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Introduc@o: A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) € uma sindrome prevalente. Caracteriza-se pela
disfuncéo diastolica do ventriculo esquerdo (VE) e por reducdo na capacidade funcional. Nesse cenario, o treinamento intervalado
de alta intensidade (TIAI) pode ser eficaz, mas o seu efeito na fungdo diastdlica ainda é desconhecido. Objetivo: Comparar o efeito
de 36 sessdes de TIAI com o TCM na funcao diastolica do VE em pacientes com ICFEP. Metodologia: Ensaio clinico randomizado
com duragdo 12 semanas de treinamento em esteira (trés sessfes semanais). TIAl: 36 minutos de exercicio alternando quatro
blocos de alta intensidade (85-95% frequéncia cardiaca pico) com trés minutos de moderada intensidade (60-70% frequéncia
cardiaca pico). Treinamento continuo moderado (TCM): 47 minutos de exercicio em moderada intensidade. Antes e apos as 36
sessdes todos os pacientes foram submetidos & ecocardiografia com doppler tissular para avaliagdo da funcdo diastolica.
Resultados: Dezenove pacientes com ICFEP foram incluidos (60 + 9 anos, 63% mulheres). Houve queda significativa da relagédo
E/e’ em ambos os grupos (TCM pré-treinamento: 13,3 + 3; pés-treinamento: 11,1 + 2 e TIAl pré-treinamento: 14,2 + 4; pos-
treinamento: 11,6 + 3; p < 0,001). Nao se observou diferenca na queda da funcéo diastélica entre os grupos, assim como néo
houve eventos adversos. Todos pacientes estavam sob tratamento medicamentoso otimizado. Conclusdo: O TIAl se mostrou tdo
eficaz em melhorar a funco diastélica na ICFEP quanto o TCM. E possivel que ambas as estratégias possam ser Uteis em uma
sindrome de dificil manejo clinico (Apoio FAPERGS-HCPA; CNPq). Palavra-chave: insuficiéncia cardiaca

Clin Biomed Res 2017; 37 (Supl.) 74



