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Resumo

Exercícios para usuários de betabloqueadores devem ser prescritos com cuidado, sendo importante controlar a intensidade, duração 
e frequência cardíaca (FC). Identificar fórmulas para cálculo da FC máxima (máx) e fórmulas utilizadas para prescrição adequada da 
intensidade do exercício físico para pacientes em uso de betabloqueador. Revisão 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”. Inclusão: Ensaio Clínico; Meta-Análise e Ensaio controlado randomizado, na língua inglesa e portuguesa e artigos com fórmulas 
para calcular a FCmáx e FC de treino para indivíduos betabloqueados. A busca gerou 2.458 resultados, dos quais 4 artigos foram incluídos. 
Dois artigos discutiram fórmulas para FCmáx, sendo que um deles propôs fórmulas para paciente com insuficiência cardíaca. Outros dois 
artigos discutiram FC de treinamento para betabloqueados. Encontramos como fórmulas da FCmáx a fórmula 164 - (0,7 × idade) e para 
situações específicas de pacientes estáveis com Insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida as fórmulas de Keteyian (114 + 
0,5 × FCrep – 0,5 × idade) e uma nova equação: FCmáx = 109 + (0,5 × FCrep) – (0,5 × idade) + (0,2 × FEVE) – 5 (se Hb < 11 g/dL). Já para 
prescrição do exercício encontramos FC karvonen = 0,6× (FCmáx - FCrep) + FCrep ou a fórmula utilizando 80% da FCmáx. Para pacientes após 
Infarto agudo do miocárdio foi encontrada a fórmula modificada de Karvonen: FC = 0,8× (FCmáx - FCrep) + FCrep.

Palavras-chave: Antagonistas Adrenérgicos beta. Exercício Físico. Frequência Cardíaca. Reabilitação Cardíaca. Métodos de Predição 
Computacional.

Highlights

• Revisa fórmulas vi-
gentes para prescrição 
da frequência cardía-
ca em indivíduos que 
usam betabloqueado-
res.
• Betabloqueadores 
alteram a resposta cro-
notrópica ao exercício 
o que impacta na fre-
quência cardíaca alvo 
durante o treino.
• A FC da intensidade 
ideal deve ficar entre 
o LV1 e LV2 (limiares 
ventilatórios) visando 
obter maior segurança 
e eficácia na reabilita-
ção cardíaca.
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INTRODUÇÃO

Os betabloqueadores constituem uma das princi-
pais classes farmacológicas no manejo de doenças 
cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio, 
insuficiência cardíaca, hipertensão arterial e arritmias1. 
Seu mecanismo de ação baseia-se no antagonismo dos 
receptores beta-adrenérgicos, promovendo redução 
da frequência cardíaca, da contratilidade miocárdica e 
da condução atrioventricular2. Embora tais efeitos se-
jam fundamentais para a proteção cardiovascular, eles 
também impactam diretamente a resposta fisiológica 
ao exercício, especialmente no que se refere à modu-
lação da frequência cardíaca3.

Nesse contexto, destaca-se a ocorrência de incom-
petência cronotrópica, condição caracterizada pela 
incapacidade do sistema cardiovascular em elevar 
adequadamente a frequência cardíaca (FC) frente ao 
aumento da demanda metabólica durante o esforço 
físico. Do ponto de vista fisiopatológico, essa condi-
ção está associada à atenuação da atividade simpática 
mediada pelos receptores beta-adrenérgicos, resultan-
do em uma resposta cronotrópica reduzida4. Em indi-
víduos em uso de betabloqueadores, essa limitação é 
ainda mais pronunciada, levando a uma diminuição da 
frequência cardíaca máxima atingida e, consequente-
mente, a alterações na relação entre carga de trabalho 
e resposta cardiovascular5.

Essa limitação impõe um desafio clínico significativo 
na prescrição de exercícios físicos, particularmente em 
programas de reabilitação cardiovascular, nos quais a 
determinação adequada da intensidade do exercício 
é essencial para garantir segurança e efetividade6. Tra-
dicionalmente, a prescrição do treinamento aeróbico 
baseia-se em percentuais da frequência cardíaca máxi-
ma estimada. No entanto, em pacientes sob efeito de 
betabloqueadores, essa abordagem pode ser impreci-
sa, uma vez que a resposta cronotrópica se encontra 
farmacologicamente modulada, podendo resultar em 
superestimação da intensidade prescrita e aumento 
do risco de eventos adversos7.

Diversas equações preditivas têm sido propostas 
para estimar a frequência cardíaca máxima (FCmáx), in-
cluindo a clássica “220 − idade”, bem como modelos 
mais recentes, como as equações de Tanaka (“208 − 
0,7 × idade”)8 e de Gellish (“206,9 − 0,67 × idade”)9. 
Entretanto, essas fórmulas foram desenvolvidas a partir 
de populações heterogêneas e, em sua maioria, com-
postas por indivíduos saudáveis, não contemplando 
adequadamente populações com alterações farmaco-
lógicas ou fisiopatológicas da resposta cronotrópica. 
Como resultado, observa-se considerável variabilidade 
entre os valores estimados, além de limitada acurácia 
quando aplicadas a pacientes em uso de betabloque-
adores10.

Adicionalmente, apesar de o teste ergométrico ser 
considerado o método de referência para avaliação 
da resposta cardiovascular ao esforço, sua utilização 
pode ser limitada por fatores clínicos, estruturais ou 
operacionais, especialmente em determinados contex-
tos de prática clínica11. Dessa forma, as equações pre-
ditivas permanecem amplamente utilizadas, mesmo 
diante de suas limitações6.

Diante desse cenário, evidencia-se uma lacuna rele-
vante na literatura no que diz respeito à padronização 
de métodos para estimativa da frequência cardíaca 
máxima e prescrição da intensidade do exercício em 
indivíduos em uso de betabloqueadores12. A ausência 
de consenso, associada à variabilidade entre equações 
e às particularidades fisiopatológicas dessa população, 
reforça a necessidade de uma análise crítica das estra-
tégias atualmente empregadas13.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identi-
ficar e analisar as fórmulas utilizadas para o cálculo da 
frequência cardíaca máxima, e a frequência cardíaca 
de treino (FCtreino), sendo um dos métodos empre-
gados na prescrição da intensidade do exercício físico 
em pacientes em uso de betabloqueadores, buscando 
contribuir para uma prática clínica mais segura, indivi-
dualizada e baseada em evidências.

2

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo secundário de revisão 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 Clínico; Meta-A-
nálise e Ensaio controlado randomizado, dos últimos 
25 anos em língua inglesa, portuguesa e espanhol. A 
busca bibliográfica teve início no mês de outubro de 

2024 até maio de 2025, sendo uma busca contínua 
para manter atualizado o assunto proposto. Critérios 
de inclusão: artigos que apresentavam fórmulas espe-
cíficas para calcular a frequência cardíaca máxima e a 
ideal de treino em indivíduos cardiopatas e em uso de 
betabloqueadores. Critérios de exclusão: artigos não 
pertinentes ao tema.

Após a identificação 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-
ção e triagem de estudos em revisões da literatura. 
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Figura 1 - Identificação de estudos por meios de bancos de dados e registros. 

O Rayyan auxilia na leitura e classificação de títulos e 
resumos, tornando o processo de seleção mais ágil e 
padronizado. Foi realizada a remoção de duplicatas. 
Em seguida, procedeu-se à triagem por títulos e resu-
mos, considerando os critérios de inclusão e exclusão 
previamente estabelecidos. Os estudos potencialmen-

te relevantes foram selecionados para leitura na ínte-
gra. Em seguida, os textos completos foram avaliados 
quanto à elegibilidade. A síntese dos achados foi reali-
zada de forma descritiva e interpretativa, com o intuito 
de garantir a integração crítica das principais evidên-
cias, conceitos e lacunas identificadas na literatura.

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 

blockers” e “heart rate” foram encontrados 1.594 arti-
gos, totalizando 2.133 artigos (Figura 1). Desses arti-
gos encontrados apenas quatro foram incluídos nesse 
estudo por atenderem aos critérios de seleção. Todos 
selecionados da base de dados “PubMed” (Tabela 1).
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Tabela 1 - Autores, ano de publicação, objetivos, métodos e resultados dos 4 artigos finais considerados 
para este estudo.

Autor/Ano de publicação População/amostra Objetivos Equação proposta e principais achados

Clinton A. Brawner et 
al.14/ 2004 Cardiopatia Congênita

Desenvolver e validar uma 
equação específica para a idade 
para prever a FCmáx em pacien-
tes que estavam recebendo be-
tabloqueador.

A metodologia deste estudo foi feita com os dados de pacientes 
específicos com uso de testes de exercício e análises estatísticas, 
para construir uma equação de previsão da FCmáx. Os dados foram 
consultados no banco de dados Henry Ford Preventive Cardiology 
Outcomes (PRECO).
Foi concluído através da utilização de dados de testes de exercício, 
que a equação FCmáx = 164 - 0,7 x idade, oferece uma estimativa 
mais confiável da FCmáx do que as equações previamente estabe-
lecidas, auxiliando na avaliação do esforço máximo durante testes 
de exercício.

Damiano Magrì et 
al.15/2022

Pacientes com insufici-
ência cardíaca com fra-
ção de ejeção reduzida

3.487 pacientes

Melhorar a previsão da FCmáx 
em pacientes que estão em tra-
tamento com betabloqueadores.

Foi construída uma nova equação e validada externamente a equa-
ção de Keteyian em comparação com as fórmulas históricas; utili-
zando dados do teste cardiopulmonar de exercício máximo.
A nova equação (109 + (0,5 x FCrep) – (0,5 x idade) + (0,2 x fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo) – 5 (se Hemoglobina < 11 g/dL), 
apresentou um Erro Percentual Absoluto Médio significativamente 
menor em relação à equação de Fox e Tanaka, enquanto um Erro 
Percentual Absoluto Médio ligeiramente menor do que o obtido 
para a fórmula Keteyiana (114 + 0,5 × FCrep – 0,5 × idade).

Jean-Yves Tabet et 
al.16/2006

Pacientes pós-infarto do 
miocárdio

115 pacientes

Avaliar se a FCT calculada 
com a fórmula de Karvonen é 
comparável à FC no LV2 em 
pacientes tratados com betablo-
queador e, se não, propor uma 
nova fórmula.

Foi realizado um teste de exercício cardiopulmonar para determinar 
o LV2. A FCT determinada pela fórmula de Karvonen foi compara-
da com a FC no LV2 em uma amostra de derivação (n = 58) e uma 
amostra de validação (n = 57) de pacientes.
A FC de treinamento de Karvonen foi significativamente menor que 
a FC no limiar anaeróbio na primeira amostra de pacientes. Assim, 
uma “frequência cardíaca de treinamento de Karvonen modificada”: 
0,8x (frequência cardíaca máxima - frequência cardíaca de repouso) 
+ frequência cardíaca de repouso, foi calculada por regressão linear 
na amostra de derivação e avaliada prospectivamente na amostra de 
validação. A FC de treinamento de Karvonen modificada foi mais 
próxima da FC no LV2 do que a frequência cardíaca de treinamento 
de Karvonen.

Isabel Díaz-Buschmann, 
et al.17/2014

Pacientes com Doença 
Cardiovascular 

102 pacientes em uso de 
betabloqueador e 39 não 
tratados com betablo-
queador

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

Foi calculada a FC no primeiro limiar ventilatório (LV1) e no segun-
do limiar ventilatório (LV2). Recomenda-se que os pacientes não 
tratados com betabloqueador se exercitem com FC usando a fórmu-
la de Karvonen aplicando-se 70% da frequência cardíaca de reserva 
ou 85% da FCmáx, enquanto os pacientes que usaram betabloqueador 
o façam com uma FC usando a fórmula de Karvonen aplicando-se 
60% da frequência cardíaca de reserva ou 80% da FCmáx.

Legendas: FC (frequência cardíaca); FCT (frequência cardíaca de treinamento); LV1 (primeiro limiar ventilatório); LV2 (segundo limiar ventilatório); FCmáx (fre-
quência cardíaca máxima); FCrep (frequência cardíaca de repouso).

DISCUSSÃO

A estimativa da frequência cardíaca máxima (FCmáx) 
e a prescrição da intensidade do exercício em pacien-
tes em uso de betabloqueadores devem ser compre-
endidas a partir de duas abordagens principais: mé-
todos baseados em equações preditivas e métodos 
baseados em respostas fisiológicas individuais, como 
os limiares ventilatórios1,3.

As equações tradicionais de predição da FCmáx, am-
plamente utilizadas em populações saudáveis, apre-
sentam limitações importantes quando aplicadas a 
pacientes em uso de betabloqueadores, uma vez que 
esses fármacos reduzem a resposta cronotrópica ao 
exercício4,7. Nesse contexto, equações clássicas po-
dem superestimar a FCmáx nessa população8,9. Dessa 
forma, equações específicas foram desenvolvidas com 
o objetivo de melhorar a acurácia da estimativa da 

FCmáx, apresentando melhor desempenho em com-
paração aos modelos tradicionais, especialmente por 
considerarem as particularidades fisiológicas desses 
pacientes10,11.

Brawner et al.14 desenvolveram uma equação espe-
cífica para estimar a FCmáx em pacientes com doença 
cardíaca em uso de betabloqueadores. A metodologia 
deste estudo foi feita com os dados de pacientes es-
pecíficos com uso de testes de exercício e análises es-
tatísticas, para construir uma equação de previsão da 
FCmáx. Os dados foram consultados no banco de da-
dos Henry Ford Preventive Cardiology Outcomes (PRE-
CO). Foi concluído através da utilização de dados de 
testes de exercício, que a equação FCmáx = 164 - 0,7 x 
idade, oferece uma estimativa mais confiável da FCmáx 
do que as equações previamente estabelecidas “220 – 
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idade”, auxiliando na avaliação do esforço máximo du-
rante testes de exercício. Assim, a nova fórmula é mais 
adequada para esses pacientes, que possuem resposta 
cronotrópica alterada pelo uso de betabloqueadores, 
contribuindo para uma prescrição de exercício mais 
precisa.

Além disso, abordagens mais recentes propõem 
a incorporação de variáveis clínicas, como fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo e parâmetros laborato-
riais, com o intuito de aumentar a precisão da estima-
tiva11. Embora essa estratégia represente um avanço 
conceitual importante, sua aplicabilidade clínica pode 
ser limitada, uma vez que tais variáveis nem sempre 
estão disponíveis em todos os contextos assistenciais, 
especialmente fora do ambiente hospitalar ou de cen-
tros especializados2,3.

Magrì et al.15 avaliaram a estimativa da FCmáx em 
pacientes com insuficiência cardíaca em uso de be-
tabloqueadores. Foram incluídos no estudo pacientes 
ambulatoriais com insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção reduzida em tratamento otimizado com be-
tabloqueadores, a fim de realizar a construção de uma 
nova equação e validar externamente a equação de 
Keteyian em comparação com as fórmulas históricas; 
utilizando dados do teste cardiopulmonar de exercício 
máximo. A nova equação (109 + (0,5x FCrep) – (0,5x 
idade) + (0,2x fração de ejeção do ventrículo esquerdo) 
– 5 (se Hemoglobina < 11 g/dL)), apresentou um Erro 
Percentual Absoluto Médio significativamente menor 
em relação à equação de Fox e Tanaka, enquanto um 
Erro Percentual Absoluto Médio ligeiramente menor 
do que o obtido para a fórmula Keteyiana (114 + 0,5 
× FCrep – 0,5 × idade).

Brawner et al.14 e Magrì et al.15 mostram que fórmu-
las tradicionais como “220 – idade” são imprecisas em 
pacientes em uso de betabloqueadores. Brawner et 
al.15 propõem uma equação simples baseada na idade, 
com melhor aplicabilidade clínica, enquanto Magrì et 
al.16 apresentam uma equação mais completa e mais 
precisa por incluir variáveis clínicas.

No que se refere à prescrição da intensidade do 
exercício, métodos indiretos baseados na frequência 
cardíaca, como aqueles que utilizam a frequência car-
díaca de reserva, permanecem amplamente utilizados 
devido à sua praticidade6,12. No entanto, evidências 
indicam que esses métodos podem não refletir com 
precisão os limiares fisiológicos em pacientes em uso 
de betabloqueadores, podendo resultar em prescrição 
de intensidade abaixo ou acima do ideal13,14.

Tabet et al.16 avaliaram a precisão da fórmula de 
Karvonen para prescrição da frequência cardíaca de 
treino em pacientes pós-infarto em uso de betablo-
queadores. 115 pacientes betabloqueados em recu-
peração de infarto do miocárdio realizaram um teste 
de exercício cardiopulmonar para determinar o LV2. 
A FCT determinada pela fórmula de Karvonen foi 

comparada com a FC no limiar anaeróbico em uma 
amostra de derivação (n = 58) e uma amostra de va-
lidação (n = 57) de pacientes. A FC de treinamento 
de Karvonen foi significativamente menor que a FC 
no limiar anaeróbio na primeira amostra de pacientes. 
Assim, uma “frequência cardíaca de treinamento de 
Karvonen modificada”: 0,8x (frequência cardíaca má-
xima - frequência cardíaca de repouso) + frequência 
cardíaca de repouso, foi calculada por regressão linear 
na amostra de derivação e avaliada prospectivamen-
te na amostra de validação. A FC de treinamento de 
Karvonen modificada foi mais próxima da FC no limiar 
anaeróbico do que a frequência cardíaca de treina-
mento de Karvonen, e a diferença entre a frequência 
cardíaca de treinamento de Karvonen modificada e a 
frequência cardíaca no limiar anaeróbico foi clinica-
mente relevante em apenas 5% dos pacientes.

Por outro lado, a prescrição baseada nos limiares 
ventilatórios (LV1 e LV2) é considerada o padrão-ou-
ro, por permitir uma individualização mais precisa da 
intensidade do exercício a partir das respostas meta-
bólicas do paciente1,12. Entretanto, a necessidade de 
testes cardiopulmonares com análise de gases limita 
sua utilização rotineira, o que mantém a relevância 
dos métodos indiretos na prática clínica3.

Diaz-Buschmann et al.17 investigaram o nível reco-
mendado de frequência cardíaca (FC) para exercício 
e os diferentes métodos de cálculo da FC alvo em 
pacientes com e sem uso de betabloqueadores. Os 
pacientes foram submetidos a um teste de exercício 
máximo com análise de gás, e foram calculados o pri-
meiro limiar ventilatório (LV1), o segundo limiar ven-
tilatório (LV2), o tempo de exercício, a carga máxima, 
os parâmetros metabólicos, a FCrep, a FCpico, a FC 
no LV1 e no LV2 e 75, 80 e 85% da FCmáx (FC75%, 
FC80%, FC85%). A FC de exercício também foi de-
terminada usando a fórmula de Karvonen, aplicando-
-se 60, 70 e 80% da frequência cardíaca de reserva 
(FCKarv0,6, FCKarv0,7 e FCKarv0,8). Este estudo in-
cluiu 102 pacientes em uso de betabloqueador e 39 
não tratados com betabloqueador e recomenda que 
os pacientes não tratados com betabloqueador se 
exercitem com FCKarv0,7 ou FC85%, enquanto os pa-
cientes que usaram betabloqueador o façam 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 exercício, o que já era esperado devido ao 
efeito da medicação. Além disso, quando a intensida-
de do exercício é prescrita com base em porcentagens 
da FC pico ou pela fórmula de Karvonen, observa-se 
maior eficácia com FC mais elevadas dentro de limites 
seguros. Os autores destacam que as recomendações 
devem ser diferentes entre indivíduos que usam e não 
usam betabloqueadores. Para garantir segurança e 
efetividade, a intensidade do exercício deve situar-se 
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entre o primeiro e o segundo limiar ventilatório (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 referência cerca de 
60% da FC de reserva (Karvonen) ou aproximadamen-
te 80% da FC máxima ou da FC pico para prescrição 
do exercício.

A comparação entre as diferentes abordagens evi-
dencia que não existe um único método ideal aplicável 
a todos os contextos. Equações específicas e métodos 
ajustados podem melhorar a estimativa da intensidade 
do exercício, mas sua escolha deve considerar a dispo-
nibilidade de recursos, o perfil clínico do paciente e o 
cenário de aplicação1,12,13.

Diaz-Buschmann et al.17 e Tabet et al.16 analisam a 
prescrição da intensidade do exercício em pacientes 
em uso de betabloqueadores tomando como refe-
rência os limiares ventilatórios, especialmente o LV2. 
Ambos concordam que métodos baseados apenas 
na frequência cardíaca podem não refletir com preci-
são o limiar anaeróbico. No entanto, apresentam re-
sultados divergentes quanto à intensidade ideal pela 
fórmula de Karvonen: enquanto Diaz-Buschmann 
et al.17 recomendam aproximadamente 60% da FC 
de reserva (FCKarv 0,6), Tabet et al.16 demonstram 
que valores abaixo de 0,8 subestimam a FC no limiar 
anaeróbico, propondo uma fórmula modificada equi-
valente a cerca de 80% da FC de reserva. Essa dife-
rença sugere que a prescrição baseada em porcenta-
gens fixas da FC pode variar conforme a população 
estudada. No estudo de Tabet et al.16, composto 
por pacientes em fase recente pós-infarto, a fórmu-
la tradicional mostrou-se insuficiente, indicando ne-
cessidade de maior intensidade para atingir o LV2. 
Já Diaz-Buschmann et al.17 adotam uma abordagem 
mais conservadora, priorizando segurança dentro da 
faixa entre LV1 e LV2. Assim, embora ambos utili-
zem o LV2 como referência fisiológica, os achados 
reforçam que a prescrição ideal deve ser individuali-
zada, sendo o teste cardiopulmonar o padrão-ouro, 

enquanto fórmulas generalizadas podem levar tanto 
à subestimação quanto à superestimação da intensi-
dade do exercício16,17.

Outro aspecto relevante refere-se às diferenças en-
tre as populações estudadas. Os estudos analisados 
incluem desde pacientes com doença arterial coro-
nariana até indivíduos em reabilitação pós-infarto e 
pacientes com insuficiência cardíaca com fração de 
ejeção reduzida6,11,12. Essas condições apresentam res-
postas fisiológicas distintas ao exercício, o que pode 
influenciar diretamente a aplicabilidade e a precisão 
das equações propostas. Dessa forma, a generalização 
dos resultados deve ser realizada com cautela.

Esta revisão apresenta limitações que devem ser 
consideradas na interpretação dos achados. Destaca-
-se, inicialmente, o número reduzido de estudos inclu-
ídos, o que pode limitar a robustez das conclusões. 
Além disso, observa-se significativa heterogeneidade 
entre as populações analisadas, incluindo diferentes 
condições clínicas, níveis de comprometimento car-
diovascular e contextos de reabilitação, o que dificulta 
comparações diretas entre os estudos.

Outro ponto importante refere-se às diferenças nos 
protocolos de avaliação e nos métodos utilizados para 
determinação da intensidade do exercício, o que pode 
influenciar os resultados e sua interpretação. Adicio-
nalmente, a estratégia de busca pode ter limitado a 
inclusão de estudos relevantes, especialmente aqueles 
publicados em bases de dados não contempladas ou 
em idiomas distintos.

Também deve ser considerada a limitação relacio-
nada à aplicabilidade clínica das equações propostas, 
uma vez que algumas dependem de variáveis que não 
estão amplamente disponíveis na prática clínica, res-
tringindo seu uso a contextos específicos.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estu-
dos que validem essas equações em diferentes popu-
lações, incluindo pacientes com múltiplas comorbida-
des, diferentes regimes de uso de betabloqueadores 
e variados níveis de condicionamento físico, a fim de 
ampliar a aplicabilidade dos achados.

CONCLUSÃO

A revisão destes artigos mostrou a importância da 
prescrição correta do exercício, quando compreendi-
da entre os limiares aeróbico (LV1) e anaeróbio (LV2), 
garantindo segurança e eficácia nos programas de re-
abilitação cardíaca. Os artigos nos mostraram como 
prever a frequência cardíaca máxima e prescrever 
com maior precisão a intensidade do exercício em 
pacientes com doenças cardíacas em uso de betablo-
queadores, mesmo sem análise direta de gases, forne-
cendo aos profissionais de saúde ferramentas mais efi-
cazes e seguras para o planejamento do treinamento 
físico em contextos clínicos complexos. Encontramos 

diferentes formas de estimar a frequência cardíaca má-
xima e sua aplicação em situações específicas de pa-
cientes estáveis com insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção reduzida. Já para a prescrição do exercício, 
destacam-se métodos baseados na frequência cardía-
ca de reserva, bem como a utilização de percentuais 
da frequência cardíaca máxima.

Para pacientes em uso de betabloqueadores e após 
infarto agudo do miocárdio, foram descritas adapta-
ções nesses métodos, reforçando a importância de 
ajustes individualizados para uma prescrição segura e 
eficaz do treinamento físico.
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