Kramps & Lane-Cordova, 2021).

Estudos comparativos entre TMC e TIAI tém mostrado resultados interessantes, onde o
TMC ¢ eficaz para melhorar a capacidade aerobica e reduzir a mortalidade por DC,
especialmente em pacientes de risco moderado. No entanto, os resultados tendem a ser

mais graduais e podem exigir um compromisso de longo prazo.

J&4 o TIAI demonstrou ser mais eficaz em melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e a
eficiéncia metabodlica num periodo mais curto. Estudos indicam que o TIAI pode
promover melhorias répidas na funcdo endotelial e na variabilidade da frequéncia

cardiaca, o que pode ser benéfico para a saude cardiaca a longo prazo (Yue et al., 2022).

Ao nivel da seguranca, embora o TIAI tenha mostrado superioridade em algumas métricas
cardiovasculares, hd debates sobre a seguranca para todos os perfis de pacientes,
particularmente os de alto risco. A supervisdo ¢ essencial para evitar eventos adversos

durante os exercicios de alta intensidade.

Tendo em conta que a AF ¢ benéfica para a RC destas populac¢des, um dos fatores que vai
efetivamente ditar a sua eficicia ¢ a adesdo de longo prazo as intervengdes de exercicio,
como o TMC e o TIAI A adesdo e continuidade sdo essenciais para alcangar melhorias
cardiovasculares sustentadas. No entanto, manter os participantes focados e participativos

em programas de exercicios de longo prazo pode ser desafiador, e esses desafios
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influenciam diretamente os resultados clinicos. Alguns dos desafios encontrados

prendem-se em diversos campos:

Fatores Psicologicos e Motivacionais: Manter a motivagao para continuar com o
exercicio fisico ao longo do tempo pode ser dificil, especialmente apds a fase
supervisionada da reabilitagao cardiaca. Muitos participantes perdem a motivagao
ao longo do tempo devido a falta de suporte continuo, medo de reincidéncia ou
simplesmente por acharem os exercicios cansativos ou entediantes.

Barreiras Fisicas e Clinicas: Condi¢des de saude coexistentes, como osteoartrite,
doengas pulmonares ou diabetes, podem dificultar a continuidade dos exercicios.
Além disso, o medo de causar sobrecarga cardiaca e a falta de confianca na
capacidade fisica podem limitar a adesdo ao exercicio.

Fatores Sociais e Ambientais: O acesso limitado a programas de exercicio
supervisionado, falta de recursos, tempo e suporte social insuficiente também
estdo entre os fatores que dificultam a adesdo a longo prazo (Woodgate et al.,
2007).

Preferéncias de Modalidades de Exercicio: Algumas pesquisas sugerem que o
TIAI pode ser mais atrativo para certos pacientes, pois requer menos tempo
semanal que o TMC, embora os exercicios de alta intensidade possam ser mais
dificeis de manter por longos periodos. A percecdo de esforco elevado no TIAI
pode representar uma barreira, enquanto o TMC, por ser menos intenso, pode ser

considerado mais fécil de integrar a rotina (Vella et al., 2017).

A continuidade do exercicio ¢ crucial para manter os beneficios cardiovasculares obtidos

durante a fase inicial de reabilitacao, incluindo a melhoria da fung¢ao endotelial, redugao

da pressdo arterial, controle de glicémico e melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria

(Franklin, Thompson, et al., 2020). A adesdo continua ao exercicio fisico, tanto TMC

quanto TIAI, estd associada a redugdo da mortalidade por doengas cardiacas e,

essencialmente, a prevencao de novos eventos cardiacos. A pesquisa também sugere que

pacientes que mantém a AF regular t€m melhores resultados na recuperagdo de eventos

agudos e nas taxas de sobrevivéncia a longo prazo.
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Indicadores de eficacia do exercicio em populagées cardiacas

A intensidade da AF ¢ considerada um fator crucial na promog¢do da saude
cardiovascular. Ela pode ser medida de diferentes maneiras, e sua defini¢do varia entre
os conceitos de intensidade absoluta e intensidade relativa, ambos indicadores

importantes no desenho de intervengdes eficazes para prevengao e reabilitagdo cardiaca.

A Intensidade Absoluta refere-se a quantidade de energia despendida durante a realizagao
de uma AF, independentemente da capacidade fisica de uma pessoa. E frequentemente
medida em termos de taxa metabolica equivalente (METs), que quantifica o consumo de

oxigénio durante o exercicio.

A Intensidade Relativa considera a capacidade individual de cada pessoa, levando em
conta sua aptiddo fisica e satde geral. A intensidade relativa ¢ calculada como uma
percentagem da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) ou da capacidade maxima de
oxigénio (VO2max). Este conceito ajusta a intensidade da atividade ao nivel de aptidao

de cada individuo (Fridolfsson et al., 2023).

Dito isto, através de varias intensidades de AF poderemos ter resultados relacdes

diferentes ao nivel das melhorias na saude cardiovascular.

Na AF Moderada a Vigorosa (AFMV) estudos indicam que a pratica regular de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (como corrida, natagdo ou
ciclismo) estd associada a melhorias significativas na fun¢do cardiovascular, pressao
arterial, niveis de colesterol e capacidade cardiorrespiratoria. As diretrizes de saude
recomendam que os adultos pratiquem 150 minutos de atividade de intensidade moderada
ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana para obter beneficios substanciais para
a saude cardiovascular. Se virmos as coisas do prisma da relagdo Dose-Resposta entre
Intensidade e Saude Cardiovascular, esta relacdo dose-resposta entre a intensidade da
AF e a saude cardiovascular mostra que atividades de maior intensidade proporcionam
beneficios adicionais em relagdo as de intensidade moderada, especialmente em termos
de redugdo do risco de mortalidade cardiovascular e eventos cardiacos. A intensidade
mais alta leva a maior queima caldrica, melhora mais rapida da funcdo endotelial e

condigdo aerdbica (Foulds et al., 2014).
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Voltando ao tema da importancia da Intensidade Relativa (%VO2méx) para monitorizar
a eficacia do exercicio, esta ¢ amplamente utilizada na avaliacdo da intensidade do
exercicio porque oferece uma medida personalizada da demanda metabdlica relativa do
exercicio para o individuo. O VO2max, ou consumo maximo de oxigénio, reflete a
capacidade méxima do corpo de captar, transportar e utilizar oxigénio durante o exercicio
de alta intensidade, sendo um dos melhores indicadores de aptidao cardiorrespiratdria. O
uso da intensidade relativa ajusta o nivel de esforco de acordo com a capacidade
fisiologica individual, o que permite comparagdes justas entre individuos de diferentes
niveis de condicionamento A intensidade baseada no %VO2max facilita a monitorizagao
continua da intensidade durante o exercicio, permitindo ajustes em tempo real para
garantir que os individuos estejam a treinar dentro das zonas de intensidade ideais para
0s seus objetivos, sendo eles melhoria da aptidao fisica ou perda de gordura. A utilizagao
de %V0O2max também permite que os profissionais da area da AF e os fisiologistas do
exercicio prescrevam cargas de trabalho especificas, maximizando os resultados com
base nas respostas fisiologicas esperadas. A intensidade relativa estd correlacionada
diretamente com a melhora da saude cardiovascular e metabdlica. Estudos mostram que
o treino em zonas de alta intensidade, como 70-85% do VO2max, esta associado a

maiores ganhos de capacidade aerdbica e melhorias nos marcadores de saude.

Podemos entdo concluir que o VO2max ¢ um parametro fundamental para avaliar o
progresso do treino ao longo do tempo. Ele ndo apenas representa o nivel maximo de
desempenho aerdbico de um individuo, mas também serve como um ponto de referéncia
estavel para ajustar a intensidade do treino, especialmente em programas de longa
durag@o. O VO2max ¢ uma das medidas mais precisas e confiaveis para avaliar a aptiddo
cardiorrespiratoria, entdo, as alteragdes no VO2max ao longo do tempo refletem
diretamente a eficdcia do programa de treino e a adaptacdo fisiologica do corpo.
Conforme o VO2max de um individuo melhora, a intensidade relativa (%VO2max) para
um determinado nivel de exercicio também pode ser ajustada. Isso garante que o treino
continue a desafiar o sistema cardiovascular e metabolico a medida que a condigdo fisica
do individuo melhora. Podemos utilizar o VO2max como base para ajustar diferentes
fases do treino (intensidade, volume e recuperagdo) em programas periodizados. Isso
ajuda a evitar platds de desempenho e permite o planeamento de picos de desempenho

em momentos-chave, como competi¢des ou testes de aptidao.
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Além de ser uma métrica de performance, o VO2max também estd fortemente
relacionado a saude geral e a longevidade. Monitorizar alteragdes no VO2max ao longo
do tempo ird fornecer insights sobre o impacto do treino no risco cardiovascular e

mortalidade (van Baak et al., 2021).

Para conseguirmos reduzir os fatores de risco de DC, um dos principais fatores a combater
¢ o sedentarismo. O comportamento sedentario tem sido amplamente estudado pelo seu
impacto negativo na saude cardiaca, especialmente em individuos com doengas cardiacas.
A pesquisa demonstra que a reducdo do comportamento sedentdrio pode desempenhar
um papel crucial na prevencdo e reabilitacdo de doengas cardiacas. O comportamento
sedentario, definido como qualquer atividade com gasto energético muito baixo, como
ficar sentado ou deitado por longos periodos, estd associado a diversos riscos para a saude,

incluindo o agravamento de doengas cardiacas.
Os principais riscos do sedentarismo podem passar por:

e Aumento do risco de mortalidade: Estudos indicam que periodos prolongados de
comportamento sedentdrio aumentam significativamente o risco de mortalidade
por doencas cardiacas. Mesmo individuos que praticam atividade fisica regular
podem estar em risco se passarem longos periodos sedentarios (Dunstan et al.,
2012).

¢ Disfung¢des metabdlicos: O comportamento sedentario estd associado a disfungdes
metabolicas, como aumento dos niveis de glicose no sangue, resisténcia a insulina,
aumento da pressdo arterial e aumento do colesterol LDL. Esses fatores sdo
altamente prevalentes em pacientes cardiacos e podem levar ao agravamento da
doencga.

e Inflamacdo sistémica: A inatividade prolongada contribui para um estado de
inflamagdo crénica, o que pode piorar a aterosclerose € aumentar o risco de
eventos cardiovasculares, como enfartes e acidentes vasculares cerebrais (AVC).

e Reducdo da capacidade cardiorrespiratoria: O comportamento sedentario estd
relacionado a diminui¢do da capacidade aerdbica, que ¢ um dos preditores mais

importantes de mortalidade por doencas cardiacas (Pandey et al., 2016).

A reducdo do comportamento sedentdrio ndo deve ser vista apenas como um

complemento ao exercicio fisico, mas como uma intervengao critica na reabilitacdo de
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pacientes cardiacos. Embora o aumento da AF seja uma componente essencial da
reabilitacdo, estudos recentes mostram que simplesmente reduzir o tempo sentado
também pode trazer beneficios significativos em parametros como a funcdo vascular,
reduz a rigidez artéria, melhora a circulacdo sanguinea, aumenta o gasto energético
(contribuindo para o controlo do peso e prevenindo doencgas cardiacas), melhora os
niveis de glicose e insulina, regula os lipidos e, muito importante, melhora a satde
mental (reduzindo fatores de ansiedade e depressdo, comuns em pacientes associados a
RC). As adesdes aos programas de exercicio podem sofrer também melhoras se
combatermos o sedentarismo, incentivando os participantes a terem uma melhor

qualidade de vida (Jingjie et al., 2022).

Assim, a combinacdo entre o aumento da AF com a redu¢do do tempo sedentario ¢ uma
abordagem eficaz na reabilitacdo de pacientes cardiacos. O comportamento sedentario ¢
um fator de risco independente para doengas cardiacas e mortalidade, e a sua reducgao
pode trazer melhoras tanto nos fatores de risco metabdlicos quanto na satde
cardiovascular geral. Estudos cientificos t€ém destacado a importancia de promover
intervalos regulares de movimento para mitigar os efeitos deletérios do tempo

sedentario em pacientes cardiacos.

Metodologias para a Medicao da Atividade Fisica e Aptiddo Cardiorrespiratoria

Existem diversas ferramentas para avaliar a intensidade da AF, que ajudam a quantificar
o0 gasto energético e o esforco fisiologico durante o exercicio. As mais comuns incluem os
METs (Metabolic Equivalent of Task), a percentagem do VO2méx (%VO2max), bem

como o uso de tecnologias como acelerometros e monitores de frequéncia cardiaca.

Os METs sdao uma unidade amplamente utilizada para quantificar a intensidade das
atividades fisicas em termos de gasto energético. Um MET ¢ definido como o consumo
de oxigénio em repouso (aproximadamente 3,5 mL O./kg/min). Atividades com niveis

diferentes de intensidade sdo classificadas com base em diferentes valores de METs.

Esta medida ¢ de uso simples e claro, ¢ uma medida pratica e amplamente utilizada, e

permite comparar diversas atividades. No que diz respeito a limitagdes, ndo tem em conta
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a variabilidade individual do consumo de oxigénio e pode ser menos precisa para

atividades de intensidade moderada a alta (Ainsworth et al., 2011).

O VO2max, ja falado anteriormente, representa a capacidade méxima do corpo de
consumir oxigénio durante o exercicio, e ¢ uma medida amplamente aceite da aptidao
cardiorrespiratdria. A intensidade de uma AF pode ser expressa como uma percentagem
do VO2max, sendo que diferentes faixas de %VO2max correspondem a diferentes
zonas de intensidade (leve, moderada, alta). Esta medida ¢ altamente precisa e

personalizada, ajustando-se a capacidade individual do praticante

No que toca a frequéncia cardiaca (FC), esta ¢ amplamente utilizada como um método
indireto para estimar a intensidade do exercicio, especialmente quando usada em conjunto
com testes de esfor¢o para determinar a relagdo entre a FC e o0 VO2max. E Relativamente
facil de monitorizar com dispositivos de uso regular da maioria da populagao geral como
relogios com cardiofrequencimetro. A relagdo entre FC e VO2 pode, porem, variar com
o nivel de condicionamento de fatores como a hidratagdo, temperatura e fadiga (Achten

& Jeukendrup, 2003).

Tendo em conta todos estes medidores de AF e Aptidao Cardiorrespiratoria, a avaliacdo
da AF pode ser feita de forma subjetiva, por meio de questionarios e autorrelatos, ou
objetivamente, através de métodos como acelerometria, pedémetros e testes diretos de

VO2max. Ambos os métodos tém suas vantagens e desvantagens.

As Medidas Subjetivas (Autorrelato) geralmente envolvem questionarios e diarios de
atividade, onde os participantes relatam a quantidade e a intensidade das atividades fisicas
que realizam. Estas sdo faceis de implementar em grandes populagdes e de baixo custo,
sem a necessidade de equipamentos. Por outro lado, tendem a ser menos precisas devido
a inconsisténcias de memoria, dificuldade em estimar a intensidade e a duragdo da

atividade, além da tendéncia a superestimar o nivel de atividade (Craig et al., 2003).

As Medidas Objetivas utilizam dispositivos como acelerémetros (que medem o
movimento corporal) e Testes de VO2max (para medir o consumo maximo de oxigénio
diretamente). Esses métodos fornecem dados mais precisos e detalhados sobre a
intensidade, durag¢do e frequéncia da AF. A acelerometria ¢ usada para monitorizar a
intensidade e o padrdo da AF ao longo do tempo através de dispositivos como o
ActiGraph, dispositivos esses de alta precisdo e capacidade de monitorizar padrdes de

movimento 24 horas por dia. O custo dos dispositivos pode ser
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elevado, e eles ndo captam bem atividades que ndo envolvem movimento corporal
significativo. Os Testes de VO2max avaliam diretamente o consumo maximo de oxigénio

e ¢ considerado o padrdo para medir a capacidade aerobica.

As ferramentas para avaliar a AF, como METs, %VO2max, e acelerometros, fornecem
uma visdo abrangente da intensidade do exercicio. No entanto, ha diferengas
significativas entre métodos subjetivos e métodos objetivos, no que diz respeito a precisao
e a aplicabilidade. Ambos os tipos de medidas tém o seu lugar em diferentes contextos,

dependendo dos recursos disponiveis e da finalidade da avaliacao.

A importancia de analisar a intensidade absoluta e relativa nos estudos de exercicio

Nos estudos de exercicio, ¢ crucial analisar ambos os tipos de intensidade de forma a
percebermos que efeitos iremos obter quando trabalhamos em intensidades diferentes e
quando comparamos de forma absoluta e de forma relativa. A intensidade absoluta,
fornece uma visao mais padronizada do exercicio, permitindo comparacdes diretas entre
individuos, enquanto com a intensidade relativa conseguimos adaptar o exercicio ao
estado de saude e as limitagdes de cada paciente, sendo especialmente relevante para

populagdes especiais, como individuos com DC (Taylor et al., 2021).

Para pacientes cardiacos, a monitorizagao tanto da intensidade absoluta quanto da relativa
¢ fundamental. A prescricdo adequada do exercicio pode melhorar a funcdo
cardiovascular sem exceder os limites de seguranca. Estudos mostram que prescrever
exercicio com base na intensidade relativa, como uma percentagem do VO2méx ou da
frequéncia cardiaca de repouso, € vital para garantir que o exercicio seja seguro e eficaz
para pacientes cardiacos. Isso evita sobrecargas excessivas de intensidade do exercicio e
minimiza o risco de eventos adversos durante a pratica do exercicio. Através da
Intensidade Absoluta, os profissionais de saude podem garantir que os pacientes estdo a
executar os exercicios dentro dos limites apropriados, monitorizando variaveis como o
consumo de oxigénio ou a producdo de energia. Isso permite ajustar a carga do exercicio

com base na resposta fisioldgica dos pacientes. (Opdenacker et al., 2011)

Ap6s definirmos de que forma vamos avaliar os participantes e que termos de comparagao
iremos utilizar, ¢ muito importante que os estudos sejam transversais e de com avaliagdes

de longo prazo, de forma a perceber como ¢ que a intervengao afeta os participantes a
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longo prazo e que tipo de habitos sdo criados na vida dos mesmos. Assim, iremos avaliar
a sustentabilidade dos beneficios da interven¢@o alcangados por meio da AF, na vida dos
participantes, neste caso, de pacientes de DC. Os objetivos principais de haver uma
sustentabilidade dos beneficios da intervengdo passam pela manutencdo da satde
cardiovascular, mudanca de habitos e comportamentos diarios e, ndo menos importante,
aprevengao de recaidas da patologia. Manter um programa de exercicio por 6 ou 12 meses
pode ser desafiador, mas torna-se essencial para que exista uma consisténcia ao nivel de
resultados. Com a continuacdo da intervencdo e avaliagdes seguimento, podemos ainda
identificar fatores de adesdo ou desisténcia, trabalhando sobre eles em estudos futuros,
monitorizar mudangas fisioldgicas e psicoldgicas e ajustar estratégias para uma melhor

obtencao de resultados (Opdenacker et al., 2011).

Comparacdo entre treino continuo e intervalado em reabilitacdo cardiaca

O (MC ¢ amplamente utilizado em programas de reabilitagdo cardiaca e prescricdo de
exercicios para melhorar a saide cardiovascular. O TMC ¢ caracterizado por periodos
prolongados de exercicio em uma intensidade constante que permitem que o corpo se

adapte de varias maneiras, promovendo a melhoria da fungdo cardiovascular:

O TMC aumenta a eficiéncia do sistema cardiorrespiratorio, o que resulta em maior
volume de eje¢do cardiaca (quantidade de sangue bombeada pelo coragdo por batimento)
e aumento do débito cardiaco durante o exercicio. Isso traduz-se em um maior transporte
de oxigénio para os musculos, melhorando o desempenho aerdbico. Com isto, ird haver
efeitos diretos na regulacdo da pressdo arterial, promovendo a dilatagdo dos vasos e a
reducdo da resisténcia periférica. A pratica regular de TMC pode reduzir

significativamente a pressdo arterial em repouso e durante o exercicio.

O exercicio continuo de intensidade moderada melhora o metabolismo da glicose e
aumenta a sensibilidade a insulina, o que ajuda a controlar os niveis de glicose no sangue
e a prevenir complicagdes metabolicas relacionadas as doencgas cardiacas. Pode também
diminuir a produ¢do de marcadores inflamatérios como a proteina C-reativa (PCR), que

estdo associados a inflamagao cronica e ao risco de DC.
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A eficacia do TMC tem sido amplamente estudada, com evidéncias que mostram os seus
beneficios em varias populagdes, especialmente em pacientes com risco de doengas
cardiacas. Alguns dos principais efeitos comprovados incluem melhorias da tolerancia ao
exercicio, aumentando a capacidade aerobica e a resisténcia fisica de forma significativa,
medido por aumentos no VO2méax e na distdncia percorrida em testes de
caminhada/corrida, como o teste de caminhada de 6 minutos (6MWT). O aumento da
tolerancia ao exercicio € crucial para pacientes com doengas cardiacas, uma vez que isso
se reflete em uma melhor capacidade para realizar atividades didrias com menor

desconforto (Ramos et al., 2015).

O Treino Intervalado de Alta Intensidade (TIAI), caracterizado por periodos curtos de
exercicio em alta intensidade intercalados com intervalos de recuperagdo, tem sido
extensivamente estudado e aplicado em populagdes com doencas cardiacas. O TIAI tem
demonstrado ser particularmente eficaz para melhorar a satide cardiovascular, inclusive
em pacientes cardiacos, devido a uma série de adaptacdes fisiologicas, que incluem:
aumento do VO2maéx (ao forgar o coragdo e os pulmdes a trabalhar perto da capacidade
maxima durante curtos periodos de esforco, o TIAI promove adaptacdes no sistema
cardiovascular que aumentam a eficiéncia do uso de oxigénio pelos musculos), melhoria
da Fung¢ao Endotelial (aumenta a produgdo de 6xido nitrico, uma substancia que promove
a dilatagdo dos vasos sanguineos e melhora a circulagdo), melhoria da regulacdo da
pressdo arterial (ajudando a controlar a hipertensdo, um dos principais fatores de risco
para doencgas cardiacas), melhoria da composi¢do corporal (mais eficaz na reducdo da
gordura corporal e na manutengdo da massa muscular em comparagdo com o treino
continuo de intensidade moderada) e melhoria na sensibilidade a insulina e controlo

glicémico.

Estudos comparativos entre TIAI e TMC indicam que o TIAI oferece ganhos superiores
no VO2méx em comparagdo com o TMC. Um estudo amplamente citado ¢ o de (Wisleff
et al., 2007), que mostrou que o TIAI melhorou o VO2méx em participantes com
insuficiéncia cardiaca cronica de forma mais eficaz que o TMC. O aumento do VO2max

¢ um indicador crucial da funcdo cardiaca e da capacidade de realizar exercicios fisicos.

Além do VO2max, o TIAI tem sido associado a redugdes significativas na pressdo
arterial, melhora na variabilidade da frequéncia cardiaca, e redu¢do de marcadores
inflamatorios, como a proteina C-reativa (PCR), o que ¢ importante para reduzir o risco

de futuros eventos cardiovasculares, como enfartes e AVCs.
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Embora o TIAI tenha mostrado beneficios superiores, existem preocupacdes em relacao
a adesdo a longo prazo e a seguranca em populagdes vulneraveis, como idosos ou
pacientes com doencas cardiacas avangadas. A intensidade elevada do TIAI pode
representar um desafio para alguns pacientes, especialmente aqueles que ndo estdo
acostumados com exercicios de alta intensidade. Embora o TIAI seja geralmente seguro
quando supervisionado, a perce¢do de esforco elevado pode diminuir a adesdo ao longo
do tempo. Estudos indicam que, apesar dos resultados superiores, muitos pacientes podem
preferir o TMC devido a menor intensidade e ao menor desconforto percebido. A
seguranga do TIAI em populacdes vulneraveis deve ser cuidadosamente monitorizada.
Em pacientes com DC, existe o risco de arritmias ou outros eventos cardiacos adversos
durante exercicios de alta intensidade. No entanto, estudos como o de (Rognmo et al.,
2012) mostraram, que quando supervisionado adequadamente, o TIAI ndo resulta em uma

taxa maior de eventos cardiacos adversos em comparagdo ao TMC.

Para melhorar a adesdo e a seguranga, programas de TIAI podem ser adaptados para
incluir intervalos de menor intensidade ou frequéncias cardiacas-alvo mais
conservadoras. A supervisdo por profissionais de saude durante o TIAI, especialmente
em fases iniciais, ¢ crucial para garantir que os participantes realizem os exercicios de

maneira segura e eficiente.

Lacunas na literatura e necessidade de estudos atuais

A falta de dados longitudinais sobre a intensidade da AF em doentes cardiacos ¢ uma
questdo importante, pois a maioria dos estudos sobre TMC e TIAI focam nos resultados
a curto prazo, como as melhorias no VO2max, na capacidade funcional e nos fatores de
risco cardiovascular. No entanto, a compreensdo das mudangas a longo prazo na
intensidade relativa e na adesao a essas atividades fisicas em popula¢des com DC ainda ¢é
limitada. Existem alguns pontos chave sobre o tema e a necessidade de mais estudos
longitudinais. Normalmente, os beneficios observados em estudos de curto prazo ndo
refletem necessariamente a sustentabilidade a longo prazo dos programas, tanto em

termos de adesdo aos programas de exercicio, quanto na manuteng¢ao da intensidade e dos
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beneficios. A capacidade dos pacientes cardiacos de manter os niveis de exercicio apds o

fim do periodo supervisionado ¢ uma area de grande incerteza.

A falta de dados longitudinais detalhados ¢ um obstaculo importante para entender como
os pacientes cardiacos se adaptam ao longo do tempo a pratica de exercicios fisicos. Ha

necessidade de estudos que se concentrem, especialmente, em dois aspetos:

e Manutencdo da Intensidade Relativa: Apds os programas iniciais de exercicio,
muitos participantes ndo mantém a intensidade de AF. No entanto, ha poucos
estudos que acompanham as flutuagdes na intensidade relativa (propor¢do da
intensidade em relagdo a capacidade maxima) ao longo de meses ou anos.
Compreender essas variagdes € crucial para avaliar a eficicia a longo prazo de
intervengdes como o TMC e o TIAL

e Diferencas entre TMC e TIAI a Longo Prazo: Poucos estudos exploram se os
efeitos benéficos de diferentes tipos de treino (TTAI versus TMC) sdo mantidos a
longo prazo. Estudos comparativos ao longo de vérios anos podem ajudar a
determinar se um tipo de exercicio oferece maiores beneficios em termos de

adesdo ¢ manutengao da satde cardiaca (Martinello, 2020).

Desta forma, este estudo pretende uma melhor compreensao dos padroes de AF a longo
prazo, além dos programas de AF realizados em centros de RC. O estudo aborda a
necessidade de compreender como as intervengdes de exercicio influenciam o
comportamento de AF a longo prazo, particularmente em ambientes domicilidrios.
Assim, fomos através de avaliagdes seguimento de 6 e 12 meses, procurar avaliar o
impacto do TMC e do TIAI na intensidade relativa da AF (%VOomax) em doentes

cardiacos ao longo do tempo, sendo este o principal objetivo do estudo.

Consequentemente, avalidamos a sustentabilidade a longo prazo das alteragdes na AF
habitual (leve, moderada, vigorosa) apds as intervengdes e ainda comparamos a eficacia
do TMC e do TIAI na reducdo do tempo sedentdrio e na melhoria da aptiddo

cardiovascular a longo prazo.
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Metodologia

O objetivo imediato deste estudo foi investigar a eficacia de dois programas de exercicio
fisico para pacientes com DC no aumento e manutengdo da intensidade da AF diaria
habitual. Para atingir o principal objetivo desta tese, foram recolhidas medicdes fisicas,
fisiologicas e psicologicas, que foram posteriormente analisadas estatisticamente para
formular uma conclusdo. A aprovagdo ética foi obtida junto do Comité de Etica da
Universidade de Evora. (niimero de referéncia: 22137). Os participantes receberam uma
carta informativa com os detalhes do estudo, o nome do investigador principal e uma
explicagdo de que poderiam retirar o seu consentimento a qualquer momento. Os
participantes advém da continuagdo de um estudo anterior aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Evora (nimero de referéncia: 17039) (Joaquim Gongalves
Orientador & Manuel Mendonga Raimundo Jorge Duarte dos Santos Bravo, 2024).
Todos os dados pessoais foram mantidos confidenciais e apresentados de forma a

garantir que nenhum participante fosse identificado.

Participantes

Sessenta e trés participantes com Doenga cardiaca (DC) foram recrutados dentro de um
leque de pacientes que entraram na cardiologia do Hospital do Espirito Santo em Evora
entre Marco de 2018 ¢ Novembro de 2021. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo

mostrados na tabela 1 da metodologia.

Tabela 1: Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios Inclusao Critérios Exclusio

(1) idade > 18 anos e < 80 anos (1) apresentar sintomas de insuficiéncia

(2) - baixo-moderado risco para a pratica  cardiaca da classe II, III e IV com fragao

exercicio fisico, com as seguintes de ejecdo <45%);
patologias/condigdes: (2) arritmias nao controladas

- Doenga corondria estavel; (3) doenga pulmonar obstrutiva cronica
- Apos enfarte agudo do miocérdio; grave

- Apoés angioplastia corondria; (4) hipertensao nao controlada

(5) doenga arterial periférica sintomatica
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- Ap0s cirurgia cardiaca (6) angina instavel

(revascularizagdo coronaria ou cirurgia (7) diabetes ndo controlada

valvular); (8) sinais ou sintomas de isquemia

- Insuficiéncia cardiaca crdonica estavel (9) incapacidade de realizar um teste de
em classe [-1II da new york heart VO2maximo

association; (10) locomogao exclusivamente

(3) aceitagdo dos pressupostos do dependente de meios mecanicos

consentimento informado dos programas
de rc;

(4) ndo devem ter mais de uma hora de
atividade fisica vigorosa por semana de
acordo com questiondrio internacional de

AF (Mahboubi Anarjan et al., 2012).

Selecdo e Distribuicdo dos Participantes

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software online G*Power, considerando
um tamanho do efeito de 0,3, uma poténcia de amostra predefinida de 0,8, uma
probabilidade de erro predefinida de 0,05 e uma probabilidade estatistica de 95%
(Maniani et al., 2016). A amostra, num total de 63 participantes, foi dividida igualmente
por trés grupos de estudo: (GC) Grupo controlo (n = 21), (TMC) Grupo de Treino
Moderado Continuo (n = 21) e (TIAI) Grupo de Treino Intervalado de Alta Intensidade
(n = 21). Para garantir o sigilo da distribuicdo, os participantes de cada grupo foram
avaliados num horario especifico, previamente agendado, e os hordrios de consulta de
cada grupo ndo coincidiram com os de nenhum participante dos outros grupos. Todos os
grupos eram inicialmente similares ao nivel das varidveis analisadas, tirando pelas
seguintes variaveis onde havia diferengas significativas (p < 0,05), sendo elas: a Aptidao
Cardiorrespiratoria, o Tempo Médio de AF Moderada (min/dia) e o Tempo Médio de AF
Vigorosa (min/dia). Esta informac¢do pode ser consultada na Tabela Descritiva da

Amostra.
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Diagrama de Estudo

Recrutamento Hospitalar

Critérios de Inclusdo

Critérios de Elegibilidade: histdrico médico, exames
fisicos, ECG, andlises bioquimicas

Testes iniciais
- Andlises sangue
- Estilo de Vida
- Composig¢ao Corporal
- Capacidade Aerdbica
- Forga Muscular
- Atividade Fisica

- Qualidade de Sono

Elegiveis (n = 308)

Excluidos (n = 236)

- Ndo tem os critérios de inclusdo

Consentimento Informado

(n=225)

- Decidiu ndo participar (n =5)

Teste de Bruce

- Resultado Impeditério no Teste

de Bruce (n=6)

Testes iniciais

Distribuicdo (N =72)

Intervencdo (6 semanas)

GC(n=24)

TMC (n = 24)

TIAI (n = 24)

Recomendacbes médicas

Desisténcia (n
= ]_)

Desisténcia (n
= 1)

Desisténcia (n
= 1)

Fim da intervencao

Total (n=23)

Total (n=23)

Total (n=23)

Testes Pds Intervencdo

Desisténcia
(n=2)

Desisténcia
(n=2)

Desisténcia
(n=2)

Testes 6 meses PAs Intervencado

Testes 12 meses Pds Intervengao
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Em suma, tivemos uma amostra de 72 participantes, distribuidos pelos grupos de (1) TMC
e (2) TIAIL que participaram no programa de exercicio, e (3) GC, que ndo participou no
programa de exercicio, servindo de termo de compara para uma avaliagio posterior. A
medida do tempo, alguns participantes foram desistindo e alguns dados considerados nao
fidedignos, o que levou a um total de 63 participantes, divididos igualmente pelos 3
grupos, no que toca a avaliacdo da Intensidade Absoluta e Relativa da AF diaria, os

principais indicadores em estudo.

Testes e Medidas

Primeiramente, os participantes foram sujeitos a um questionario oral sociodemografico,
onde lhe era questionado sobre os seus habitos de sono (nimero de horas e horarios), a

sua data de nascimento para calculo da idade e o sexo.

Todas as medi¢des foram realizadas no inicio e no fim do programa de exercicio € nos
momentos de seguimento, 6 ¢ 12 meses apos interven¢do. Os protocolos de pré e pos-

intervengdo foram os mesmos para cada paciente, seguindo a seguinte estrutura:

1. No primeiro dia de testes, foram recolhidas as amostras de sangue no HES de
Evora. Estas recolhas respeitam o protocolo formal de avaliagdes médicas
hospitalares de cada paciente e foram efetuadas por pessoal especializado do
corpo clinico do HES de Evora.

2. Consulta com cardiologista e realizagdo de prova de esfor¢o, através do Teste de
Bruce.

3. Referenciagdo formal ao programa de exercicio e marcag¢do das avaliagdes
complementares, realizadas nas instalagdes desportivas da UE.

4. Nas instalagdes desportivas da UE, os participantes procederam a leitura e
assinatura do Consentimento Informado.

5. Foi aplicado um questionario sociodemografico para realizagdo da tabela
descritiva da amostra.

6. Retiramos dados como a composicao corporal e a capacidade cardiorrespiratdria
(6MWT).

7. Programacao e entrega dos acelerometros para recolha de habitos de AF e sono.
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8. Aplicacdo do Programa de Exercicio de 6 semanas.
9. Reavaliagdes pos-intervengao e recomendacdes médicas.
10. Avaliagdo seguimento pds 6 meses.

11. Avaliagdo seguimento pds 12 meses.

e Medidas Secundarias

Avaliacao da Capacidade de Esforco Cardiorrespiratoria (Prova de Esforco)

Em primeira instancia, os participantes foram sujeitos a uma avaliagdo fisica realizada
por um cardiologista. Foi aplicado um teste de carga progressiva com o objetivo de avaliar
as oscilagdes de fadiga do paciente, risco ou sintomas de isquemia. Este teste ¢ realizado
em passadeira, através do protocolo de Bruce (Bires et al., 2013), antes de ser aplicada a
intervencdo. O teste ¢ feito sem estar em jejum e com a medicag@o habitual, medindo a
frequéncia cardiaca (FC) do paciente e tirando a pressao arterial (PA) a cada trés minutos.
Assim, conseguimos calcular a capacidade funcional através do equivalente metabdlico
(METs). Devido a toma de Betabloqueadores por parte de alguns participantes, o teste
tem em conta alguns valores de pico de FC mais baixos do que o normal. Os resultados
do teste sdo determinados como positivos, negativos ou indeterminados (incapacidade de

chegar a > 85% de FC Max prevista sem alteragdes no ECG.

Andlises Sanguineas

No que diz respeito aos indicadores clinicos, amostras de sangue foram recolhidas no
mesmo dia dos testes de exercicio, antes do exercicio. Todas as amostras de sangue finais
foram obtidas 24-48 horas apo6s a conclusdo da ultima sessdo de exercicio. Foram
recolhidos os niveis dos biomarcadores sanguineos. As amostras de sangue foram

recolhidas no inicio e no final do estudo.

Fatores de Risco da DC
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Na segunda visita, os participantes foram submetidos a uma bateria de testes, com o
objetivo de ser feita uma avaliagdo clinica de frequéncia cardiaca de repouso (FCR),
pressdo arterial (PA), composi¢ao corporal (CC), capacidade aerobica (CA), forca
muscular (FM), atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS), bem como
questionarios de qualidade de vida (QoL) e ansiedade e depressdo, realizados por um
fisiologista no laboratério da Universidade de Evora. Os participantes preencheram
também um questionario onde dariam informagdes como a dados demograficos, histérico
médico, uso de medicacdo (onde foi pedido que levassem a sua medicacdo regular),

historico familiar de doenga cardiaca (DC) e habitos de tabagismo.

Composicdo Corporal

Primeiramente, foi medido o peso e altura dos participantes. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi posteriormente calculado através da formula Peso (Kg) / Altura (m)*. O excesso

de peso foi definido por IMC 25.0 até 29.9 kg/m?, e obesidade definida por IMC > 30

kg/m2 (Riebe et al., 2016). O Perimetro abdominal foi medido trés vezes no ponto médio
entre a costela mais baixa e a crista iliaca, e a média das medi¢des foi utilizada nas analises
(Riebe et al., 2016). Neste estudo, os valores avantajados seriam definidos por > 80 cm

nas mulheres e > 94 cm nos homens. (Sardinha et al., 2012)

Capacidade Aerobica

A capacidade aerobica foi determinada através do teste de caminhada de 6 minutos
(6MWT). (Riebe et al., 2016) O VO2 Maximo foi calculado através da formula VO,max
= 0.03 x distancia percorrida (m) + 3.98 (Ross et al., 2010). Os METs foram calculados
da seguinte forma METs = VOomax /3.5 (Sri Ramachandra Journal of Medicine, 2011).
O 6MWT foi realizado no pavilhdo da Universidade de Evora, previamente marcado com
50m, e as instrugdes e encorajamentos foram fornecidos de acordo com as diretrizes do
teste (Guyatt, 1985). Este teste ¢ seguro e valido para pacientes com DC e mostrou boa

fiabilidade neste grupo especifico de participantes. (McDermott et al., 2014)
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e Medidas Principais

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

Os participantes foram solicitados a usar um acelerémetro triaxial (ActiGraph GT3X) na
cintura, colocado anteriormente a crista iliaca direita, por 7 dias consecutivos durante as
horas de atividade e de sono, exceto quando estivessem no banho ou a nadar. Os dados
de acelerometria dos 3 planos foram processados com o software ActiGraph (ActiLife,
versdo 6) usando periodos de 15 segundos (dados brutos registados a 30 Hz) e o filtro
padrdo, e integrados numa contagem de magnitude vetorial ao calcular a raiz quadrada da
soma dos eixos ao quadrado (vertical, anterior-posterior ¢ medial-lateral). As médias
diarias (min/dia) de AF medida pelo acelerometro foram calculadas para cada paciente e
classificadas em cinco niveis de atividade (tempo sedentario 1,00-1,99 MET, AF leve
(AF Leve) 2,00-3,49 MET, e toda a atividade > 3,50 MET foi classificada como AF
moderada a vigorosa AFMV) usando os limites definidos pelo fabricante. Um dia valido
foi definido como > 10 horas de uso. Toda atividade com intensidades de 1 MET (1
MET = 3,5 mL/kg/min) ou superior foi calculada com base no tempo de uso.
Participantes com pelo menos quatro dias validos (3 dias de semana e 1 dia de fim de
semana) foram incluidos nas analises (tempo de uso do monitor de > 600 min/dia)

(Prince et al., 2015).

Intensidade Absoluta e Relativa da AF

Os beneficios da AF estdo relacionados com o seu volume e a sua intensidade. Assim esta
intensidade pode ser medida em valores relativos ou absolutos. A intensidade absoluta
AF baseia-se em fatores como o dispéndio energético, a velocidade de deslocamento e o
trabalho mecénico do individuo, sempre com valores absolutos em todas as medicdes
(Prince et al., 2015). J4 a intensidade relativa da AF tem em consideracdo a intensidade
absoluta relativizando-a a capacidade cardiorespiratoria maxima do individuo, variando

conforme o consumo méximo de oxigénio individual (Garber et al., 2011).

A intensidade absoluta da AF ¢ assim descrita em MET’s (Metabolic Equivalent of
Task), consumo de oxigénio e velocidade de deslocamento. Dentro da avaliagdo em
MET'’s, a intensidade da AF pode ser dividida em Sedentarismo (<1,99 MET’s), AF
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Leve (= 2 < 3,49 METs), AF Moderada (= 3,50 < 6 METs), AF Vigorosa (= 6- <9
METs) e AF Intensa (>9 METSs) que corresponde a consumos de oxigénio de 5,25, >
5,25-<10.5,>10,5- < 21,0, > 21,0- <31,5 e > 31,5 mL/min/kg, respetivamente (Prince
et al., 2015). Neste estudo a intensidade absoluta da AF foi medida tendo partindo dos
minutos médios didrios em cada uma das intensidades dos comportamentos (sedentario,
AF leve, moderada e vigorosa) multiplicados pelo equivalente metabolico de cada
intensidade, definidos para este estudo como: METs/minuto em Sedentarismo = minutos
médios diarios x 1 MET; METs/minuto em AF Leve = minutos médios diarios x 2 METs;
METs/minuto em AF Moderada = minutos médios diarios x 4,5 METs; METs/minuto em
AF Vigorosa = minutos médios diarios x 7,5 METs, seguindo indicagdes de estudos

anteriores.

A intensidade relativa da AF ¢ descrita como uma percentagem do consumo maximo de
oxigénio de cada participante. Numa escala de percentagem, a intensidade relativa da
AF ¢ descrita da seguinte forma: leve (< 46%), moderada (>46 - <64%), vigorosa (>64 -
<91%) e intensa (>91%) do consumo méximo de oxigénio, de acordo com o Colégio
Americano de Medicina do Desporto (American College of Sports Medicine) (Garber et
al., 2011). Para este estudo o calculo da intensidade relativa da AF teve em consideracao
0 consumo maximo de oxigénio estimado com base na realizacdo da prova de 6MWT
(Ross et al., 2010). O célculo da intensidade relativa foi efetuado através da divisdo do
VO:max estimado na AF diaria para cada um dos comportamentos (leve = 2 METs x
3,5 ml/kg/min; moderada = 4,5 METs x 3,5 ml/kg/min e vigorosa = 7,5 METs x 3,5
ml/kg/min) pelo VO2max estimado na prova de 6MWT, multiplicando posteriormente o
resultado desta divisdo por 100, de forma a obter a propor¢do em percentagem (%
VO,max). Estes valores em minutos por dia numa determinada intensidade de atividade
representam a média diaria, representando uma semana tipo com uma amostra de dois

dias de semana e dois dias de fim-de-semana completos.

Programas de Exercicio

Ap0s a alta hospitalar os pacientes receberam informagdes sobre todo o programa e sobre
o que iriam realizar, receberam orientacdo dietética e também suporte psicologico. Apos
arealizacdo das avaliagdes iniciais para medidas principais e secundarias, os participantes
referenciados apos aleatorizacdo para os grupos de intervencdo iniciam o programa de

exercicio. Os participantes referenciados apds aleatorizacdo para o grupo de controlo
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receberam indicagdes clinicas habituais e recomendacdes para a pratica de AF regular, em

formato papel.

Os programas de exercicio consistiram em 6 semanas de exercicio supervisionado em
passadeira, com trés sessdes por semana. Se uma sessao nao fosse dada por algum motivo,
esta seria reposta naquela semana ou na semana seguinte. Os participantes realizavam
cada sessdo de exercicio em grupo, com um méximo de trés participantes por sessdo. A
medida que a intensidade do treino aumentava, a frequéncia cardiaca do participante, a
taxa de percecdo de esfor¢o (escala Borg) e os sintomas cardiacos também eram
considerados. As frequéncias cardiacas eram monitorizadas com o sistema Polar (Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia), e a pressao arterial (usando um esfigmomandmetro de
mercurio). Estas varidveis eram medida no inicio e no final de cada sessdo. A Escala de
Percecao de Esfor¢o de Borg ¢ uma escala de 10 pontos que varia de 0 a 10, com limites
que vao de "Nenhum esfor¢o" (0) a "Esforco maximo" (10). Cada sessdo de treino
comegava com um aquecimento de 5 a 10 minutos a 50-60% da frequéncia cardiaca

maxima (FCpico) e terminava com 5 minutos de retorno a calma a 40% da FCpico. O
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grupo de TIAI realizava 4 x 4 minutos de intervalos de alta intensidade a 85%-95% da
FCpico, seguidos por um intervalo de recuperagdo de 1 minuto a 40% da FCpico,
calculado através de um teste de exercicio com aumento gradual de intensidade,
supervisionado numa passadeira com o protocolo Bruce (Bires et al., 2013). Durante o
exercicio, os participantes eram incentivados a aumentar gradualmente a intensidade do
exercicio em direcao a 69 (dificil a muito dificil) na escala de Borg. O protocolo de
TMC consistia numa sessdo continua de exercicio de intensidade moderada para atingir
70-75% da FCpico, com uma taxa de percecdo de esfor¢o de 3 a 5 (bastante leve a um

pouco dificil), por 27,5 minutos, para igualar o gasto energético com o protocolo de TIAL
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Figura 1: Programa de Exercicio em RC (Joaquim Gongalves, 2024)

Grupo de Controlo

Ap6s o procedimento cardiaco, os doentes que foram colocados no Grupo de Controlo
(GC) recebem alta e ndo recebem qualquer acompanhamento adicional em relagdo ao
exercicio para além dos conselhos gerais sobre a importancia do exercicio e da dieta
alimentar. Foram avaliados da mesma forma que os grupos do programa de exercicio,
antes e depois dos programas de exercicio comunitario, e foram chamados para a primeira

avaliacdo de seguimento aos seis meses € depois aos 12 meses.
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Procedimentos estatisticos

Foi efetuada uma analise estatistica descritiva usando média e desvio padrdo, para toda a
amostra estratificada por grupos (grupo de controlo, grupo de Treino Moderado Continuo
e grupo de Treino Intervalado de Alta Intensidade), apresentando os dados como média
+ desvio padrdo (DP) ou frequéncias (%).

Para estudar os potenciais efeitos promovidos nos participantes pelo exercicio e pelo
tempo decorrido apds as intervengdes, nos momentos de seguimento a 6 e a 12 meses,
recorreu-se a técnicas estatisticas de comparagao.

A distribuicdo das variaveis em estudo, com o intuito de verificar o pressuposto da
normalidade, foi estudada através do teste Shapiro-Wilk. Como forma de controlar as
assungdes a priori, foi também testada a igualdade de variancias (Levene’s).

A maioria das variaveis em estudo revelou uma distribuicdo nao-normal, tendo-se
aplicado uma andlise estatistica inferencial ndo-paramétrica para comparar as medidas
repetidas intra-grupo, através do teste ndo-paramétrico de Friedman. Para a comparagao
entre grupos utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Foram ainda realizados testes post hoc
pareados quando foram encontradas diferengas significativas. Para a comparagdo de
indicadores categoricos entre os grupos, foi realizado o Teste Qui-Quadrado para
amostras independentes e sempre que se verificou um numero de casos inferior a 5, foi
aplicado o Teste Exato de Fisher. Na exposi¢do dos resultados, serd identificado na
legenda de cada grafismo o procedimento estatistico utilizado.

O valor da variagdo entre os diferentes momentos (avaliagdes iniciais, pos-intervengao e
seguimentos) foi calculado como A: momentox — momentoy—i. Para diferencas
significativas entre os momentos de avaliagdo, o respetivo delta percentual foi também
calculado pela seguinte formula: (A%: [(momentox — momentox-1)/momentox-1] x 100).
Por fim, o tamanho do efeito (TE) para estudar a magnitude do efeito das intervengdes
foi calculado para as comparagdes dentro do grupo e entre grupos, seguindo as instrugdes
para os testes ndo paramétricos (Fritz et al., 2012). O TE foi calculado como r = (ZNN),
e foram utilizadas as diferencas padronizadas de efeitos pequenos (0,10), médios (0,30)
e grandes (0,50) (Cohen, 1988).

Em todas as andlises de significancia, um valor de p < 0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.
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Resultados

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, de aptidéo cardiorrespiratdria e de hdbitos de sono e de

atividade fisica iniciais dos participantes integrados no grupo de Controlo (n =21), no grupo de TMC (n =21) e no

grupo de TIAl (n=21)

Caracteristicas Mél(iff%)P Valor de p
Sociodemograficas
Idade (anos)
Controlo 57+11,5
T™C 54,1+9 0,149
TIAI 50,4 +9,8
Sexo, feminino (%)
Controlo 14,3%
T™C 9,5% 0,852
TIAI 9,5%
Clinicas
Perimetro abdominal (cm)
Controlo 101,6 £ 11,2
T™C 101,6 + 10,1 0,098
TIAI 959+11,9
Indice massa corporal (kg/m?)
Controlo 29,8 +4.2
T™C 29,4 £3,7 0,087
TIAI 27,4 +3,8
Colesterol HDL (mmol/L)
Controlo 40,2 +9,3
T™C 43,6 £9,1 0,084
TIAI 43,6 £ 6,6
Colesterol LDL (mmol/L)
Controlo 1189 +51,9
T™C 110,8 = 41 0,262
TIAI 133,3 + 36,9
Trigliceridos (mmol/L)
Controlo 163+ 72,4
TMC 174,5 75,5 0,088
TIAI 206,3 + 64,4
HbAlc (mmol/mol)
Controlo 6,2+0,9
T™C 6,1 1,3 0,130
TIAI 5,8+0,8
PAS (mmHg)
Controlo 137,7+5,5
T™C 1343+ 13,4 0,918
TIAI 134,8+94
PAD (mmHg)
Controlo 93,8 +5,9 0,637
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T™™C 92,2 +10,2
TIAI 90,1 + 8,5
FC Repouso (bpm)
Controlo 69,1 £10,3
T™C 67,1 £9,6 0,770
TIAI 69,1 £ 16,1
Medicagdo betabloquantes, n (%)
Controlo 20 (95,2%)
T™C 20 (95,2%) 0,766
TIAI 19 (90,5%)
Aptidao cardiorrespiratoria
VO2max (ml/kg/min)
Controlo 15,8+42
T™C 193+1,9 <0,001
TIAI 19,5+23
Habitos sono
Tempo (horas)
Controlo 7,5+42
T™™C 7,1+£19 0,707
TIAI 72423
Habitos AF
Tempo médio sedentario (min/dia)
Controlo 971,6 + 105,3
T™C 982,3+101,3 0,445
TIAI 9449 + 138,6
Tempo médio AF Leve (min/dia)
Controlo 2441 + 83,7
T™C 199,4 + 66,3 0,129
TIAI 238,2 +70,6
Tempo médio AF Moderada (min/dia)
Controlo 23,8+ 18,7
T™C 36,6 £23,4 0,002
TIAI 50,9 + 29,6
Tempo médio AF Vigorosa (min/dia)
Controlo 24 + 19
T™C 36,9 £ 23,8 <0,001
TIAI 53,8 + 30,8

Legenda: DP, desvio padrdo. Controlo, grupo controlo. TMC, grupo com treino moderado
continuo. TI4I, grupo com treino intervalado de alta intensidade. HDL, Lipoproteinas de alta
densidade. LDL, Lipoproteinas de baixa densidade. PAS, Pressdao Arterial Sistolica. PAD, Pressao
Arterial Diastolica. FC, Frequéncia cardiaca. VO2mdax, capacidade maxima de consumo de
oxigénio. cm, centimetros. kg/m’, quilogramas por metro quadrado. mmol/L, milimoles por litro.
HbAlc, hemoglobina glicosilada. mmol/mol, milimoles por mol. mmHg, milimetros de mercurio.
ml/kg/min, mililitros por quilograma por minuto. min/dia, minutos por dia. p, valor de significancia,
considerado significativo quando p < 0,05. A comparagdo entre grupos foi efetuada através do teste
de Kruskal-Wallis. A comparagdo da proporcdo de cada sexo e da percentagem de ingestdo de
medicamentos foi realizada através do Teste Qui-
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Quadrado e sempre que se verificou um ntimero de casos inferior a 5, foi aplicado o Teste Exato de Fisher.
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, aptidao
cardiorrespiratéria, habitos de sono e niveis de AF dos participantes dos trés grupos. No
geral, os dados ndo mostram diferengas significativas entre os grupos no inicio do estudo
na maioria das variaveis medidas, indicando que os grupos eram compardveis antes da
intervengao.
A média de idades dos participantes variou entre 50,4 + 9,8 anos no grupo TIAl e 57 +
11,5 anos no grupo Controlo, ndo se tendo observado diferencas significativas entre os
grupos (p = 0,149). A propor¢ao de participantes do sexo feminino foi baixa em todos os
grupos, variando entre 9,5% nos grupos TMC e TIAI e 14,3% no grupo Controlo, ndo
havendo diferencas estatisticas entre os grupos (p > 0,05).
Quanto as caracteristicas clinicas, os grupos apresentaram valores semelhantes de
perimetro da cintura, indice de massa corporal (IMC) e perfil lipidico (HDL, colesterol
LDL e triglicéridos). Embora os participantes do TIAI apresentassem uma circunferéncia
da cintura ligeiramente inferior (95,9 £ 11,9 cm) em comparagdo com os grupos Controlo
e TMC (ambos 101,6 + 11,2 cm), esta diferenga ndo atingiu significancia estatistica (p =
0,098). Da mesma forma, ndo se verificaram diferengas significativas entre os grupos para
o IMC (p = 0,087), com valores que variaram entre 27,4 &+ 3,8 kg/m? no grupo TIAI e
29,8 + 4,2 kg/m? no grupo Controle. Embora os niveis de triglicéridos parecessem mais
elevados no grupo TIAI (206,3 + 64,4 mmol/L) em comparagdo com 0s outros grupos,
esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,088).
Verificou-se a existéncia de uma diferenga significativa na aptidao cardiorrespiratoria,
medida pelo VOomax. Os participantes dos grupos TIAI (19,5 + 2,3 ml/kg/min) e TMC
(19,3 + 1,9 ml/kg/min) exibiram niveis basais de VO2max mais elevados em comparacao
com o grupo Controlo (15, 8 +4,2 ml/kg/min), tendo esta diferenga atingido significancia
estatistica (p < 0,001). Isto sugere que, apesar da aleatorizacdo, os participantes dos
grupos de intervencdo com exercicio comegaram com niveis de aptidao mais elevados do
que os do grupo de controlo. Ainda assim, acreditamos que a andlise diferenciada da
intensidade relativa da AF ira permitir o ajustamento desta diferenca a priori. Em termos
de habitos de AF, ndo foram observadas diferencas significativas no tempo didrio em
comportamentos sedentarios, na duragdo do sono ou nos niveis de atividade ligeira entre os
grupos (p > 0,05). No entanto, o tempo didrio em AF moderada e vigorosa foram

significativamente mais elevados no grupo TIAI em comparacio com os GC
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e TMC (p = 0,002 e p < 0,001, respetivamente). Especificamente, os participantes do
grupo TIAI realizaram uma média de 50,9 + 29,6 minutos de atividade moderada por dia,
em comparagdo com 23,8 + 18,7 minutos no grupo de controlo. Da mesma forma, a
atividade vigorosa foi também marcadamente superior no grupo TIAI (53,8 + 30,8
minutos/dia) em compara¢do com o grupo controlo (24 + 19 minutos/dia).

Em sintese, as caracteristicas iniciais demonstram que a populacdo do estudo era
relativamente homogénea na maioria das varidveis sociodemograficas e clinicas. No
entanto, sdo evidentes diferengas na aptidao cardiorrespiratoria basal e nos niveis de AF
entre os grupos de intervengdo com exercicio e o grupo Controlo. Isto sugere que os
efeitos da intervencdo podem necessitar de ser interpretados considerando estas
diferengas iniciais, levando-nos para uma analise da variagdao dos indicadores de AF nos

diferentes momentos e ao calculo do tamanho do efeito das intervengoes.
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Tabela 3: Efeitos dos programas de TMC e de TIAI na intensidade absoluta da atividade fisica habitual dos participantes (VO2mdx): avaliagbes pds-intervengdo a 6 e a 12 meses

N ' Pos- i 6-M Pés- 12-M Pés- Valor Tamanho Comparagao
Inicial (A) intervengao . ~ . ~ dep | doEfeito| Pareada
Média + DP (B) 1nter:ve?nc;a0 ©) 1nter:v§nga0 (D) @
Média + DP Média = DP Média = DP
Intensidade absoluta
AF (MET/min/dia)
Sedentaria
Controlo 971,6 £ 1053 | 977,9 +135,2 986,3 + 129,3 984,5 +105,3 0,603 0,030 —
T™C 982,3+101,3 | 881,7+121,1 975,0 + 105,7 977,6 £ 103,8 < 0,001 0,534 B<A,C,D
TIAI 944,9 + 138,6 | 794,0 + 106,7 936,9 + 186,0 936,5 +£212,6 < 0,001 0,371 B<A,C,D
Leve
Controlo 488,2+167,4 | 513,6 +163,9 517,8 + 166,5 495,0 £ 154,0 0,319 0,049 —
T™C 398,9+132,7 | 511,6+193,9 448,0 + 156,1 459,1 + 164,8 < 0,001 0,356 B>A,C,D
TIAI 4764+ 1411 | 631441418 | 5246+ 1418 548341348 | <0001 | 0527 | owSD
Moderada
Controlo 107,0 + 84,0 | 128,4+118,8 115,2+ 94,2 108,4 +103,8 0,003 0,106 B>A,C,D
T™C 164,9 £ 1053 | 219,8 +124,7 180,8 £ 101,4 178,0 £91,7 < 0,001 0,311 BE%SAD
TIAI 2289+ 1334 | 304041509 | 247,3+129,1 24861303 | <0001 | os81 | PGP
Vigorosa
Controlo 180,0+ 142,8 | 2153+2014 |  146,1+99,7 1428+ 1173 | <0001 | o173 | PGP
B>A,C,.D
T™C 276,9 + 178,7 | 368,8 +209,8 308,1 +172,1 301,5+162,3 < 0,001 0,318 CD>A
TIAI 403,4 +231,0 | 514,5 +251,7 420,4 +£222.3 4247 +224.1 < 0,001 0,537 B>A,C,D

Legenda: DP, desvio padrao. AF, atividade fisica. Controlo, grupo controlo (n =21). TMC, grupo com treino moderado continuo (n = 21). TIA41, grupo com treino
intervalado de alta intensidade (n = 21). (4), avaliagdo inicial. (B), avaliagdo pds-intervencdo. (C), avaliagdo 6 meses pos-intervencdo. (D), avaliacdo 12 meses pos-
intervengdo. MET/min/dia, equivalente metabdlico por minuto por dia. p, valor de significancia, considerado significativo quando p < 0,05. A comparagao intra-
grupo nos diferentes momentos foi efetuada através do teste de Friedman.
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A Tabela 3 apresenta os valores de intensidade absoluta da AF nos diferentes momentos
para os trés grupos. A comparacao entre o0 momento inicial (A), pds- intervencao (B), 6
meses (C) e 12 meses (D) revela alteragdes significativas nos padroes de AF para os
grupos TMC e TIAI, enquanto o grupo Controlo ndo apresentou alteragdes significativas

ao longo do tempo.

Para a atividade sedentaria, foram observadas reducdes significativas em ambos os grupos
de exercicio, principalmente no pos-intervencdo (B). O grupo TMC demonstrou uma
reducdo notavel do tempo sedentério desde o inicio (982,3 = 101,3 MET/min/dia) até ao
pos-intervencdo (881,7 = 121,1 MET/min/dia), com um tamanho de efeito de r = 0,534,
indicando um efeito grande. Da mesma forma, o grupo TIAI apresentou uma reducao
ainda maior desde o inicio (944,9 + 138,6 MET/min/dia) até a pds- intervengdo (794,0 +
106,7 MET/min/dia), com tamanho de efeito de r = 0,371, sugerindo um efeito

moderado.

Estas melhorias no comportamento sedentario mantiveram-se ao longo do tempo, com
pequenos aumentos nos seguimentos de 6 e 12 meses. No entanto, as redugdes pOs-
intervencao foram significativas e sustentadas, como mostram os aumentos relativamente
pequenos no tempo sedentario entre os momentos B ¢ D para ambos os grupos. Em
contraste, o grupo Controlo ndo apresentou alteracdes significativas na atividade

sedentdria durante todo o periodo do estudo.

Para a AF leve, ambos os grupos de exercicio demonstraram aumentos significativos
apos a intervengado, particularmente no grupo TIAIL No inicio do estudo, o grupo TIAI
tinha uma média de 476,4 + 141,1 MET/min/dia em atividade leve, que aumentou
significativamente para 631,4 + 141,8 MET/min/dia pds-intervencao (B), com um
grande tamanho de efeito (r = 0,527). O grupo TMC também apresentou melhorias,
aumentando de 398,9 + 132,7 MET/min/dia para 511,6 £ 193,9 MET/min/dia pds-

intervengao, com um tamanho de efeito moderado (r = 0,356).

Estes aumentos mantiveram-se parcialmente nos seguimentos de 6 meses (C) e 12 meses
(D), embora tenha ocorrido alguma regressao em relacdo aos valores basais. No entanto,
os ganhos pos-intervencdo em atividades ligeiras foram significativamente superiores aos

valores basais para ambos os grupos, sublinhando a eficacia das intervengdes.

Na AF moderada, o grupo TIAI apresentou um aumento substancial desde o inicio

(228,9 £ 133,4 MET/min/dia) até ao pods-intervencao (304,0 £ 150,9

41



MET/min/dia), com grande tamanho de efeito (r = 0,581), indicando um impacto
robusto do TIAIL O grupo TMC também melhorou em atividade moderada, com um
aumento de 164,9 = 105,3 MET/min/dia para 219,8 + 124,7 MET/min/dia pds-
intervencado, produzindo um tamanho de efeito moderado (r

=0,311). Embora ambos os grupos tenham experimentado algum declinio na atividade
moderada nos seguimentos de 6 e 12 meses, os valores permaneceram significativamente
acima do valor inicial (p < 0,001), indicando beneficios prolongados das intervengdes de

exercicio.

A AF vigorosa apresentou os aumentos mais significativos no grupo TIAIL, considerando
os valores médios e a dispersdo. No inicio do estudo, os participantes deste grupo tinham
uma média de 403,4 = 231,0 MET/min/dia, que aumentou significativamente (p < 0,001)
para 514,5 £ 251,7 MET/min/dia pés-intervencao (B), com um grande tamanho de efeito
(r =0,537). O grupo TMC também demonstrou melhorias substanciais, aumentando de
276,9 = 178,7 MET/min/dia no inicio do estudo para 368,8 + 209,8 MET/min/dia p6s-
interven¢do, com um tamanho de efeito moderado (r = 0,318). Estes ganhos em
atividade vigorosa foram sustentados nos seguimentos de 6 e 12 meses, particularmente
no grupo TIAIL onde os niveis de atividade vigorosa se mantiveram muito acima dos
valores basais em todos os pontos de seguimento, sublinhando a eficacia do TIAI para

promover melhorias a longo prazo na pratica habitual de AF de intensidade vigorosa.

No geral, os resultados indicam que as intervengdes TMC e TIAI foram eficazes na
promogao de reducdes no comportamento sedentdrio e aumentos nas intensidades de AF
(leve, moderada e vigorosa). O grupo TIAI em particular, exibiu as maiores melhorias
em todas as intensidades de atividade, com grandes tamanhos de efeito tanto para
atividades moderadas como vigorosas pds-intervencdo. Estas alteragcdes foram
sustentadas nos seguimentos de 6 e 12 meses, sugerindo beneficios duradouros do TTAI
para aumentar os niveis de AF nesta popula¢do. Em contraste, o grupo Controlo nado
apresentou alteragdes significativas em nenhuma das intensidades de AF ao longo do
periodo de estudo, salientando a necessidade de intervengdes estruturadas de exercicio

para promover mudangas significativas no estilo de vida em individuos sedentarios.
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Tabela 4: Variagdo (4) da intensidade absoluta da atividade fisica habitual dos participantes entre os diferentes

momentos de avaliagdo (inicial, pds-intervengdo, 6 e 12 meses pds-intervengéo)

Inicial ‘ APO6s- 'A6-M Pos- 412-M Pos-
, 1 intervencao Intervencao intervencao
Média+DP (m2—mgl) (m3-m 1% (md—m 1%
Intensidade absoluta
AF (MET/min/dia)
Sedentaria
Controlo 971,6 + 105,3 6,3+719 14,7+ 50,2 | -29,9 +£206,5
T™C 982,3+101,3 | -100,7 + 81,6 -7,3 £ 694 -4,7 +47.8
TIAI 944,9 + 138,6 | -151,0 +108,8 8.0+ 1435 8441772
Leve
Controlo 4882 £167,4| 25,4+136,6 29,6 £ 98,5 6,8 +113,3
T™C 398,9+132,7 | 112,8+1229 49,1 £ 78,7 60,3 + 89,9
TIAI 4764 + 141,1 155,0 £ 82,1 48,2 + 58,0 71,9 +£102,6
Moderada
Controlo 107,0 + 84,0 21,4+ 63,4 8,2 +40,5 1,4 +44,1
T™C 164,9 + 105,3 54,9 + 479 15,9+ 54,7 13,1 +£62,0
TIAI 2289+ 1334 75,2 +£ 50,0 18,5+ 36,8 19,7 £ 36,8
Vigorosa
Controlo 180,0 + 142,8 | 35,3+107,3 -34,0+£103,9 | -37,2+111,0
T™C 276,9 £ 178,7 91,9 + 80,8 31,2+ 98,0 24,6 + 98,0
TIAI 403,4+£231,0| 111,1 £90,6 17,0 £ 58,8 21,3+ 61,7

Legenda: DP, desvio padrao. AF, atividade fisica. Controlo, grupo controlo (n = 21). TMC, grupo
com treino moderado continuo (n = 21). T/A/, grupo com treino intervalado de alta intensidade (n =
21). (A Pos-intervengdo), variagdo do valor da avaliagdo poés-intervengdo menos o valor da
avaliag@o inicial. (A 6-M Pos-intervengdo), variagdo do valor da avaliagdo 6 meses pos-intervencao
menos o valor da avaliagdo inicial. (A 12-M Pos-intervengdo), variagdo do valor da avaliagdo 12
meses pos-intervengado menos o valor da avaliacdo inicial. MET/min/dia, equivalente metabolico por
minuto por dia. mI, momento de avaliacdo inicial. m2, momento de avaliagdo pds-intervencgdo. m3,
momento de avaliacdo 6 meses apos a intervengdo. m4, momento de avaliacdo 6 meses apos a

intervengao.

A Tabela 4 apresenta as variagdes absolutas (A) da intensidade absoluta de AF (em

MET/min/dia) entre o inicio (A), pos-intervenc¢do (B), seguimento de 6 meses

(C) e seguimento de 12 meses (D) para os trés grupos: Controlo, Treino Continuo de

Intensidade Moderada (TMC) e Treino Intervalado de Alta Intensidade (TIAI). Estas

variagOes ajudam a avaliar como as intervengdes afetaram os padrdes habituais de AF

dos participantes ao longo do tempo.

As alteragdes no comportamento sedentdrio variaram entre os grupos. O grupo TIAI

exibiu a maior redu¢do da atividade sedentaria entre o inicio e o pds-intervengao (A = -

151,0 = 108,8 MET/min/dia), o que sugere que o TIAI foi particularmente eficaz na

redu¢do do tempo sedentério. Esta redugdo
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manteve-se tanto no seguimento de 6 meses (A = -8,0 + 143,5 MET/min/dia) como de
12 meses (A =-8,4 £ 177,2 MET/min/dia), indicando adesdo a longo prazo a niveis mais
baixos de comportamento sedentario. Da mesma forma, o grupo TMC apresentou uma
reducdo substancial da atividade sedentaria desde o inicio até a pds-intervengao (A

=-100,7 £ 81,6 MET/min/dia), embora este efeito tenha diminuido ao longo do tempo,
como evidenciado por alteracdes menores nos periodos de 6 meses e Seguimentos de 12
meses (A =-7,3+69,4 e A=-4,7+ 47,8 MET/min/dia, respetivamente). Em contraste, o
grupo Controlo apresentou uma variagdo minima no comportamento sedentario ao
longo do estudo, com alteracdes insignificantes desde o inicio até a pds- intervengdo e

as avaliagdes de seguimento.

Ambos os grupos de interven¢do com exercicio demonstraram aumentos significativos
na AF leve, com o grupo TIAI a apresentar novamente a maior melhoria. Desde as
avaliagdes iniciais até as avaliagdes pos-intervencdo, o grupo TIAI aumentou a sua
atividade leve em 155,0 + 82,1 MET/min/dia, uma melhoria que sugere que a
intervengdo encorajou a realizagdo de mais AF de intensidade leve. Estes ganhos,
embora atenuados, mantiveram-se nos seguimentos de 6 ¢ 12 meses (A =48,2 + 58,0 ¢
A =719 £ 102,6 MET/min/dia, respetivamente). O grupo TMC também apresentou
aumentos significativos na atividade leve (A = 112,8 + 122,9 MET/min/dia) entre os
momentos inicial e pos-intervencdo, com a manutengdo do aumento durante os periodos
de seguimento (A = 49 ,1 £ 78,7 MET/min/dia). Em comparagdo, o grupo Controlo
apenas apresentou aumentos minimos na atividade leve em todos os momentos que se

seguiram as avaliagdes iniciais.

Em atividade moderada, o grupo TIAI exibiu os maiores ganhos desde o inicio até ao pds-
intervengdo (A = 75,2 £ 50,0 MET/min/dia). Esta melhoria reflete a intensidade e
eficacia do treino intervalado na promogao de atividades de intensidade moderada. No
entanto, os ganhos foram ligeiramente reduzidos nos seguimentos de 6 meses (A = 18,5

+ 36,8 MET/min/dia) e de 12 meses (A = 19,7 + 36,8 MET/min/dia), indicando alguma
regressdo, mas ainda assim mantendo um nivel de atividade mais elevado do que o valor
inicial. O grupo TMC também apresentou melhorias significativas na atividade
moderada desde o inicio até a pds-intervencao (A = 54,9 £ 47,9 MET/min/dia), embora
os efeitos tenham diminuido ligeiramente nas avaliagdes aos 6 e 12 meses (A = 15,9 +
54,7). e A = 13,1 £ 62,0 MET/min/dia, respetivamente). Mais uma vez, o grupo de

controlo registou pouca ou nenhuma variagdo na atividade moderada ao longo
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do tempo, sublinhando a necessidade de intervengdes estruturadas para impulsionar a

atividade de intensidade moderada.

A atividade vigorosa apresentou as alteragdes mais substanciais no grupo TIAI, que
registou um aumento significativo desde o inicio até ao pds-intervencdo (A= 111,1 £90,6
MET/min/dia). Isto realga a eficicia do TIAI na promocdo da AF de intensidade
vigorosa. Embora os ganhos em atividade vigorosa tenham diminuido ligeiramente nos
seguimentos de 6 meses (A = 17,0 £ 58,8 MET/min/dia) e de 12 meses (A =21,3 + 61,7
MET/min/dia), o grupo TIAI manteve niveis mais elevados de atividade vigorosa em
comparagdo com o valor inicial ao longo do estudo. O grupo TMC também melhorou
nas atividades vigorosas, apresentando um aumento de 91,9 + 80,8 MET/min/dia desde
o0 inicio até a pds- intervencdo. Contudo, assim como os demais niveis de intensidade, o
efeito foi menos pronunciado aos 6 e 12 meses pos-intervengdo (A =31,2+ 98,0 e A =
24,6 + 98,0 MET/min/dia, respetivamente). O grupo Controlo, mais uma vez,
apresentou uma variacdo minima da atividade vigorosa ao longo dos diferentes

momentos.

Como resumo dos principais resultados da tabela 3 podemos salientar que as intervengdes
TIAI e TMC foram eficazes na reducdo do comportamento sedentario e no aumento da
AF em todas as intensidades (leve, moderada e vigorosa). No entanto, o grupo TIAI
apresentou consistentemente as maiores melhorias em todos os niveis de intensidade. As
alteracdes mais significativas foram observadas pds-interven¢ao, com alguma regressao
nas avaliagdes de seguimento, embora os ganhos ainda estivessem acima dos niveis
iniciais, particularmente para o grupo TIAIL. O grupo Controlo mostrou pouca ou

nenhuma alteragdo no nivel de AF.
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Tabela 5: Variagdo percentual (A%) da intensidade absoluta da atividade fisica habitual dos participantes entre os
diferentes momentos de avaliagdo (inicial, pds-intervengdo, 6 e 12 meses pds-intervengéo)

0
Inici A%Pos- A%6-MPos- | A7012M
nicial . N } ~ Pos-
Média+ DP ntervencao Intervengao intervencio
(m2—ml) (m3—ml) (m4-m1)
Intensidade absoluta
AF (MET/min/dia)
Sedentaria
Controlo 971,6 + 105,3 0,577 1,3+5,0 1,2+5,1
T™C 982,3+101,3 | -10,2+8,1 -0,5+7,1 -0,4+4,7
TIAI 9449+ 138,6 | -15,3+9,5 -0,6 £12.9 -0,6 + 16,5
Leve
Controlo 4882 £ 1674 9,2+29,5 8,5+229 4,7+242
T™C 398,9+132,7 | 29,9+36,0 13,5+232 16,2 + 26,8
TIAI 476,4+141,1 | 37,0+25,6 11,7+ 132 19,7 + 29,1
Moderada
Controlo 107,0 + 84,0 209+514 28,5 +116,0 0,8 +35,4
T™C 164,9 + 1053 | 42,9+ 38,0 17,8 £ 31,1 20,0 + 354
TIAI 2289+1334 | 424+37,6 12,7 + 28,7 14,4+ 289
Vigorosa
Controlo 180,0 + 142,8 | 20,5+51,4 15,9 +120,6 2,8+79,9
T™C 276,99 £ 178,77 | 43,0+ 38,0 20,5+ 34,0 18,9+ 324
TIAI 403,4 £231,0| 38,0+40,1 8,8 £28,8 10,8 + 28,3

Legenda: DP, desvio padrao. AF, atividade fisica. Controlo, grupo controlo (n = 21). TMC, grupo
com treino moderado continuo (n = 21). 7/A/, grupo com treino intervalado de alta intensidade (n =
21). (A% Pos-intervengdo), variagao percentual do valor da avaliagdo pos- intervengdo menos o
valor da avaliagdo inicial. (A% 6-M Pos-intervengdo), variagao percentual do valor da avaliagdo 6
meses pos-intervengdo menos o valor da avaliagdo inicial. (A% 12-M Pos-intervengdo), variagao
percentual do valor da avaliagdo 12 meses poOs- intervencdo menos o valor da avaliagdo inicial.
MET/min/dia, equivalente metabdlico por minuto por dia. m/, momento de avaliagdo inicial. m2,
momento de avaliagdo pods- intervencdo. m3, momento de avaliagdo 6 meses apds a intervengao.
m4, momento de avaliagdo 6 meses apos a intervengao.

Os resultados da Tabela 5 mostram as variagdes percentuais (A%) da intensidade absoluta
da AF nos diferentes momentos de avaliagdo (A, B, C, D), complementando as
variagdes absolutas apresentadas na Tabela 4. Estas alteracdes percentuais ajudam a

contextualizar o impacto relativo das intervengdes nos niveis de AF dos participantes.

O grupo TIAI demonstrou a maior redugdo percentual da atividade sedentaria pds-
intervengdo, com uma diminui¢do de 15,3%, o que real¢a a melhoria relativa substancial

em comparacao com o valor basal. Esta reducdo persistiu, com apenas alteragdes minimas
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nos seguimentos de 6 meses (-0,6%) e 12 meses (-0,6%). Da mesma forma, o grupo TMC
apresentou uma redugdo de 10,2% na atividade sedentaria pos-intervengdo, embora este
efeito tenha diminuido nas avaliagdes de seguimento, refletindo uma pequena regressao

em relagdo ao comportamento inicial.

Em termos de AF leve, o grupo TIAI apresentou o maior aumento percentual pds-
intervengdo (37,0%) e, embora os ganhos relativos tenham diminuido ligeiramente ao
longo do tempo, o grupo ainda manteve niveis de atividade mais elevados tanto aos 6
meses (11,7%) como aos 6 meses (11,7%). 12 meses (19,7%) em comparagdo com o valor
basal. O grupo TMC seguiu um padrao semelhante, com um aumento de 29,9% pos-
intervencdo e melhorias modestas que persistiram nas avaliacdes de seguimento

(seguimento).

O grupo TIAI também apresentou melhorias na atividade moderada, com um aumento de
42,4% poés-intervencdo, que diminuiu para 12,7% e 14,4% aos 6 e 12 meses,
respetivamente. O grupo TMC registou um aumento de 42,9% pds-intervengao, seguido
de ligeiros declinios durante o seguimento. Estas alteragcdes realgam a eficacia de ambas

as intervengdes no aumento dos niveis moderados de AF a curto e a longo prazo.

Para a atividade vigorosa, o grupo TIAI apresentou um aumento de 38,0% poOs-
intervengdo, que foi sustentado em menor grau nos seguimentos de 6 meses (8,8%) e 12
meses (10,8%). O grupo TMC apresentou um aumento de 43,0% pos-intervencao, com
melhorias menores, mas ainda assim significativas, a persistirem aos 6 ¢ 12 meses. Estes
resultados enfatizam o impacto do TIAI nos habitos de pratica de AF vigorosa, com

beneficios sustentados ao longo do tempo.

Em sintese, as variagdes percentuais reforcam os resultados dos valores absolutos,
demonstrando que tanto as intervengdes TIAI como as TMC foram eficazes na reducao
do tempo sedentario e no aumento da AF em todas as intensidades. O grupo TIAI exibiu
consistentemente as maiores melhorias percentuais, particularmente nas categorias de
atividade vigorosa e moderada, sublinhando a eficacia do TIAI na promocao da mudanga

de comportamento a longo prazo.
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Figura 2: Comparagdo da intensidade absoluta da AF entre os trés grupos, nos vdrios momentos.
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Figura 2: Cada grafico apresenta trés diferentes grafismos com as comparagdes da intensidade absoluta de AF entre os trés grupos (GC com cor verde, TMC com
cor laranja e TIAI com cor violeta) em cada momento (Avaliagdes Iniciais, avaliagdes pds-intervengdo, avaliagdes 6 meses pos-intervencdo e 12 meses pos-
intervengdo). Da esquerda para a direita, apresentam-se os Jitter plots com a dispersao individual dos participantes. Em segundo lugar surgem-nos os Diagramas
de caixa, apresentando a mediana, o intervalo interqualtil, o minimo e méaximo), sendo que os valores medianos estdo representados por linhas horizontais a
negrito, € o primeiro e terceiro quartis estdo indicados pelos limites inferior e superior, respetivamente. Os graficos de Densidade surgem por ultimo,
representando a distribui¢do dos valores continuos de cada grupo, de acordo com a cor. GC, grupo controlo (n = 21). TMC, grupo com treino moderado continuo
(n = 21). TIAI, grupo com treino intervalado de alta intensidade (n = 21). MET/min/dia, equivalente metabolico por minuto por dia. p, valor de significancia,
considerado significativo quando p < 0,05 (salientados a vermelho). A comparagao entre grupos foi efetuada através do teste de Kruskal-Wallis (teste post-hoc de
Dunn com comparagdes multiplas).
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A Figura 2 compara a intensidade absoluta da AF (em MET/min/dia) nos trés grupos — Controlo
(GC, verde), Treino Continuo de Intensidade Moderada (TMC, laranja) e Treino Intervalado de
Alta Intensidade (TIAI, violeta) — em quatro momentos diferentes: periodo inicial, pos-
intervengdo, 6 meses pos-intervencdo e 12 meses pos-intervencdo. A figura inclui graficos de
Jitter, que mostram a distribui¢do individual dos participantes; Diagramas de caixa, que resumem
os dados do grupo através da mediana, intervalo interquartil e outliers; e graficos de Densidade,
que representam a distribui¢do continua da intensidade absoluta da AF para cada grupo ao longo do

tempo.

Os graficos de Jitter e de Densidade mostram que o grupo Controlo manteve niveis semelhantes de
atividade sedentéria ao longo do estudo, com pouca variagdo entre os periodos de referéncia e de
seguimento. Os diagramas de caixa confirmam que os niveis medianos de atividade sedentéria neste
grupo se mantiveram consistentemente elevados em todos os momentos de avaliagcdo. Em contraste,
ambos os grupos TMC e TIAI apresentaram redugdes acentuadas na atividade sedentaria pos-
intervengdo, como indicado pelo deslocamento descendente nos graficos de lJitter e pelo
encurtamento dos graficos de Densidade. O grupo TIAIL em particular, apresentou a diminui¢ao
mais substancial do comportamento sedentario, com os valores medianos nos Diagramas de caixa
significativamente mais baixos do que no inicio do estudo. Embora tenha ocorrido alguma
regressao nos seguimentos de 6 e 12 meses, ambos os grupos de interven¢ao mantiveram niveis de

atividade sedentaria mais baixos em comparagdo com as suas avaliagdes iniciais.

Para a AF de intensidade leve, os graficos de Jitter para o grupo TIAI revelam uma clara
tendéncia ascendente pods-intervencdo, com uma distribui¢do mais ampla de participantes
envolvidos em atividades leves. Isto reflete-se nos Diagramas de caixa, onde os niveis médios de
atividade leve sdo significativamente mais elevados do que nas avaliacdes iniciais. Os graficos de
Densidade também ilustram uma mudanca para o aumento da atividade leve pds-intervengao, com
a distribuicdo a permanecer elevada nos seguimentos de 6 ¢ 12 meses. Da mesma forma, o grupo
TMC registou um aumento da AF leve pos-interven¢do, embora a melhoria tenha sido
ligeiramente menor em comparagao com o grupo TIAL. Ambos os grupos mantiveram estes ganhos
ao longo do tempo, com pequenas redugdes nos seguimentos. O grupo Controlo, no entanto,
apresentou pouca ou nenhuma alteracdo na AF leve, como evidenciado pelos graficos estaveis de
Jitter e Densidade, bem como medianas consistentes nos Diagramas de caixa em todos os

momentos de avaliacao.

Em termos de intensidade absoluta da AF moderada, o grupo TIAI exibiu mais uma vez o

aumento mais pronunciado pds-intervencao, como se pode ver nos graficos de Jitter, onde os
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participantes mostram uma distribuicdo mais ampla de niveis de atividade mais elevados. Os
Diagramas de caixa confirmam estes resultados, com um aumento significativo dos niveis médios
de atividade moderada pds-intervengdo. Os graficos de Densidade indicam uma clara mudanga no
sentido de um maior envolvimento em atividades moderadas, com os efeitos amplamente mantidos
nos seguimentos de 6 e 12 meses. O grupo TMC também apresentou melhorias na atividade
moderada, embora em menor grau em comparacdo com o TIAIL Os graficos de Densidade e
Diagramas de caixa revelam um aumento da atividade moderada pds-intervengdo, com uma ligeira
reducdo nas avaliagdes seguimento. Em contraste, o grupo Controlo apresentou uma alteragdo
minima da atividade moderada ao longo do tempo, como mostram os graficos de Jitter, Box e

Densidade, estaveis ao longo do tempo.

Para a intensidade absoluta de AF vigorosa, o grupo TIAI registou o maior aumento pos-
intervencdo, com os graficos de Jitter a mostrarem um maior nimero de participantes a atingir
intensidades mais elevadas de atividade vigorosa. Os Diagramas de caixa revelam um aumento
significativo da mediana e os graficos de Densidade demonstram uma mudanga para uma AF mais
intensa ap6s a interven¢do. Embora tenha havido algum declinio nos seguimentos de 6 e 12
meses, o grupo TIAI continuou a apresentar niveis de atividade vigorosa mais elevados em
compara¢do com o valor inicial. O grupo TMC também apresentou melhorias na atividade
vigorosa, embora as alteragcdes tenham sido menos relevantes do que as observadas no grupo TIAIL
Os diagramas de caixa indicam um aumento dos niveis médios de atividade vigorosa pods-
intervencdo, mas os graficos de Densidade sugerem uma regressao aos niveis iniciais durante os
periodos de seguimento. O grupo Controlo, como esperado, apresentou pouca ou nenhuma
alteracdo na atividade vigorosa, como evidenciado pelas parcelas estaveis durante todo o periodo

de estudo.

Em suma, os graficos da Figura 2 ilustram os efeitos positivos de ambas as intervengdes de
exercicio (TMC e TIAI) na reducdo do comportamento sedentario e no aumento da AF leve,
moderada e vigorosa. O grupo TIAI apresentou consistentemente as maiores melhorias em todos
os niveis de intensidade, particularmente para atividades vigorosas, onde os ganhos foram mais
pronunciados e sustentados ao longo do tempo. O grupo TMC também demonstrou beneficios
significativos, embora em menor grau em comparacao com o TIAI, enquanto o grupo Controlo

exibiu alteragdes minimas na condi¢ao fisica.
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Tabela 6: Efeitos dos programas de TMC e de TIAI na intensidade relativa da AF habitual dos participantes (VO2mdx): avaliagdes pés-intervencdo a 6 e a 12 meses

Pos- 6-M Pos- . Valor Tamanho Comparagao
.. . ~ . ~ 12-M Pos- .
Inicial (A) intervencao intervengao . R dep | doEfeito(r) | Pareada
. 4 intervengao (D)
Média = DP (B) © Média + DP
Média+DP | Média+ DP edia
Intensidade relativa
AF (% VO2max)
Leve
Controlo 51,0+ 30,8 50,6 + 30,7 52,3+31,8 52,8+31,6 0,138 0,085 —
T™C 36,5437 | 33,1435 33,4435 36438 | <0001 | o4s7 | AHLD
TIAI 36,5+5,1 32,5+£6,3 33,0£55 33,1£54 <0,001 0,452 A>B,C,D
Moderada
Controlo 114,7 £ 69,4 114,0 + 69,1 117,6 £ 71,6 118,7+ 71,2 0,138 0,085 —
T™C 822483 | 744£79 | 752+79 75585 | <0001 | 0487 | ATPOD
TIAI 82,2+11,6 73,2 + 14,1 742+ 12,4 74,4+ 12,1 <0,001 0,452 A>B,C,.D
Vigorosa
Controlo 1912+ 1157 | 189,9+ 1151 | 196,0+119,3 197,8 £ 118,6 0,138 0,085 —
T™C 1370+ 138 | 1240+131 | 1254131 | 1258142 | <0001 | o487 | PP
TIAI 137,0 £ 19,3 121,9 £ 23,6 123,6 + 20,7 124,1 + 20,1 <0,001 0,452 A>B,C,.D

Legenda: DP, desvio padrdo. AF, AF. Controlo, grupo controlo (n=21). TMC, grupo com treino moderado continuo (n = 21). TIAI, grupo com treino
intervalado de alta intensidade (n = 21). (4), avaliacdo inicial. (B), avalia¢ao pos-intervencao. (C), avaliacdo 6 meses pos- intervengao. (D), avaliagdo 12
meses pos-intervencao. % VO2max, percentagem do consumo maximo de oxigénio. p, valor de significancia, considerado significativo quando p < 0,05. A
comparagdo intra-grupo nos diferentes momentos foi efetuada através do teste de Friedman.



A Tabela 6 apresenta a intensidade relativa da AF (relativizada a percentagem do
VO2max) nos diferentes momentos para os trés grupos. As comparacdes entre as
avaliagdes iniciais (A), pos-intervengdo (B), 6 meses (C) e 12 meses (D) pos-intervencao
revelam alteracdes significativas na intensidade relativa da AF para os grupos TMC e

TIAI, enquanto o grupo Controlo ndo apresentou alteragdes significativas.

Na AF leve, ambos os grupos de exercicio demonstraram redugdes na intensidade
relativa pos-intervengdo. O grupo TMC revelou uma diminui¢do de 36,5 + 3,7% do
VO2max no inicio do estudo para 33,1 + 3,5% do VO2max pos-intervengdo, com um
tamanho de efeito grande (r = 0,487), indicando uma alteracdo significativa na
intensidade relativa da AF leve. Esta redugao foi sustentada aos 6 meses (33,4

+ 3,5% do VO2maéx) e aos 12 meses (33,6 + 3,8% do VO2max), demonstrando que os
participantes continuaram a praticar menos AF de intensidade ligeira em relagdo a sua
aptidao cardiorrespiratoria apos a interven¢do. Da mesma forma, o grupo TIAI exibiu
uma reducdo da atividade leve de 36,5 + 5,1% do VO2max no inicio do estudo para 32,5
+ 6,3% do VO2max pods-intervengdo, com um tamanho de efeito grande (r = 0,452). Esta
melhoria foi sustentada ao longo do tempo, com ligeiros aumentos nos seguimentos de 6
meses (33,0 £ 5,5% do VO2max) e de 12 meses (33,1 £ 5,4% do VO2max), embora
ainda abaixo da avaliagdo inicial. Em contraste, o grupo Controlo nido apresentou
alteracdo significativa na intensidade relativa da atividade leve durante o periodo de

estudo (p =0,138).

No que respeita & AF moderada, ambos os grupos de intervencao apresentaram reducdes
na intensidade relativa pés-intervencdo. O grupo TMC diminuiu de 82,2 + 8,3% do
VO2max no inicio do estudo para 74,4 = 7,9% do VO2max pos- interven¢do, com um
tamanho de efeito grande (r = 0,487), indicando uma reducdo na intensidade de
atividade moderada em relagdo a capacidade aerdbia dos participantes. Estas reducdes
foram sustentadas nos seguimentos de 6 meses (75,2 + 7,9% do VO2max) e de 12 meses
(75,5 + 8,5% do VO2max). O grupo TIAI apresentou um padrao semelhante, com uma
diminui¢ao significativa de 82,2 + 11,6% do VO2max no inicio do estudo para 73,2 +
14,1% do VO2max pos-intervencao, acompanhada por um tamanho de efeito grande, de
r = 0,452. Esta reducdo da intensidade de atividade moderada persistiu, com ligeiros
aumentos nos seguimentos de 6 meses (74,2 = 12,4% VO2méx) e 12 meses (74,4 +

12,1% VO,max). Como esperado, o grupo Controlo ndo apresentou
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alteracdes significativas na intensidade moderada de atividade ao longo do estudo (p =

0,138).

Para a AF vigorosa, ambos os grupos TMC e TIAI apresentaram reducgdes notaveis na
intensidade relativa pos-intervengao. O grupo TMC revelou uma diminui¢ao de 137,0 +
13,8% do VO2méx no inicio do estudo para 124,0 + 13,1% do VO2max pobs-
intervengdo, com um tamanho de efeito grande (r = 0,487), demonstrando uma reducao
substancial na intensidade relativa da atividade vigorosa. Esta reducdo persistiu nos
seguimentos de 6 meses (125,4 + 13,1% VO2max) e 12 meses (125,8 + 14,2% VO2max).
Da mesma forma, no grupo TIAI observou-se uma diminui¢ao de 137,0 + 19,3% do
VO2méax no inicio do estudo para 121,9 + 23,6% do VO2max pds-intervengao,
acompanhada por um tamanho de efeito grande (r = 0,452). Apesar dos pequenos
aumentos nos seguimentos de 6 meses (123,6 +20,7% do VO2méx) e de 12 meses (124,1
+20,1% do VO2max), o grupo manteve uma intensidade relativa mais baixa de atividade
vigorosa em comparagdo com a avalia¢des inicial, sugerindo uma adesdo a longo prazo
aos efeitos da intervencdo. Em contraste, o grupo Controlo ndo apresentou alteracdes
significativas na intensidade relativa para a AF leve, moderada ou vigorosa ao longo do

estudo, com valores de p acima de 0,05 em todos os casos.

Os resultados da Tabela 6 destacam que ambas as intervengdes TMC e TIAI levaram a
redugdes significativas na intensidade relativa da AF leve, moderada e vigorosa pos-
intervengdo, com tamanhos de efeito grandes (r > 0,452). Estas redu¢des mantiveram-se
nos seguimentos de 6 e 12 meses, sugerindo que os participantes de ambos os grupos de
intervengdo experimentaram mudangas a longo prazo nos seus padrdes de AF. As
redugdes da intensidade relativa refletem uma melhor aptiddo aerdbia, permitindo aos
participantes participar em atividades de maior intensidade com menor esforgo
fisioloégico. Em contraste, o grupo de controlo ndo apresentou alteragdes significativas
na intensidade relativa da atividade, reforcando a importincia de intervencdes
estruturadas de exercicio na promog¢ao de melhorias significativas na aptidao fisica e nos

niveis de atividade.
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Tabela 7: Variagdo (A) da intensidade relativa da AF habitual dos participantes entre os diferentes momentos de
avaliagdo (inicial, pds-intervengdo, 6 e 12 meses pds-intervengdo)

.. AP6s- A6-M Pos- | A12-M Pos-
,Iqlclal intervencdo | intervengdo | intervengdo
Média£DP | b 1) | (m3-ml) | (md-ml)
Intensidade relativa
AF (% VO2max)
Leve
Controlo 51,0 + 30,8 -02+24 0,6 +5,1 1,2+44
T™C 36,5 +3,7 -3,4+29 -3,1+£3,0 -3,0+34
TIAI 36,5+ 5,1 -4,0 £3,8 -3,6 £34 -3,4+34
Moderada
Controlo 114,7£694 | -0,5+5,6 1,4+11,6 2,7+10,0
T™C 82,2+ 83 -7,8 £6,6 -7,0 £6,8 -6,7+7,1
TIAI 82,2+ 11,6 -9,0 £8,5 -8,0+£7,6 -71,7+7,6
Vigorosa
Controlo 191,2+£115,7| -0,8+9,3 2,3+193 4,4 +16,6
T™C 137,0+ 13,8 | -129+11,0 | -11,6 11,3 | -11,2+ 11,7
TIAI 137,0£19,3 | -15,0+£14,1 | -13,4+12,7 | -129+12,6

Legenda: DP, desvio padrao. AF, atividade fisica. Controlo, grupo controlo (n = 21). TMC, grupo
com treino moderado continuo (n = 21). TIA/, grupo com treino intervalado de alta intensidade (n =
21). (A Pos-intervengdo), variagdo do valor da avaliagdo poés-intervengdo menos o valor da
avaliagdo inicial. (A 6-M Pos-intervengdo), variagdo do valor da avaliagdo 6 meses pos-intervengao
menos o valor da avaliagdo inicial. (A 12-M Pos-intervengdo), variagdo do valor da avaliagao 12
meses pos-intervencao menos o valor da avaliagdo inicial.

% VO2max, percentagem do consumo maximo de oxigénio. m/, momento de avaliagdo inicial. m2,
momento de avaliagdo pds-intervengdo. m3, momento de avaliagdo 6 meses apos a intervengao. m4,
momento de avaliagdo 6 meses apos a intervengao.

A Tabela 7 apresenta a variacdo absoluta (A) da intensidade relativa da AF (%V0O2max)
nos diferentes momentos de avaliacdo para os trés grupos. As variacdes ajudam a
avaliar a influéncia das intervencdes na intensidade relativa de AF dos participantes
desde o inicio (m1) até a pds-intervengao (m2), 6 meses pos-intervengao (m3) e 12 meses

pos-intervencao (m4).

Para a AF leve, ambos os grupos de exercicio demonstraram uma reducao da intensidade
relativa pos-intervencao. O grupo TIAI apresentou a maior reducdo, com uma queda pos-
intervengdo de A = -4,0 £ 3,8% do VO2max. Esta reducdo foi sustentada nos
seguimentos de 6 meses (A = -3,6 + 3,4% do VO2maéx) e 12 meses (A = -3,4 + 3,4% do
VO2max), sugerindo alteragdes a longo prazo na intensidade relativa da atividade leve.
O grupo de TMC também apresentou uma diminui¢do da intensidade relativa desde o
inicio até ao pos-intervencdo (A = -3,4 £ 2,9% do VO2max), que se manteve estavel aos

6 meses (A =-3,1 £ 3,0 % do VO2max) ¢ 12 meses (A = -3,0 + 3,4% do VO2max). O
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grupo controlo, no entanto, apresentou uma variagcdo minima na intensidade da atividade
leve em todos os momentos, tendo-se observado apenas pequenos aumentos aos 6 meses

(A=0,6£5,1% do VO2max) e aos 12 meses (A= 1,2 + 4,4% do VO2max).

Na AF moderada, ambos os grupos de exercicio experimentaram redugdes significativas
na intensidade relativa pds-intervengdo. O grupo TIAI apresentou a maior diminuigdo,
com A =-9,0 £ 8,5% do VO2méx desde o inicio até ao pos-interven¢do. Esta reducao foi
sustentada ao longo do tempo, com menores declinios nos seguimentos de 6 meses (A =
-8,0 £ 7,6% VO2max) e¢ 12 meses (A = -7,7 £ 7,6% VO2max). Da mesma forma, o
grupo TMC também demonstrou uma redugdo significativa na intensidade de atividade
moderada pos-intervencdo (A = -7,8 £ 6,6% VO2max), que se manteve aos 6 meses (A
=-7,0% 6 ,8% VO2max) e aos 12 meses (A =-6,7 = 7,1% VO2max). O grupo Controlo
apresentou uma alteragdo minima na intensidade de atividade moderada, com ligeiros
aumentos nos seguimentos de 6 € 12 meses (A= 1,4+ 11,6% VO2maxe A=2,7

+ 10,0% VO2max, respetivamente).

Na atividade fisi AF os os grupos TMC e TIAI apresentaram redugdes na intensidade
relativa pds-intervencdo. O grupo TIAI teve a diminui¢do mais significativa, com A = -
15,0 = 14,1% do VO2max desde o inicio até ao pos-intervengdo, indicando que os
participantes estavam envolvidos em atividades vigorosas com uma percentagem mais
baixa da sua capacidade aerobia maxima. Este efeito persistiu nos seguimentos de 6 meses
(A=-13,4£12,7% VO2max) e 12 meses (A =-12,9 + 12,6% VO2max). O grupo TMC
apresentou igualmente uma redu¢do significativa da intensidade relativa de atividade
vigorosa (A =-12,9 = 11,0% VO2max) pos-intervengdo, que foi sustentada aos 6 meses
(A=-11,6 +£ 11,3% VO2max) e 12 meses (A =-11,2 £ 11,7% VO2méx). Tal como nos
restantes niveis de intensidade, o grupo Controlo apresentou uma variagdo minima da
atividade vigorosa, com pequenos aumentos aos 6 meses (A = 2,3 + 19,3% VO2max) e

aos 12 meses (A =4,4 + 16,6 % VO2max).

Em suma, os resultados da Tabela 7 destacam que as intervengdes TMC e TIAI foram
eficazes na reducdo da intensidade relativa da AF em todos os niveis de intensidade
(leve, moderada e vigorosa). O grupo TIAI apresentou as maiores redugdes na
intensidade relativa, particularmente para as atividades vigorosas, onde foram
observadas as reduc¢des mais substanciais. Estas redugdes persistiram ao longo do tempo,
tendo sido observadas alteragdes menores nos seguimentos de 6 e 12 meses, refletindo

melhorias a longo prazo na capacidade aerobia. Em contraste, o grupo Controlo
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apresentou uma variacdo minima na intensidade relativa, reforcando a importancia de
intervencdes estruturadas de exercicio para promover melhorias significativas nos

padrdes de AF.
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Figura 3: Comparagdo da intensidade relativa da AF dos trés grupos, em cada momento

Figura 3. Cada grafico apresenta trés diferentes grafismos com as comparagdes da intensidade relativa de AF entre os trés grupos (GC com cor verde, TMC com
cor laranja e TIAI com cor violeta) em cada momento (Avalia¢des Iniciais, avaliagdes pos-intervengao, avaliagoes 6 meses
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pos-intervengdo e 12 meses pos-intervencao). Da esquerda para a direita, apresentam-se os Jitter plots com a dispersd@o individual dos participantes. Em segundo
lugar surgem-nos os Diagramas de caixa, apresentando a mediana, o intervalo interquartil, 0 minimo e maximo), sendo que os valores medianos estdo
representados por linhas horizontais a negrito, e o primeiro e terceiro quartis estdo indicados pelos limites inferior e superior, respetivamente. Os Density plots
surgem por ultimo, representando a distribuicdo dos valores continuos de cada grupo, de acordo com a cor. % VO2max, percentagem do consumo maximo de
oxigénio.

GC, grupo controlo (n = 21). TMC, grupo com treino moderado continuo (n = 21). TIAI, grupo com treino intervalado de alta intensidade (n = 21). p, valor de
significancia, considerado significativo quando p < 0,05 (salientados a vermelho). A comparagdo entre grupos foi efetuada através do teste de Kruskal-Wallis
(teste post-hoc de Dunn com comparagdes multiplas).
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A Figura 3 compara a intensidade relativa da AF (em %VO2méx) nos trés grupos —
Controlo (GC, verde), Treino Continuo de Intensidade Moderada (TMC, laranja) e Treino
Intervalado de Alta Intensidade (TIAI, violeta) — em quatro momentos diferentes:
periodo inicial, pds-intervengdo, 6 meses pds-intervencao e 12 meses poOs- intervengao.
A figura inclui gréficos de Jitter, que mostram a distribui¢do individual dos
participantes; Diagramas de caixa, que resumem os dados do grupo através da mediana,
intervalo interquartil e outliers; e graficos de Densidade, que representam a distribuicdo

continua da intensidade relativa da AF para cada grupo ao longo do tempo.

Os graficos de Jitter e de Densidade mostram que ambos os grupos TMC e TIAI
experimentaram redugdes significativas na intensidade relativa da AF leve pds-
intervengdo, em comparagdo com o valor inicial. O grupo TIAI demonstrou a maior
reducdo, com uma mudanga para uma intensidade relativa mais baixa imediatamente apos
a intervencdo. Esta tendéncia manteve-se durante os seguimentos de 6 e 12 meses, como
mostrado pelas medianas mais baixas nos Diagramas de caixa e pela distribuicdo mais
estreita nos graficos de Densidade. O grupo TMC também apresentou uma redu¢do na
intensidade da atividade leve pos-intervencdo, embora menor que o grupo TIAIL com
alguma regressdo nas avaliagdes de seguimento. Em contraste, o grupo Controlo
apresentou alteracdes minimas na intensidade da atividade leve em todos os pontos
temporais, como refletido nos graficos de Jitter, Box e Densidade. Foram observadas
diferencas significativas entre os grupos TIAI e Controlo pos-intervengdo e nos
seguimentos de 6 e 12 meses (p < 0,05), tendo o grupo TMC também apresentado

diferencas significativas em relacdo ao grupo Controlo nestes momentos (p < 0,05).

Na AF moderada, ambos os grupos de intervengdo apresentaram reducdes significativas
na intensidade relativa pos-intervengdo, sendo que o grupo TIAI apresentou a maior
diminuicdo. Os graficos Jitter mostram uma mudanca descendente na atividade
moderada para o grupo TIAI enquanto os diagramas de caixa confirmam uma redugao
substancial nos valores medianos pos-intervengdo. Os graficos de Densidade revelam que
a distribui¢do da intensidade de atividade moderada foi mais concentrada em valores mais
baixos apds a intervencao, tendo o efeito persistido ao longo dos periodos de seguimento.
O grupo TMC também apresentou reducdes significativas na intensidade de atividade
moderada poés-intervencdo, com um padrdo de alteragdo semelhante, embora menos
pronunciado, em comparagdo com o grupo TIAI O grupo Controlo, por outro lado, exibiu

alteracdes minimas na intensidade moderada de atividade ao longo do tempo. As
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comparagOes estatisticas indicaram diferencas significativas entre os grupos TIAI e
Controlo pos-intervengao e nos seguimentos (p < 0,05), tendo sido encontradas diferengas

semelhantes entre os grupos TMC e Controlo (p < 0,05).

Para a AF vigorosa, o grupo TIAI apresentou as reducdes mais significativas na
intensidade relativa poés-intervencdo, como evidenciado pela queda acentuada nos
graficos de Jitter e de densidade. Os Diagramas de caixa mostram também uma reducdo
substancial da intensidade relativa mediana da atividade vigorosa imediatamente apos a
intervengdo, tendo esta diminui¢do sido mantida nos seguimentos de 6 e 12 meses. O
grupo TMC também experimentou uma reducdo da atividade vigorosa pos-intervengao,
embora o efeito tenha sido menos pronunciado do que no grupo TIAL. Ambos os grupos
mantiveram intensidades relativas mais baixas nos seguimentos em comparagdo com o
valor inicial. O grupo Controlo, como esperado, mostrou pouca ou nenhuma alteracdo na
intensidade da atividade vigorosa durante o periodo de estudo, como indicado pelos
graficos de Jitter e Densidade. As comparacdes entre grupos revelaram diferencas
significativas entre os grupos TIAI e Controlo em todos 0s momentos pos-intervencao (p
< 0,01), tendo sido observadas diferengas semelhantes entre os grupos TMC e Controlo,

embora os tamanhos dos efeitos tenham sido menores (p < 0,05).

Em resumo, a Figura 3 destaca o impacto significativo das intervengdes TMC e TIAI na
reducdo da intensidade relativa da AF leve, moderada e vigorosa. Foram
consistentemente encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
TIAI e Controlo, bem como entre os grupos TMC e Controlo, nos momentos pos-
intervengdo e seguimento (p < 0,05), tendo o grupo TIAI demonstrado os efeitos mais

persistentes, em comparagdo com o TMC.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do TMC e do TIAI na intensidade
absoluta e relativa da AF numa populacdo de participantes que participaram num
programa de exercicio para doentes cardiacos, durante um periodo de 12 meses, em

compara¢do com um grupo de controlo.

No que se refere a intensidade absoluta da AF, o grupo TIAI apresentou as melhorias
mais significativas em todos os niveis de intensidade (leve, moderada e vigorosa), com
reducdes na atividade sedentdria e aumentos na AF leve, moderada e vigorosa. Os
efeitos foram mais pronunciados imediatamente apos a interven¢do e permaneceram
significativos nos seguimentos de 6 e 12 meses. O grupo TMC também registou
melhorias significativas, particularmente na redu¢do do tempo sedentario e no aumento
da atividade leve e moderada, mas os ganhos foram menos pronunciados do que os
observados no grupo TIAI. O grupo Controlo apresentou alteragdes minimas em todos
os niveis de intensidade, salientando a necessidade de intervengdes estruturadas de

exercicio para alcancar melhorias significativas na AF.

Relativamente a intensidade relativa da AF, tanto o grupo TIAI como o TMC
demonstraram redug¢des significativas na intensidade relativa (%VOxmax) nos niveis de
atividade leve, moderada e vigorosa pds-intervencao, que foram sustentadas ao longo dos
seguimentos de 6 e 12 meses. Estas reducdes indicam que os participantes foram capazes
de realizar atividades de maior intensidade com menor esforco fisioldgico, um reflexo da
melhoria da aptiddo aerobia. O grupo TIAI exibiu consistentemente as maiores reducdes
na intensidade relativa em todos os niveis de atividade, particularmente para atividades
vigorosas. O grupo Controlo ndo experimentou quaisquer alteracdes significativas na
intensidade relativa, realcando ainda mais a eficacia das intervengdes com exercicio fisico

nestes doentes.

O principal objetivo do estudo foi avaliar o impacto das intervengdes TMC e TIAI na
intensidade relativa da AF (%VO.max) em doentes cardiacos, com o objetivo secundario
de examinar a sustentabilidade a longo prazo das melhorias na AF. As conclusdes deste
estudo abordam com sucesso ambos 0s objetivos, uma vez que os resultados mostram
que as intervengdes TMC e TIAI levaram a redugdes significativas da intensidade

relativa (%VO,max) em atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas.
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Estas redugdes persistiram ao longo dos seguimentos de 6 e 12 meses, indicando um efeito
sustentado das intervengdes. O grupo TIAI, em particular, apresentou maiores redugdes
na percentagem do VO2max, especialmente para atividades vigorosas, alinhando com a
hipdtese de que intervencdes de maior intensidade podem produzir melhorias aerdbias

mais substanciais.

Da mesma forma, no que respeita ao objetivo secundario deste estudo, os resultados do
seguimento a longo prazo aos 6 e 12 meses revelam que as melhorias induzidas pelo
exercicio na AF habitual dos participantes foram amplamente mantidas ao longo do
tempo, particularmente no grupo TIAI. Embora tenha havido alguma regressdo nos
ganhos obtidos imediatamente apos a intervencdo, ambos os grupos de intervencdo
mantiveram os niveis de atividade acima das suas medidas iniciais, demonstrando os

efeitos duradouros das intervengdes de exercicio.

No geral, os resultados deste estudo fornecem um forte suporte para a eficacia das
intervengdes estruturadas com exercicio fisico para estes doentes, particularmente o
treino intervalado de alta intensidade, na melhoria da intensidade absoluta e relativa da

AF, com beneficios sustentados ao longo do tempo.

Comparando com estudos anteriores, a aplicagdo de programas de exercicio em
populacdes com DC demonstra que tanto o TMC como o TIAI apresentam melhoras
significativas na aptiddo cardiorrespiratdria dos participantes, com a devida seguranga em
ambos os programas aplicados. E possivel também observar que, quanto mais prolongado
for o programa, maior ¢ o beneficio ao nivel da condigao fisica destes participantes, sendo
que, ¢ necessario que o programa tenha pelo menos 6 semanas para que se possa notar

diferencas significativas na aptiddo cardiorrespiratéria do paciente (Hannan et al., 2018).

Posto isto, ¢ de esperar que a intensidade absoluta da AF, tal como no estudo realizado,
tenha tendéncia a ter um aumento significativo logo ap6s a intervengdo, tendo depois
uma ligeira diminuicdo nas avaliagdes seguimento (6 meses e 12 meses), mas
mantendo-se superior a média inicial, que retrata uma melhoria no héabito de AF do
paciente. Normalmente, as intervencdes que aplicam intensidades mais elevadas, como o
TIAI, apresentam maiores valores ao nivel da capacidade condicional dos participantes

(Uddin et al., 2016).

No que diz respeito a intensidade relativa da AF, seria de esperar que esta diminuisse

nas trés intensidades consideradas: AF leve, AF moderada e AF vigorosa. Essa
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reducdo de valores indica que o paciente pode realizar qualquer que seja o tipo de
atividade com menos esforco fisico, considerando assim que a sua capacidade fisica e
aptidao cardiorrespiratoria também melhoraram tendo em conta o momento inicial. A par
da intensidade absoluta da AF, também os resultados sdo mais significativos nos pos
intervengdo, porém estes continuam sempre a ter uma tendéncia positiva no que diz
respeito as melhorias na condigdo fisica dos pacientes. Analisando mais detalhadamente
os valores apresentados nas tabelas, ¢ possivel afirmar que, através da intervencdo do
TIAI, comparativamente aos outros grupos, podemos retirar maior proveito do
programa de exercicio, visto termos uma reducdo maior dos niveis de intensidade
relativa da AF dos pacientes, em todos os momentos de avaliagdo. Aquando da procura
de evidéncias cientificas sobre este tema, a pesquisa torna-se vaga nao havendo
referéncias efetivas dos valores de intensidade relativa da AF em programas de RC a
longo prazo, o que leva a que seja necessdrio a formulacdo de hipdteses para os
resultados aqui apresentados, € o que torna este estudo numa importante fonte pioneira ao
nivel desta variante. O que ¢ pressuposto ¢ que, para cada momento de avaliagdo, o
paciente realiza o teste de VO2max (6MWT) e a acelerometria para que seja possivel
constatar a sua AF média didria. Apos a revisdo destes dados, percebemos que para cada
momento de avaliacdo, os participantes teriam uma menor intensidade relativa de AF, o
que nos pressupde que sdo capazes de realizar tarefas, sejam elas leves, moderadas ou
vigorosas, com menor esfor¢o, visto terem melhorado a sua capacidade
cardiorrespiratéria. Assim, relativamente aos resultados mais significativos no grupo
TIAIL, em comparacdo com os GC e o TMC, podemos pressupor que talvez os
participantes se habituem a intensidades mais elevadas durante o treino (diminuindo
assim ainda mais a sua intensidade relativa da AF), ou até mesmo a parte psicologica do
paciente entre em cena, dando uma sensagdo de seguranca ao praticar atividades mais
vigorosas, dado que ao nivel de treino ja experienciou essas intensidades mais altas

(Heisz et al., 2016).

Dentro da intensidade relativa da AF, a atividade sedentaria refere-se normalmente a
atividades que ndo requerem um gasto energético substancial, como estar sentado ou
deitado. Quando analisamos a intensidade relativa da AF (medida em percentagem do
VO2max), esta refere-se especificamente a propor¢cao da capacidade aerdbia méaxima
utilizada durante as atividades fisicas. O comportamento sedentario, por defini¢do,

envolve um gasto energético extremamente baixo e ndo envolve
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significativamente os sistemas cardiovascular ou respiratdrio, tornando-se irrelevante
para uma analise que se debruce sobre o esforgo fisico em relacdo a capacidade maxima.
(Meneguci et al., 2015). Por outras palavras, como as atividades sedentarias ocorrem
durante ou perto do gasto energético de repouso (geralmente 1,0-1,5 METs), ndo estdo
alinhadas com o conceito de intensidade relativa, que se destina a descrever atividades
que provocam uma resposta fisioldgica mensuravel que pode ser comparada a capacidade
aerObia maxima. Assim, a atividade sedentaria ¢ normalmente excluida deste tipo de
andlise. No que toca ao sedentarismo relativamente a intensidade absoluta da AF, houve
uma diminui¢do percentual do tempo passado em atividade sedentaria, promovendo
assim beneficios ao nivel da saide como a diminui¢do de fatores de risco para a DC
(Freene et al., 2022).

Segundo os nossos resultados, o grupo associado ao TIAI foi aquele que apresentou os
valores significativos na intensidade absoluta e relativa da AF em todos os momentos de
avaliacdo. Estes valores sdo indicadores de que, para além de um aumento da AF por
parte dos pacientes, existe também um aumento da adesdo ao treino intervalado de alta
intensidade, que poderia ndo ser de esperar dada a condi¢gdo de patologia dos
participantes do estudo. Aquando destas intervengdes, existe a hipdtese de o participante
ter medos e receios relativamente a intensidade das atividades que realiza, por pensar que
podera ter uma recaida ou outro evento cardiaco (Spaderna et al., 2024). Porém, a
consciencializacdo dos beneficios da AF aos participantes, bem como a explicagdo e
apresentacdo de resultados de que a sua satde pode efetivamente melhorar com
substancialidade, e que, com melhores indices clinicos, o risco de futuro evento cardiaco
¢ reduzido, pode ter uma grande influéncia no facto de os participantes perderem esses
esteredtipos de que a intensidade ¢ sindonima de risco, € que podemos trabalhar em
intensidades pré definidas como seguras, dando-lhe a possibilidade de cada vez serem
mais vigorosos e ativos na sua vida didria (Arrigo et al., 2008).

Com isto, ndo podemos generalizar esta logica a toda a populagdo que padece com risco
de doenga cardiaca. Grupos de pessoas que tenham tido eventos cardiacos e que
acumulem fatores de risco como obesidade, dislipidemia, pressdo arterial elevada,
diabetes ou até mesmo idades mais avangadas. podem ter de passar primeiramente por
um TMC, de forma que se possa garantir uma maior seguranga ao nivel da sua RC. Como
podemos observar neste estudo, o TMC também apresenta melhorias tanto ao nivel da
intensidade absoluta da AF como ao nivel da intensidade relativa da AF. Assim,

podemos garantir resultados de certa forma consistentes e continuos até
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que este paciente entre numa zona de menor risco, onde futuramente possamos ai aplicar
um programa de exercicio TIAI com maior de certeza de seguranga, mas também com
maior consciencializacdo de treino do paciente, ndo correndo riscos de este passar por
medos ou insegurangas, € para que possa fazer esta adaptagdo a intensidades mais altas
de forma progressiva e saudavel.

Tendo ja em conta os grupos de TMC e TIAI ¢ importante também fazer referéncia ao
GC. Como podemos observar neste este, o GC € aquele que apresenta resultados menos
significativos. Podemos constatar que a intensidade absoluta da AF se mantém
praticamente idéntica ao longo do estudo, havendo uma pequena melhoria nos pos
intervencao, talvez justificada pela consciencializacdo inicial feita aos participantes, mas
podemos ver que ao longo do tempo (6 e 12 meses) esses resultados tendem a baixar,
especialmente na AF vigorosa. J& falando da intensidade relativa da AF, podemos
observar que ndo existem diferengas significativas nem melhoras na aptiddo
cardiorrespiratoria dos participantes, sendo que os valores se mantém semelhantes ao
longo dos momentos. Em suma, esta informagdo vem refor¢ar a importancia da aplicacao
de programas de exercicio a popula¢des com DC, justificados pelos beneficios ao nivel
da qualidade de vida e da prevencdo de futuros eventos que estes programas podem trazer,
fazendo com que os participantes ganhem, ou recuperem, habitos de vida saudaveis, e

preocupando-se cada vez mais com a sua saude (Hurdus et al., 2020).

Implicacoes Clinicas e Aplicacoes Praticas

Este estudo pode ter uma influéncia positiva no que diz respeito a pratica clinica aplicada
na reabilitacdo cardiaca. Como ja foi bastante sublinhado anteriormente, os aumentos dos
indices de AF por parte deste tipo de populacdo tém todo um leque de beneficios na
qualidade de vida dos pacientes e prevengdo de novos eventos. Assim, ¢ recomendado
que programas de exercicio sejam aplicados a doentes em RC, especialmente em Fase 111
da sua reabilitacdo, de forma que possam voltar a ter um estilo de vida ativo e que, acima
de tudo, voltem a ganhar hdbitos em que coloquem alguma intensidade nas suas
atividades didrias. A intervenc¢do pode ser feita tanto com programas de TMC como com
programas de TIAI, dependendo dos fatores de risco associados a cada paciente, visto que
ambos tém melhorias ao nivel da aptiddo cardiorrespiratoria e ao nivel do aumento dos
indices de atividade dos pacientes. Se o paciente ndo tiver oposi¢des a intensidades mais

elevadas, dentro dos limites considerados seguros, deve ser aplicado um programa de
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TIAI pois esta demonstrado que este tem melhores resultados seja a curto seja a longo
prazo.

Este programas de exercicio devem sempre ter em atengao e respeitar as individualidades
de cada paciente, ndo s6 na questdo fisica, mas também, por exemplo, financeira ou
sociodemografica. Pacientes que se encontrem em regides do pais descentralizadas ou
que tenham menos posses do ponto de vista financeiro, estdo normalmente mais longe
deste tipo de intervengdes, tendo a palavra “longe” uma conotacdo tanto pratica, ao nivel
de distancia ao centro de RC, como figurativa, no aspeto de que t€m menos possibilidades
para se aproximar as condigdes de satde que lhes deveriam de ser fornecidas. Assim, o
treino ao domicilio ou o treino a distancia, sdo duas hipoteses que devem ser avaliadas e
ponderadas, tendo em conta a quantidade de estudos que promove o exercicio fisico com
seguranca em populacdes com DC. O importante deverd passar por se encontrar
indicadores que possam servir de referéncia a intensidade do exercicio e que possam ser
utilizados de forma pratica e vidvel para controlo do treino e de todo o programa.
Estudos existentes ja garantem essa viabilidade através de programas realizados de forma
digital e que utilizam, por exemplo, 0 VO2méx como um indicador de controlo do treino.
Nestes programas, os participantes utilizariam Sensewear Mini Armbands (cardio
frequencimetros), para que seja possivel avaliar a sua condi¢do no momento do treino, e
de onde sdo retirados os dados para a aplicacdo do VO2max como indicador da aptidao
cardiorrespiratoria do paciente. (Avila et al., 2018)

Em suma, o importante ¢ garantir que toda a populacdo possa ter acesso a programas de
RC, seja de forma presencial em centros, seja de forma remota no seu domicilio, aliando
sempre que possivel essa RC com programas de AF, sejam eles TMC ou TIAI S6 desta
forma poderemos dar oportunidade de mudar hdbitos e prevenir eventos cardiacos,

garantindo uma melhor qualidade de vida a estas populagdes.

Pontos fortes do estudo

Este estudo tem alguns pontos fortes que contribuem para a compreensao dos efeitos das
intervengdes com exercicio fisico em doentes em processo de reabilitacio de doenga
cardiaca. Em concreto, o periodo de seguimento de 12 meses pode ser considerado um
ponto forte, pois permitiu a avaliacdo da sustentabilidade das melhorias na AF. Muitos

estudos centram-se apenas nos resultados a curto prazo, mas este estudo
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fornece informagdes sobre os efeitos duradouros do TMC e do TIAIL o que ¢
particularmente valioso para compreender como estas intervencdes tém impacto na

adesdo a AF a longo prazo.

Consideramos igualmente um ponto forte a comparagao de duas intervengdes de exercicio
distintas, o TMC e o TIAI, acreditando que este estudo acrescenta profundidade a
literatura existente, oferecendo evidéncias dos efeitos diferenciais de cada abordagem na

intensidade absoluta e relativa da AF.

O foco na medicdo da intensidade relativa (%VO:méx) como resultado principal
proporciona uma compreensdo mais subtil de como estas intervengdes melhoram a
capacidade aerobica e permitem aos participantes realizar atividades fisicas com menor
esforco fisioldgico. Esta medida ¢ particularmente importante nas populagdes cardiacas,
onde a melhoria da capacidade funcional pode ser uma determinante chave do sucesso da

reabilitacdo.

Consideramos ainda que a inclusdo de avalia¢des pos-intervencao a longo prazo (aos 6 ¢
12 meses) representa um ponto forte deste trabalho, uma vez que reflete os desafios do
mundo real da manuten¢do da AF, oferecendo uma visdo que diretamente relevante para
a pratica clinica e para a prescri¢do de exercicio em ambientes de especificos, como sera

o caso da reabilitag¢do cardiaca.

Limitacoes

Apesar dos pontos fortes indicados acima, este estudo apresenta também varias limitacdes
que devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar destacamos o tamanho relativamente
pequeno da amostra pode limitar a generalizagdo dos resultados para populacdes mais
vastas. Embora os resultados sejam estatisticamente significativos, uma amostra maior
teria fornecido dados mais robustos, permitindo potencialmente analises de subgrupos

mais detalhadas (por exemplo, por idade, sexo ou nivel de aptidao basal).

Os participantes provinham provavelmente de um grupo relativamente homogéneo em
termos de idade, estado de saude e localizacdo geogréfica. Isto limita a capacidade de
generalizar os resultados a populagdes de reabilitagcdo cardiaca mais diversas, incluindo

doentes mais jovens, mulheres ou pessoas de diferentes origens socioecondémicas.
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Apesar destas limitacdes, o estudo oferece informagdes valiosas sobre a eficacia a longo
prazo de intervengdes estruturadas de exercicio, particularmente TIAIL, na melhoria da
intensidade da AF e da aptiddo cardiorrespiratéria em doentes cardiacos. A
interpretacdo cuidadosa dos resultados, tendo em conta estas limitacdes, pode ainda

informar a pratica clinica e futuras dire¢des de investigagao.

Direcoes de investigacdo futura

Embora este estudo tenha demonstrado a eficacia do TIAI na melhoria da intensidade
absoluta e relativa da AF em doentes cardiacos, a questdo da ades@o a longo prazo ao
TIAI continua a ser crucial. Os estudos futuros deverdo explorar os fatores que
influenciam a adesdo a longo prazo ao TIAI, especialmente em ambientes domiciliarios
ou ndo supervisionados. Compreender as barreiras psicoldgicas, sociais e fisicas que os
doentes enfrentam na manutencdo do exercicio de alta intensidade pode fornecer
informagdes valiosas para adaptar as intervencdes para melhorar a adesdo. Além disso,
investigar de que forma a adesdo ao TIAI afeta as melhorias a longo prazo no %VO>max
poderd oferecer perspetivas mais aprofundadas sobre a sustentabilidade destes beneficios
fisiologicos a longo do tempo. Os estudos devem também examinar os potenciais efeitos
da reducdo da adesdo na manutencdo da aptiddo cardiorrespiratéria e nos resultados de
saude. A investigacdo deve ser realizada em diversas populagdes cardiacas, incluindo
doentes com varios graus de doenca cardiaca, para avaliar como os diferentes subgrupos

respondem ao TIAI a longo prazo.

Mais investigacdo deve procurar esclarecer como as redugdes no tempo sedentdrio
complementam as alteracdes na intensidade relativa (%VO:méax) e na AF geral.
Compreender os efeitos sinérgicos da reducdo do comportamento sedentario e do
aumento da atividade moderada a vigorosa podera fornecer uma visdo mais abrangente
das mudancas no estilo de vida nos doentes cardiacos. Estudos longitudinais devem
explorar como as redugdes no comportamento sedentario contribuem para resultados de
saude a longo prazo, tais como melhorias na saude metabolica, fun¢do cardiovascular e

taxas de mortalidade.

As conclusoes deste estudo sobre a eficdcia das intervencdes TIAI e TMC sdo

promissoras, mas sa0 necessarias mais pesquisas para avaliar o desempenho destas

69



intervengdes em populagdes mais diversas. Estudos futuros deverdo investigar o impacto
do TIAI e do TMC em grupos com doencas cardiacas mais graves, explorando o potencial
efeito benéfico destas intervengdes e procurando identificar as estratégias mais eficazes
para estas populagdes de risco mais elevado. Adaptar as prescri¢des de exercicio as
necessidades e capacidades destes doentes poderia melhorar tanto a seguranga como os
resultados. Ao expandir a investigacdo para esta tipologia de doentes podemos obter
andlises mais generalizaveis, garantindo que as intervenc¢des TIAI e TMC sao eficazes e

adaptaveis para todos os segmentos da populagdo de reabilitagdo cardiaca.

Conclusao

Este estudo demonstrou a eficacia do TMC e do TIAI na melhoria dos niveis de AF e da
aptiddo cardiorrespiratoria dos doentes com doenca cardiaca. O grupo TIAI apresentou
as melhorias mais significativas na intensidade absoluta e relativa (%VO2max) em todos
os niveis de atividade (leve, moderada e vigorosa), tendo sido observados beneficios
sustentados nos seguimentos de 6 e 12 meses. O grupo TMC também apresentou
melhorias significativas, particularmente na AF moderada, embora os efeitos tenham

sido menores em comparagao com o grupo TIAIL

Ambeas as intervengdes contribuiram para aumentos a longo prazo na AF e reducdes na
intensidade relativa, permitindo aos participantes realizar atividades didrias com menos
esfor¢o fisioldgico. O grupo Controlo, por outro lado, apresentou alteragdes minimas,
reforcando a necessidade de intervengdes estruturadas de exercicio para alcancar
beneficios significativos para a satide em doentes cardiacos. No geral, estes resultados
destacam a superioridade do TIAI no fornecimento de beneficios cardiovasculares a
curto e longo prazo, enquanto o TMC oferece uma opg¢do vidvel para pacientes que

podem ndo estar adequados para exercicios de alta intensidade.

Este estudo contribui significativamente para a literatura sobre reabilitacdo de doentes
com doenga cardiaca e para a prescri¢do de exercicio, fornecendo dados a longo prazo
sobre a eficacia das intervengdes TMC e TIAI Ao contrario de muitos estudos que se
centram nos resultados a curto prazo, esta investigagdo oferece informagdes valiosas
sobre a forma como estas intervengdes impactam a intensidade relativa da AF

(%V0O.méx) durante um periodo prolongado. Ao salientar a utilizagdo da percentagem do
p g
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VO;max como medida chave para a melhoria da aptiddo fisica, o estudo sublinha a
importancia de avaliar a intensidade relativa para além dos niveis absolutos de atividade,
oferecendo uma compreensdo mais abrangente de como as intervengdes de exercicio
afetam a saude cardiovascular. As descobertas deste estudo promovem também o TIAI
como uma modalidade especialmente eficaz para melhorar a aptidao aerdbica e a adesdo
a AF em doentes cardiacos. O foco do estudo nos seguimentos a longo prazo acrescenta
conhecimento critico sobre a sustentabilidade das melhorias induzidas pelo exercicio,

ajudando a orientar futuras prescri¢des de exercicio na pratica clinica.

As conclusdes deste estudo tém o potencial de influenciar significativamente a pratica
clinica e a saude publica, oferecendo perspetivas baseadas em evidéncias sobre como
diferentes intervengdes com exercicio podem ser aplicadas em ambientes de reabilitacao
de pacientes cardiacos. A eficicia demonstrada do TIAI na melhoria da intensidade e da
sustentabilidade da AF destaca o seu potencial como uma interven¢do chave em
programas de reabilitacdo. Dada a sua eficiéncia na melhoria de indicadores
cardiovasculares num periodo temporal mais curto, o TIAI pode ser uma op¢ao mais
atraente para os pacientes que procuram melhorias mais rapidas e pronunciadas nos niveis
de aptidao fisica. Além disso, os resultados do estudo enfatizam a necessidade de
prescricdes de exercicio personalizadas com base na capacidade aerobica basal dos
doentes e nas respostas individuais a diferentes intensidades de treino. Os prestadores de
cuidados de saude podem utilizar este conhecimento para adaptar as intervengdes de
forma mais eficaz, garantindo que os doentes recebem o tipo e a intensidade de exercicio

que melhor se adequa as suas necessidades e capacidades.

Em termos de satde publica, a promocgdo da utilizacdo do TIAI, juntamente com opgdes
mais acessiveis como o TMC, pode contribuir para melhorar os resultados
cardiovasculares em populagdes mais vastas. O potencial de integracdo destas
intervengdes de exercicio em programas de reabilitacdo domiciliarios podera expandir o
acesso a uma reabilitacdo cardiaca eficaz para doentes em areas remotas ou mal servidas.
Finalmente, este estudo abre caminho para futuras pesquisas que explorem os efeitos a
longo prazo das intervengdes de exercicio em diversas populagdes, garantindo que todos
os doentes cardiacos tém a oportunidade de beneficiar de programas de exercicio

estruturados e baseados em evidéncias.
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A confidencialidade e o anonimato serdo garantidos para todos os pacientes e o estudo sera

realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia. Este estudo enquadra-se num projeto ja

aceite pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora com o niimero 17039.

Figura 4: Parecer de Etica
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".?n Documento [1[7 [0]3 9]

Comisséo de Etica para a Investigagao nas Area de
Saiude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comiss3o de Efica para a Investgagdo nas Area de Salde Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Carlos Silva,
Professor Doutor Jorge Femandes e Professora Doutora Felismina Mendes,
deliberaram dar, na reunido do dia 30 de Junho de 2017, o Parecer Favoravel para
a realizacdo do Projeto “Comparagdo dos efeitos de programas de treino
intervalado de alta intensidade (HIIT), de treino continuo tradicional e de treino
Home-based na fase Il e Il da reabiitacdo cardiaca.” dos investigadores Catarina
Joaquim Gongalves, Nuno batalha, Jorge Duarte dos Santos Bravo, Rui Soares
e Armmando Raimundo.

A Vice-Presidente da Comissdo de Etica

(Professor Doutor Felismina Mendes)
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