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Resumo

Exercicios para usudrios de betabloqueadores devem ser prescritos com cuidado, sendo importante controlar a intensidade, duracao
e frequéncia cardiaca (FC). Identificar formulas para calculo da FC méaxima (max) e formulas utilizadas para prescricao adequada da
intensidade do exercicio fisico para pacientes em uso de betabloqueador. Revisdo de literatura utilizando bases de dados (PubMed,
PEDro e Scielo) e palavras-chave: “betablocker”, “exercises”, “heart rate”, “rehabilitation” e “prediction equation”, com operador booleano
“AND”. Inclusdo: Ensaio Clinico; Meta-Andlise e Ensaio controlado randomizado, na lingua inglesa e portuguesa e artigos com férmulas
para calcular a FC . e FC de treino para individuos betabloqueados. A busca gerou 2.458 resultados, dos quais 4 artigos foram incluidos.
Dois artigos discutiram férmulas para FC__, sendo que um deles propos férmulas para paciente com insuficiéncia cardiaca. Outros dois
artigos discutiram FC de treinamento para betabloqueados. Encontramos como férmulas da FC . a férmula 164 - (0,7 x idade) e para
situagOes especificas de pacientes estaveis com Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida as férmulas de Keteyian (114 +
0,5 x FCrep— 0,5 x idade) e uma nova equagdo: FC_ = 109 + (0,5 x FCrep) - (0,5 x idade) + (0,2 x FEVE) - 5 (se Hb < 11 g/dL). Ja para
prescricao do exercicio encontramos FC karvonen = 0,6x (FC,_ . - FCrep) + FCrep ou a férmula utilizando 80% da FC__ . Para pacientes ap6s
Infarto agudo do miocardio foi encontrada a férmula modificada de Karvonen: FC = 0,8 (FC . - FCrep) + FCrep.
Palavras-chave: Antagonistas Adrenérgicos beta. Exercicio Fisico. Frequéncia Cardiaca. Reabilitacio Cardiaca. Métodos de Predicao
Computacional.
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INTRODUCAO

Os betabloqueadores constituem uma das princi-
pais classes farmacologicas no manejo de doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial e arritmias’.
Seu mecanismo de acdo baseia-se no antagonismo dos
receptores beta-adrenérgicos, promovendo reducao
da frequéncia cardiaca, da contratilidade miocardica e
da conducdo atrioventricular’. Embora tais efeitos se-
jam fundamentais para a protecdo cardiovascular, eles
também impactam diretamente a resposta fisiolégica
ao exercicio, especialmente no que se refere a modu-
lacdo da frequéncia cardiaca’.

Nesse contexto, destaca-se a ocorréncia de incom-
peténcia cronotropica, condicdo caracterizada pela
incapacidade do sistema cardiovascular em elevar
adequadamente a frequéncia cardiaca (FC) frente ao
aumento da demanda metabdlica durante o esforco
fisico. Do ponto de vista fisiopatolégico, essa condi-
cdo esta associada a atenuacao da atividade simpatica
mediada pelos receptores beta-adrenérgicos, resultan-
do em uma resposta cronotrépica reduzida*. Em indi-
viduos em uso de betabloqueadores, essa limitacao é
ainda mais pronunciada, levando a uma diminuicao da
frequéncia cardiaca maxima atingida e, consequente-
mente, a alteracoes na relacdo entre carga de trabalho
e resposta cardiovascular®.

Essa limitacdo imp6e um desafio clinico significativo
na prescricao de exercicios fisicos, particularmente em
programas de reabilitacao cardiovascular, nos quais a
determinacdo adequada da intensidade do exercicio
é essencial para garantir seguranca e efetividade®. Tra-
dicionalmente, a prescricao do treinamento aerdbico
baseia-se em percentuais da frequéncia cardiaca maxi-
ma estimada. No entanto, em pacientes sob efeito de
betabloqueadores, essa abordagem pode ser impreci-
sa, uma vez que a resposta cronotrdpica se encontra
farmacologicamente modulada, podendo resultar em
superestimacao da intensidade prescrita e aumento
do risco de eventos adversos’.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo secundario de revisao de li-
teratura. As buscas dos artigos foram realizadas nas
bases de dados: Physiotherapy Evidence Database (PE-
Dro), US National Library of Medicine National Institu-
tes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizadas as palavras-chave:
“betablocker”, “exercises”, “heart rate”, “rehabilitation”
e “prediction equation”, utilizando o operador boole-
ano “AND” e com os filtros: Ensaio Clinico; Meta-A-
nalise e Ensaio controlado randomizado, dos ultimos
25 anos em lingua inglesa, portuguesa e espanhol. A
busca bibliografica teve inicio no més de outubro de

Diversas equacoes preditivas tém sido propostas
para estimar a frequéncia cardiaca maxima (FC__), in-
cluindo a classica “220 — idade”, bem como modelos
mais recentes, como as equacoes de Tanaka (“208 —
0,7 x idade”)® e de Gellish (“206,9 — 0,67 x idade”)’.
Entretanto, essas férmulas foram desenvolvidas a partir
de populacoes heterogéneas e, em sua maioria, com-
postas por individuos saudaveis, ndao contemplando
adequadamente populacbes com alteracées farmaco-
l6gicas ou fisiopatolégicas da resposta cronotrépica.
Como resultado, observa-se consideravel variabilidade
entre os valores estimados, além de limitada acuracia
quando aplicadas a pacientes em uso de betabloque-
adores'.

Adicionalmente, apesar de o teste ergométrico ser
considerado o método de referéncia para avaliacao
da resposta cardiovascular ao esforco, sua utilizacao
pode ser limitada por fatores clinicos, estruturais ou
operacionais, especialmente em determinados contex-
tos de pratica clinica'’. Dessa forma, as equacoes pre-
ditivas permanecem amplamente utilizadas, mesmo
diante de suas limitacoes®.

Diante desse cendrio, evidencia-se uma lacuna rele-
vante na literatura no que diz respeito a padronizacao
de métodos para estimativa da frequéncia cardiaca
maxima e prescricao da intensidade do exercicio em
individuos em uso de betabloqueadores'?. A auséncia
de consenso, associada a variabilidade entre equacoes
e as particularidades fisiopatoldgicas dessa populacao,
reforca a necessidade de uma andlise critica das estra-
tégias atualmente empregadas’.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identi-
ficar e analisar as férmulas utilizadas para o calculo da
frequéncia cardiaca maxima, e a frequéncia cardiaca
de treino (FCtreino), sendo um dos métodos empre-
gados na prescricdo da intensidade do exercicio fisico
em pacientes em uso de betabloqueadores, buscando
contribuir para uma pratica clinica mais segura, indivi-
dualizada e baseada em evidéncias.

2024 até maio de 2025, sendo uma busca continua
para manter atualizado o assunto proposto. Critérios
de inclusao: artigos que apresentavam férmulas espe-
cificas para calcular a frequéncia cardiaca maxima e a
ideal de treino em individuos cardiopatas e em uso de
betabloqueadores. Critérios de exclusdo: artigos nao
pertinentes ao tema.

Ap6és a identificacdo dos registros, os resultados fo-
ram exportados em formato Research Information Sys-
tems - RIS e importados para o software Rayyan, uma
plataforma digital amplamente utilizada para organiza-
cdo e triagem de estudos em revisdes da literatura.
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O Rayyan auxilia na leitura e classificagao de titulos e
resumos, tornando o processo de selecao mais agil e
padronizado. Foi realizada a remocdo de duplicatas.
Em seguida, procedeu-se a triagem por titulos e resu-
mos, considerando os critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos. Os estudos potencialmen-

RESULTADOS

Na busca pelos descritores “beta blockers” e “pre-
diction equation” foram encontrados 3 artigos; com
os descritores “beta blockers” e “exercises” foram en-
contrados 455 artigos; com “beta blockers” e “reha-
bilitation” foram encontrados 81 artigos e com “beta

te relevantes foram selecionados para leitura na inte-
gra. Em seguida, os textos completos foram avaliados
quanto a elegibilidade. A sintese dos achados foi reali-
zada de forma descritiva e interpretativa, com o intuito
de garantir a integracdo critica das principais evidén-
cias, conceitos e lacunas identificadas na literatura.

blockers” e “heart rate” foram encontrados 1.594 arti-
gos, totalizando 2.133 artigos (Figura 1). Desses arti-
gos encontrados apenas quatro foram incluidos nesse
estudo por atenderem aos critérios de selecao. Todos
selecionados da base de dados “PubMed” (Tabela 1).

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]
o . . . .
P, Registros identificados a partir . ]
8 de base de dados: Registros excluidos antes da
E PubMed (n=2.115), —»| triagem:
i PEDro (n=11)e Registros duplicados
S SciELO (n=7) removidos (n=310)
)
. . , . Registros excluidos por analise
Registros incluidos na triagem »| de titulo
= A52E) (n =1.815)
Registros com o resumo Registros excluidos por anélise
. —_—>
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i
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Registros elegiveis para texto Registros excluidos por analise
completo (n =8) g de texto completo
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3
= Estudos inclusos na reviséo
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Figura 1 - Identificacdo de estudos por meios de bancos de dados e registros.
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Tabela 1 - Autores, ano de publicacao, objetivos, métodos e resultados dos 4 artigos finais considerados
para este estudo.

Autor/Ano de publicagdo Populacio/amostra

Objetivos

Equacao proposta e principais achados

Clinton A. Brawner et

al 4 2004 Cardiopatia Congénita

Pacientes com insufici-
éncia cardiaca com fra-

Damiano Magri et ¢do de ejecdo reduzida

al.'3/2022
3.487 pacientes

Pacientes pos-infarto do
Jean-Yves Tabet et miocardio
al.'*/2006

115 pacientes

Pacientes com Doenga
Cardiovascular

Isabel Diaz-Buschmann,

ot al /2014 102 pacientes em uso de

betabloqueador e 39 nao
tratados com betablo-
queador

Desenvolver e validar uma
equagdo especifica para a idade
para prever a FC . em pacien-
tes que estavam recebendo be-
tabloqueador.

Melhorar a previsio da FC_
em pacientes que estdo em tra-
tamento com betabloqueadores.

Avaliar se a FCT calculada
com a formula de Karvonen ¢
comparavel a FC no LV2 em
pacientes tratados com betablo-
queador e, se ndo, propor uma
nova formula.

Verificar a utilidade dos niveis
atuais recomendados de FC de
treinamento (FCT) e demons-
trar as limitagdes dos diferentes
métodos baseados na FC para
calcular a intensidade do exer-
cicio em pacientes tratados com
e sem betabloqueadores.

A metodologia deste estudo foi feita com os dados de pacientes
especificos com uso de testes de exercicio e analises estatisticas,
para construir uma equagdo de previsdo da FC_, . Os dados foram
consultados no banco de dados Henry Ford Preventive Cardiology
Outcomes (PRECO).

Foi concluido através da utilizagdo de dados de testes de exercicio,
que a equagdo FC . = 164 - 0,7 x idade, oferece uma estimativa
mais confidvel da FC . do que as equagdes previamente estabe-
lecidas, auxiliando na avaliagdo do esfor¢o maximo durante testes
de exercicio.

Foi construida uma nova equagao e validada externamente a equa-
¢ao de Keteyian em comparagao com as férmulas historicas; utili-
zando dados do teste cardiopulmonar de exercicio maximo.

A nova equacdo (109 + (0,5 x FCmp) — (0,5 x idade) + (0,2 x fra¢do
de ejecao do ventriculo esquerdo) — 5 (se Hemoglobina < 11 g/dL),
apresentou um Erro Percentual Absoluto Médio significativamente
menor em relagdo a equagdo de Fox e Tanaka, enquanto um Erro
Percentual Absoluto Médio ligeiramente menor do que o obtido
para a formula Keteyiana (114 + 0,5 x FC_,=0,5x idade).

Foi realizado um teste de exercicio cardiopulmonar para determinar
0 LV2. AFCT determinada pela féormula de Karvonen foi compara-
da com a FC no LV2 em uma amostra de derivagdo (n = 58) e uma
amostra de validagdo (n = 57) de pacientes.

A FC de treinamento de Karvonen foi significativamente menor que
a FC no limiar anaerdbio na primeira amostra de pacientes. Assim,
uma “frequéncia cardiaca de treinamento de Karvonen modificada™:
0,8x (frequéncia cardiaca maxima - frequéncia cardiaca de repouso)
+ frequéncia cardiaca de repouso, foi calculada por regressao linear
na amostra de derivacdo e avaliada prospectivamente na amostra de
validagdo. A FC de treinamento de Karvonen modificada foi mais
proxima da FC no LV2 do que a frequéncia cardiaca de treinamento
de Karvonen.

Foi calculada a FC no primeiro limiar ventilatorio (LV1) e no segun-
do limiar ventilatorio (LV2). Recomenda-se que os pacientes nao
tratados com betabloqueador se exercitem com FC usando a formu-
la de Karvonen aplicando-se 70% da frequéncia cardiaca de reserva
ou85%daFC_, , enquanto os pacientes que usaram betabloqueador
o fagam com uma FC usando a formula de Karvonen aplicando-se
60% da frequéncia cardiaca de reserva ou 80% da FC__ .

Legendas: FC (frequéncia cardiaca); FCT (frequéncia cardiaca de treinamento); LV1 (primeiro limiar ventilatorio); LV2 (segundo limiar ventilatorio); FC . (fre-
quéncia cardiaca maxima); FC _(frequéncia cardiaca de repouso).

rep

DISCUSSAD

A estimativa da frequéncia cardiaca maxima (FC__ )

FC,

ax

. apresentando melhor desempenho em com-

e a prescricao da intensidade do exercicio em pacien-
tes em uso de betabloqueadores devem ser compre-
endidas a partir de duas abordagens principais: mé-
todos baseados em equacoes preditivas e métodos
baseados em respostas fisiologicas individuais, como
os limiares ventilatérios'~.

As equacgoes tradicionais de predicao da FC__, am-
plamente utilizadas em populacdes saudaveis, apre-
sentam limitacdes importantes quando aplicadas a
pacientes em uso de betabloqueadores, uma vez que
esses farmacos reduzem a resposta cronotropica ao
exercicio*”. Nesse contexto, equacoes classicas po-
dem superestimar a FC__ nessa populacao®’. Dessa
forma, equagoes especificas foram desenvolvidas com
0 objetivo de melhorar a acuracia da estimativa da
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paracao aos modelos tradicionais, especialmente por
considerarem as particularidades fisiol6gicas desses
pacientes'*"".

Brawner et al."* desenvolveram uma equacao espe-
cifica para estimar a FC__ em pacientes com doenca
cardiaca em uso de betabloqueadores. A metodologia
deste estudo foi feita com os dados de pacientes es-
pecificos com uso de testes de exercicio e andlises es-
tatisticas, para construir uma equacao de previsao da
FC, .. Os dados foram consultados no banco de da-
dos Henry Ford Preventive Cardiology Outcomes (PRE-
CO). Foi concluido através da utilizacao de dados de
testes de exercicio, que a equagao FC__ =164 -0,7 x
idade, oferece uma estimativa mais confidvel da FC__
do que as equacoes previamente estabelecidas “220 -
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idade”, auxiliando na avaliacdo do esforco maximo du-
rante testes de exercicio. Assim, a nova formula é mais
adequada para esses pacientes, que possuem resposta
cronotropica alterada pelo uso de betabloqueadores,
contribuindo para uma prescricio de exercicio mais
precisa.

Além disso, abordagens mais recentes propoem
a incorporacao de variaveis clinicas, como fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo e pardmetros laborato-
riais, com o intuito de aumentar a precisao da estima-
tiva''. Embora essa estratégia represente um avanco
conceitual importante, sua aplicabilidade clinica pode
ser limitada, uma vez que tais variaveis nem sempre
estao disponiveis em todos os contextos assistenciais,
especialmente fora do ambiente hospitalar ou de cen-
tros especializados??.

Magri et al.”® avaliaram a estimativa da FC__ em
pacientes com insuficiéncia cardiaca em uso de be-
tabloqueadores. Foram incluidos no estudo pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecdo reduzida em tratamento otimizado com be-
tabloqueadores, a fim de realizar a construcao de uma
nova equacdo e validar externamente a equacdo de
Keteyian em comparacdo com as férmulas historicas;
utilizando dados do teste cardiopulmonar de exercicio
maximo. A nova equacdo (109 + (0,5x FCrep) - (0,5x
idade) + (0,2x fracao de ejecao do ventriculo esquerdo)
- 5 (se Hemoglobina < 11 g/dL)), apresentou um Erro
Percentual Absoluto Médio significativamente menor
em relacdo a equacdo de Fox e Tanaka, enquanto um
Erro Percentual Absoluto Médio ligeiramente menor
do que o obtido para a formula Keteyiana (114 + 0,5
xFC - 0,5x idade).

Brawner et al.'* e Magri et al.’> mostram que féormu-
las tradicionais como “220 - idade” s3o imprecisas em
pacientes em uso de betabloqueadores. Brawner et
al.’> propdem uma equacao simples baseada na idade,
com melhor aplicabilidade clinica, enquanto Magri et
al.'® apresentam uma equacdo mais completa e mais
precisa por incluir varidveis clinicas.

No que se refere a prescricao da intensidade do
exercicio, métodos indiretos baseados na frequéncia
cardiaca, como aqueles que utilizam a frequéncia car-
diaca de reserva, permanecem amplamente utilizados
devido a sua praticidade®'. No entanto, evidéncias
indicam que esses métodos podem nao refletir com
precisao os limiares fisiol6gicos em pacientes em uso
de betabloqueadores, podendo resultar em prescricao
de intensidade abaixo ou acima do ideal'*'.

Tabet et al.'® avaliaram a precisdo da férmula de
Karvonen para prescricdo da frequéncia cardiaca de
treino em pacientes pds-infarto em uso de betablo-
queadores. 115 pacientes betabloqueados em recu-
peracdo de infarto do miocardio realizaram um teste
de exercicio cardiopulmonar para determinar o LV2.
A FCT determinada pela formula de Karvonen foi

comparada com a FC no limiar anaerébico em uma
amostra de derivacao (n = 58) e uma amostra de va-
lidacdo (n = 57) de pacientes. A FC de treinamento
de Karvonen foi significativamente menor que a FC
no limiar anaerébio na primeira amostra de pacientes.
Assim, uma “frequéncia cardiaca de treinamento de
Karvonen modificada”: 0,8x (frequéncia cardiaca ma-
xima - frequéncia cardiaca de repouso) + frequéncia
cardiaca de repouso, foi calculada por regressao linear
na amostra de derivacdo e avaliada prospectivamen-
te na amostra de validacdo. A FC de treinamento de
Karvonen modificada foi mais proxima da FC no limiar
anaerébico do que a frequéncia cardiaca de treina-
mento de Karvonen, e a diferenca entre a frequéncia
cardiaca de treinamento de Karvonen modificada e a
frequéncia cardiaca no limiar anaerébico foi clinica-
mente relevante em apenas 5% dos pacientes.

Por outro lado, a prescricado baseada nos limiares
ventilatérios (LV1 e LV2) é considerada o padrao-ou-
ro, por permitir uma individualizacao mais precisa da
intensidade do exercicio a partir das respostas meta-
bolicas do paciente''. Entretanto, a necessidade de
testes cardiopulmonares com andlise de gases limita
sua utilizacdo rotineira, o que mantém a relevancia
dos métodos indiretos na pratica clinica’.

Diaz-Buschmann et al.'” investigaram o nivel reco-
mendado de frequéncia cardiaca (FC) para exercicio
e os diferentes métodos de calculo da FC alvo em
pacientes com e sem uso de betabloqueadores. Os
pacientes foram submetidos a um teste de exercicio
maximo com analise de gas, e foram calculados o pri-
meiro limiar ventilatério (LV1), o segundo limiar ven-
tilatério (LV2), o tempo de exercicio, a carga maxima,
0s pardmetros metabdlicos, a FCrep, a FCpico, a FC
no LV1 e no LV2 e 75, 80 e 85% da FC__ (FC75%,
FC80%, FC85%). A FC de exercicio também foi de-
terminada usando a féormula de Karvonen, aplicando-
-se 60, 70 e 80% da frequéncia cardiaca de reserva
(FCKarv0,6, FCKarv0,7 e FCKarv0,8). Este estudo in-
cluiu 102 pacientes em uso de betabloqueador e 39
nao tratados com betabloqueador e recomenda que
os pacientes ndo tratados com betabloqueador se
exercitem com FCKarv0,7 ou FC85%, enquanto os pa-
cientes que usaram betabloqueador o facam com uma
FC alvo de FCKarv0,6 ou FC80%. Os resultados mos-
traram que pacientes em uso de betabloqueadores
apresentam valores de FC significativamente menores
durante o exercicio, o que ja era esperado devido ao
efeito da medicacdo. Além disso, quando a intensida-
de do exercicio é prescrita com base em porcentagens
da FC pico ou pela férmula de Karvonen, observa-se
maior eficacia com FC mais elevadas dentro de limites
seguros. Os autores destacam que as recomendacoes
devem ser diferentes entre individuos que usam e nao
usam betabloqueadores. Para garantir seguranca e
efetividade, a intensidade do exercicio deve situar-se
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entre o primeiro e o segundo limiar ventilatério (LV1
e LV2). No entanto, métodos baseados apenas na FC
podem levar alguns pacientes a treinar fora dessa zona
ideal. Por fim, recomendam que pacientes em uso de
betabloqueadores utilizem como referéncia cerca de
60% da FC de reserva (Karvonen) ou aproximadamen-
te 80% da FC maxima ou da FC pico para prescricao
do exercicio.

A comparacdo entre as diferentes abordagens evi-
dencia que nao existe um tnico método ideal aplicavel
a todos os contextos. Equacoes especificas e métodos
ajustados podem melhorar a estimativa da intensidade
do exercicio, mas sua escolha deve considerar a dispo-
nibilidade de recursos, o perfil clinico do paciente e o
cenario de aplicacao' >3

Diaz-Buschmann et al.'” e Tabet et al.’® analisam a
prescricao da intensidade do exercicio em pacientes
em uso de betabloqueadores tomando como refe-
réncia os limiares ventilatorios, especialmente o LV2.
Ambos concordam que métodos baseados apenas
na frequéncia cardiaca podem nao refletir com preci-
sdo o limiar anaerébico. No entanto, apresentam re-
sultados divergentes quanto a intensidade ideal pela
formula de Karvonen: enquanto Diaz-Buschmann
et al.’7 recomendam aproximadamente 60% da FC
de reserva (FCKarv 0,6), Tabet et al.'® demonstram
que valores abaixo de 0,8 subestimam a FC no limiar
anaerdbico, propondo uma férmula modificada equi-
valente a cerca de 80% da FC de reserva. Essa dife-
renca sugere que a prescricao baseada em porcenta-
gens fixas da FC pode variar conforme a populacao
estudada. No estudo de Tabet et al'®, composto
por pacientes em fase recente pds-infarto, a férmu-
la tradicional mostrou-se insuficiente, indicando ne-
cessidade de maior intensidade para atingir o LV2.
Ja Diaz-Buschmann et al."” adotam uma abordagem
mais conservadora, priorizando seguranca dentro da
faixa entre LV1 e LV2. Assim, embora ambos utili-
zem o LV2 como referéncia fisiolégica, os achados
reforcam que a prescricao ideal deve ser individuali-
zada, sendo o teste cardiopulmonar o padrdo-ouro,

CONCLUSAD

A revisao destes artigos mostrou a importancia da
prescricao correta do exercicio, quando compreendi-
da entre os limiares aerébico (LV1) e anaerébio (LV2),
garantindo seguranca e eficacia nos programas de re-
abilitacdo cardiaca. Os artigos nos mostraram como
prever a frequéncia cardiaca maxima e prescrever
com maior precisdo a intensidade do exercicio em
pacientes com doencas cardiacas em uso de betablo-
queadores, mesmo sem andlise direta de gases, forne-
cendo aos profissionais de salde ferramentas mais efi-
cazes e seguras para o planejamento do treinamento
fisico em contextos clinicos complexos. Encontramos

enquanto férmulas generalizadas podem levar tanto
a subestimacao quanto a superestimacdo da intensi-
dade do exercicio'®".

Outro aspecto relevante refere-se as diferencas en-
tre as populacoes estudadas. Os estudos analisados
incluem desde pacientes com doenca arterial coro-
nariana até individuos em reabilitacdo pos-infarto e
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecdo reduzida®'"'2, Essas condicOes apresentam res-
postas fisiologicas distintas ao exercicio, o que pode
influenciar diretamente a aplicabilidade e a precisao
das equacoes propostas. Dessa forma, a generalizacao
dos resultados deve ser realizada com cautela.

Esta revisdo apresenta limitacoes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos achados. Destaca-
-se, inicialmente, o ndmero reduzido de estudos inclu-
idos, o que pode limitar a robustez das conclusoes.
Além disso, observa-se significativa heterogeneidade
entre as populacoes analisadas, incluindo diferentes
condicoes clinicas, niveis de comprometimento car-
diovascular e contextos de reabilitacdo, o que dificulta
comparacoes diretas entre os estudos.

Outro ponto importante refere-se as diferencas nos
protocolos de avaliacao e nos métodos utilizados para
determinacdo da intensidade do exercicio, o que pode
influenciar os resultados e sua interpretacao. Adicio-
nalmente, a estratégia de busca pode ter limitado a
inclusdo de estudos relevantes, especialmente aqueles
publicados em bases de dados ndo contempladas ou
em idiomas distintos.

Também deve ser considerada a limitacao relacio-
nada a aplicabilidade clinica das equacoes propostas,
uma vez que algumas dependem de variaveis que nao
estdo amplamente disponiveis na pratica clinica, res-
tringindo seu uso a contextos especificos.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estu-
dos que validem essas equacoes em diferentes popu-
lacoes, incluindo pacientes com multiplas comorbida-
des, diferentes regimes de uso de betabloqueadores
e variados niveis de condicionamento fisico, a fim de
ampliar a aplicabilidade dos achados.

diferentes formas de estimar a frequéncia cardiaca ma-
xima e sua aplicacao em situacdes especificas de pa-
cientes estaveis com insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecdo reduzida. Ja para a prescricdo do exercicio,
destacam-se métodos baseados na frequéncia cardia-
ca de reserva, bem como a utilizacao de percentuais
da frequéncia cardiaca maxima.

Para pacientes em uso de betabloqueadores e ap6s
infarto agudo do miocardio, foram descritas adapta-
coes nesses métodos, reforcando a importancia de
ajustes individualizados para uma prescricdo segura e
eficaz do treinamento fisico.
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