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RESUMO

O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) tem sido reconhecido como uma estratégia de exercício eficaz 
devido aos seus impactos fisiológicos significativos. Este método consiste na alternância de períodos de exercício 
de alta intensidade com períodos de recuperação ativa ou passiva. O objetivo deste estudo é revisitar, por meio de 
uma breve atualização, os efeitos fisiológicos do HIIT. Estudos recentes têm demonstrado melhorias marcantes na 
capacidade aeróbica, sensibilidade à insulina e perfil lipídico em indivíduos saudáveis e em pacientes com condições 
crônicas como diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. Os benefícios do HIIT são atribuídos a adaptações 
fisiológicas como aprimoramentos na função mitocondrial, aumento da densidade capilar muscular e reforço na 
capacidade antioxidante. Além disso, o HIIT está associado a uma maior queima de calorias durante e após o exercício, 
promovendo a perda de peso e a redução da gordura corporal. Essas descobertas sugerem que o HIIT pode ser uma 
estratégia eficaz e eficiente para melhorar a saúde cardiovascular e metabólica, mesmo em sessões de curta duração. 
No entanto, são necessárias mais pesquisas para compreender completamente os mecanismos fisiológicos subjacentes 
e estabelecer as melhores práticas de prescrição para diferentes populações e condições de saúde.
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ABSTRACT

High-Intensity Interval Training (HIIT) has been recognized as an effective exercise strategy due to its significant 
physiological impacts. This method consists of  alternating periods of  high-intensity exercise with periods of  active 
or passive recovery. The objective of  this study is to revisit, through a brief  update, the physiological effects of  
HIIT. Recent studies have demonstrated marked improvements in aerobic capacity, insulin sensitivity and lipid profile 
in healthy individuals and in patients with chronic conditions such as type 2 diabetes and cardiovascular disease. 
The benefits of  HIIT are attributed to physiological adaptations such as improvements in mitochondrial function, 
increased muscle capillary density and enhanced antioxidant capacity. Additionally, HIIT is associated with greater 
calorie burning during and after exercise, promoting weight loss and reduced body fat. These findings suggest that 
HIIT may be an effective and efficient strategy for improving cardiovascular and metabolic health, even in short-
duration sessions. However, further research is warranted to fully understand the underlying physiological mechanisms 
and establish best prescribing practices for different legal provisions and health conditions.
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 INTRODUÇÃO

A prática de exercício físico regular de 

intensidade moderada está associada a inúmeros 

benefícios que impactam positivamente a qualidade 

de vida e a preservação da funcionalidade dos 

indivíduos (1). A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) recomenda a realização de 150 minutos de 

atividade física moderada a vigorosa por semana, 

o que representa apenas 2% do tempo de vigília 

(2). Os outros 98% são gastos em comportamento 

sedentário, atividades de intensidade leve e sono 

(3).  A recomendação da OMS define como 

intensidade moderada atividades físicas com gasto 

energético entre 3 e 5,9 equivalentes metabólicos 

de tarefa (MET) e como intensidade vigorosa 

aquelas iguais ou superiores a 6 METs (4). Embora 

os benefícios da atividade física sejam bem 

estabelecidos, evidências crescentes sugerem que 

o sono e o comportamento sedentário também 

têm consequências significativas para a saúde 

(5). No entanto, níveis insuficientes de atividade 

física e elevado tempo sentado tornaram-se uma 

preocupação pública global, afetando milhões de 

indivíduos (6).  Estima-se que 27,5% da população 

adulta mundial não atende às recomendações de 

atividade física e que adultos passam cerca de 8 

horas por dia em atividades sedentárias (7).

 O comportamento sedentário está 

associado a vários desfechos importantes 

de doenças crônicas e mortalidade, 

independentemente da atividade física 

realizada (8). O cenário global atual destaca a 

necessidade urgente de estratégias eficazes para 

aumentar os níveis de atividade física e reduzir 

o comportamento sedentário. Uma dessas 

estratégias é o Treinamento Intervalado de Alta 

Intensidade, da terminologia do idioma inglês 

High Intensity Interval Training (HIIT), que 

ganhou popularidade em 2014 entrando na lista 

de tendências de fitness publicada pelo American 

College of  Sports Medicine (ACSM). Desde 

então, o HIIT tem consistentemente aparecido 

entre as principais tendências de fitness em todo 

o mundo (9). 

O interesse pelo HIIT é impulsionado por 

sua capacidade de superar três barreiras comuns 

à atividade física regular: falta de tempo, falta 

de motivação e doenças crônicas que limitam a 

capacidade de exercício.  O HIIT se destaca por 

proporcionar benefícios significativos em um 

curto período de tempo, sendo caracterizado por 

períodos curtos de exercício intenso intercalados 

com períodos de descanso ou atividade de baixa 

intensidade (10,11).  Isso permite que os indivíduos 

alcancem altos níveis de esforço em sessões de 

curta duração (10,11).

Devido ao crescente interesse na prática 

do HIIT, este estudo tem como objetivo: 

Revisitar, por meio de uma breve atualização, os 

fisiológicos do HIIT. 

 METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza 

como um estudo descritivo exploratório. Foram 
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utilizadas as bases de dados Google Acadêmico, 

Scielo e Pubmed a partir dos descritores: 

treinamento intervalado de alta intensidade e 

fisiologia. Foram utilizados como critérios de 

inclusão os estudos que abordassem a temática 

central.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

EM ANEXO 

O Quadro 1 categoriza os estudos por 

Autor e ano, Tipo de estudo, Objetivo, Amostra e 

Resultados, oferecendo uma visão abrangente das 

investigações revisadas. A inclusão do HIIT como 

método de intervenção é bastante utilizada nas 

pesquisas analisadas, destacando a importância 

e a recorrência dessa abordagem na literatura 

científica. Essa consistência indica que o HIIT 

é uma modalidade de treinamento amplamente 

explorada e reconhecida pelos pesquisadores 

como uma estratégia eficaz. 

O Treinamento Intervalado de Alta 

Intensidade (HIIT) é uma modalidade de 

exercício que tem demonstrado promover 

adaptações cardiovasculares significativas (12). Um 

dos principais efeitos fisiológicos do HIIT é o 

aumento do VO2 máximo, que é a capacidade 

máxima do corpo de consumir oxigênio durante 

o exercício. Esse aumento resulta de melhorias 

na função cardíaca, como o aumento do volume 

sistólico, que é a quantidade de sangue ejetada 

pelo coração a cada batimento (13). Durante 

os intervalos de alta intensidade, a frequência 

cardíaca se aproxima do máximo, aumentando a 

demanda de oxigênio e melhorando a eficiência 

do sistema cardiovascular (14).

Além do aumento do VO2 máximo, o 

HIIT melhora a função endotelial, fundamental 

para a saúde dos vasos sanguíneos (15). O 

exercício intenso aumenta o fluxo sanguíneo e 

a tensão de cisalhamento nas paredes arteriais, 

estimulando a liberação de óxido nítrico, um 

potente vasodilatador. Essa adaptação melhora 

a elasticidade dos vasos sanguíneos e contribui 

para a redução da pressão arterial (16, 17). Uma 

meta-análise de ensaios clínicos randomizados 

relatou que exercícios aeróbicos, de resistência 

e intermitentes de alta intensidade melhoraram 

significativamente a pressão arterial sistólica 

(PAS), a pressão arterial diastólica (PAD) e a 

função endotelial (DMF) em pacientes pré-

hipertensos e hipertensos, embora não tenham 

sido eficazes na redução da velocidade de onda de 

pulso (VOP). Esses efeitos foram independentes 

do estado de medicação dos sujeitos, da PAS 

basal, da idade e da duração da intervenção (18).

Outro impacto importante do HIIT é a 

melhoria da variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC), um indicador da saúde do sistema nervoso 

autônomo. A VFC refere-se à variação no intervalo 

entre os batimentos cardíacos e é crucial para a 

capacidade do coração de responder a diferentes 

demandas fisiológicas. O HIIT é uma ferramenta 

promissora para melhorar a VFC, favorecendo 

o aumento da modulação parassimpática em 
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repouso, principalmente em indivíduos saudáveis 

e pacientes com síndrome metabólica (19).

O Treinamento Intervalado de Alta 

Intensidade (HIIT) não apenas promove um 

aumento na atividade parassimpática e uma 

redução na atividade simpática em repouso, 

equilibrando o sistema nervoso autônomo, mas 

também está associado a uma maior variabilidade 

da frequência cardíaca (VFC), o que reduz o 

risco de eventos cardiovasculares e melhora a 

adaptação ao estresse fisiológico (13). 

 Esses benefícios posicionam o HIIT 

como uma estratégia eficaz para melhorar 

a saúde cardiovascular geral. Além disso, 

evidências mostram que o HIIT é seguro e mais 

eficaz que o treinamento contínuo de moderada 

intensidade (MICT) na melhoria da aptidão 

cardiorrespiratória em pacientes com doenças 

cardiovasculares (DCV), especialmente quando 

realizado regularmente ao longo de várias 

semanas (20).

A eficácia do HIIT se estende à promoção 

da biogênese mitocondrial e à melhoria da função 

das mitocôndrias, essenciais para a produção de 

energia nos músculos esqueléticos (21; 22). Este 

tipo de treinamento estimula a formação de 

novas mitocôndrias e aumenta sua densidade nos 

músculos, o que não apenas melhora a capacidade 

oxidativa, mas também retarda o processo de 

sarcopenia relacionado ao envelhecimento em 

indivíduos mais velhos (22; 23). Além disso, o HIIT 

eleva os níveis de enzimas oxidativas como 

a citrato sintase, melhorando o metabolismo 

aeróbico e a capacidade de tamponamento 

muscular, permitindo suportar cargas de trabalho 

mais elevadas sem fadiga prematura (24).

Os efeitos metabólicos do HIIT 

também são notáveis na sensibilidade à insulina 

e no controle glicêmico, essenciais para a saúde 

metabólica. A prática de HIIT facilita a captação 

de glicose pelos músculos através da translocação 

dos transportadores GLUT4 para a membrana 

celular, um efeito particularmente benéfico para 

indivíduos com resistência à insulina ou diabetes 

tipo 2 (25, 26). Além disso, o HIIT contribui para 

melhorar a variabilidade da frequência cardíaca 

e o controle autonômico, aspectos cruciais 

para a eficiência do metabolismo e a saúde 

cardiovascular geral.

Consequentemente, o HIIT é 

recomendado como uma estratégia eficaz para 

induzir a perda de peso e melhorar a aptidão 

cardiorrespiratória, sendo comparável ao MICT, 

mas com a vantagem de exigir sessões de 

treinamento mais curtas e apresentar taxas de 

abandono semelhantes (25) Seus efeitos na melhoria 

do VO2 máximo e na eficiência mitocondrial 

fazem do HIIT uma ferramenta poderosa 

na redução do risco de DCV, destacando sua 

importância no tratamento da obesidade e na 

prevenção primária cardiovascular, especialmente 

em adultos obesos com comorbidades mínimas. 

Durante programas de maior intensidade ou 

maior duração, geralmente observa-se respostas 

de EPOC (consumo excessivo de oxigênio após 

o exercício) mais elevadas do que em programas 
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de menor intensidade ou menor duração em 

indivíduos não treinados (27,28).

A revisão sistemática e meta-análise sobre 

o treinamento intervalado de alta intensidade 

(HIIT) revelou que seus efeitos variam conforme 

diferentes protocolos, direcionados a adultos 

saudáveis, com sobrepeso/obesidade e atletas. 

Protocolos de curtos intervalos (≤30s), baixo 

volume (≤5min) e curto prazo (≤4 semanas) 

mostraram-se eficazes para melhorar o VO2 

máximo, especialmente entre a população 

geral. Por outro lado, para maximizar esses 

efeitos, recomenda-se adotar protocolos com 

intervalos mais longos (≥2min), alto volume 

(≥15min) e períodos de treinamento moderados 

a longo prazo (≥4-12 semanas), ajustando-se aos 

objetivos individuais (29).

Além disso, metanálises em ensaios 

clínicos randomizados destacam que o HIIT 

pode beneficiar significativamente o sono 

e reduzir o sofrimento psicológico, embora 

baseado em um número limitado de estudos 

controlados randomizados (30). Quanto ao 

treinamento funcional de alta intensidade, uma 

revisão sistemática indicou melhorias eficazes 

na força muscular, potência e flexibilidade, assim 

como no desempenho específico dos atletas em 

seus esportes. Contudo, não foram observados 

impactos significativos na resistência e agilidade, 

demandando mais pesquisas sobre seus efeitos 

em velocidade, equilíbrio e outros parâmetros de 

desempenho técnico e tático (31). 

A literatura científica sustenta 

consistentemente os benefícios do HIIT em 

várias populações, especialmente em indivíduos 

com sobrepeso e obesos. Uma meta-análise 

recente focou nos efeitos do HIIT nos índices 

associados às mitocôndrias nesse grupo. 

Concluiu-se que o HIIT pode melhorar esses 

índices, variando conforme o estado de saúde 

inicial dos participantes (32). Além disso, o HIIT 

tem sido estudado em crianças e adolescentes com 

sobrepeso ou obesidade, sugerindo que programas 

de longo prazo podem significativamente 

melhorar a aptidão cardiorrespiratória nessa 

população (33).

Em outro estudo comparativo, o HIIT 

mostrou-se superior ao treinamento contínuo 

de intensidade moderada (MICT) na redução de 

fatores de risco cardiovascular em adolescentes, 

incluindo peso corporal, IMC, pressão arterial, 

perfil lipídico, glicose e insulina (34). Essas 

evidências reforçam o HIIT como uma estratégia 

promissora não apenas para melhorar a aptidão 

física, mas também para mitigar fatores de 

risco cardiovascular em diversas faixas etárias e 

condições de saúde.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O HIIT emerge como uma estratégia 

altamente eficaz e eficiente para promover 

benefícios substanciais à saúde cardiovascular 

e metabólica em diversas populações. Através 

de sua capacidade única de induzir adaptações 
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fisiológicas marcantes, como o aumento do 

VO2 máximo, melhorias na função endotelial 

e biogênese mitocondrial, o HIIT se posiciona 

como uma ferramenta essencial na promoção da 

saúde e na prevenção de doenças crônicas. Além 

disso, evidências recentes sugerem que o HIIT 

pode beneficiar aspectos psicológicos, como o 

sono e o bem-estar mental, ampliando ainda mais 

seu potencial como uma intervenção abrangente 

para o bem-estar integral.

Apesar dos avanços substanciais na 

compreensão de seus efeitos benéficos, é 

imperativo continuar investigando os diversos 

aspectos do HIIT, incluindo a otimização de 

protocolos específicos para diferentes grupos 

populacionais e condições de saúde. A pesquisa 

futura deve explorar mais profundamente os 

impactos do HIIT na velocidade, equilíbrio, 

resistência e outros parâmetros de desempenho 

físico e técnico, oferecendo insights cruciais 

para a aplicação clínica e a personalização de 

programas de exercício.

Portanto, diante do cenário global de 

altos níveis de inatividade física e comportamento 

sedentário, o HIIT se destaca como uma solução 

viável e eficaz para melhorar a qualidade de 

vida e reduzir o risco de doenças crônicas, 

proporcionando benefícios tangíveis mesmo 

com um compromisso de tempo relativamente 

reduzido
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Quadro 1: Características do estudo.  

Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Amostra Resultados 

de Castro Paes SP et 

al. (37) 

Revisão Sistemática 

 

 

 

Realizar uma revisão sistemática sobre os 

efeitos do HIIT na saúde de pessoas em 

tratamento da doença arterial coronariana. 

7 estudos elegíveis. os estudos destacaram que o HIIT é uma 

modalidade eficaz de exercício para melhorar a 

saúde cardiovascular em pacientes com DAC. 

Deng Y, Wang X. (33) Revisão Sistemática 
com meta-análise de 
ensaios clínicos 
randomizados. 
 

Examinar o efeito do HIIT na aptidão 

cardiorrespiratória em crianças e adolescentes 

com sobrepeso ou obesidade, e explorar a 

dose ideal de HIIT para melhorar a aptidão 

cardiorrespiratória em crianças e adolescentes 

com sobrepeso ou obesidade. 

 

18 estudos elegíveis 

foram incluídos, 

envolvendo 581 

participantes. 

O HIIT de longo prazo pode melhorar a 

aptidão cardiorrespiratória em crianças e 

adolescentes com sobrepeso ou obesidade. 

Souza Neto, et al. (13)  Estudo 

Experimental. 

 

Avaliar e comparar os efeitos do HIIT e TC 

sobre a capacidade no exercício, VFC e 

isolados cardíacos em ratos diabéticos. 

 

60 ratos Wistar 
machos. 
 

O HIIT de curto prazo promoveu melhoria 

superior no desempenho no exercício em 

comparação ao TC, sem causar mudanças 

significativas na variabilidade da frequência 

cardíaca. 

 

 



Hadjispyrou et al. (32) Revisão sistemática e 
meta-análise. 
 

Examinar os efeitos potenciais do HIIT em 

índices associados à mitocôndria em adultos 

obesos e com sobrepeso. 

28 estudos elegíveis 
foram incluídos, 
envolvendo 530 
participantes. 

O HIIT pode ser utilizado para melhorar os 
índices associados às mitocôndrias em 
indivíduos com sobrepeso e obesos. No 
entanto, essa melhora pode depender do estado 
de saúde. 
 
 

Wang et al. (34) Revisão sistemática e 
meta-análise de 
ensaios clínicos 
randomizados. 

 

Comparar os efeitos do HIIT e do MICT nos 

fatores de risco cardiovascular em 

adolescentes. 

12 estudos elegíveis 

foram incluídos, 

envolvendo 468 

participantes. 

 O HIIT foi melhor que o MICT para melhorar 

a saúde cardiovascular em adolescentes, com 

melhores efeitos no peso corporal, IMC, massa 

gorda, PAS, PAD, consumo máximo de 

oxigênio, triglicerídeos, colesterol total, LDL, 

HDL, glicose e níveis de insulina. 

 

Fosstveit et al. (35) Ensaio clínico 
randomizado e 
controlado 

 

Investigar a eficácia de uma intervenção de 

HIIT domiciliar de 6 meses para melhorar o 

V̇O 2 pico e o limiar de lactato em adultos 

mais velhos. 

233 adultos idosos 

saudáveis (60-84 anos; 

54% mulheres) foram 

aleatoriamente 

designados para HIIT 

domiciliar de 6 meses, 

três vezes por semana  

O HIIT realizado em domicilio é uma estratégia 

acessível e com equipamento mínimo para 

induzir melhorias clinicamente significativas na 

aptidão cardiorrespiratória em adultos mais 

velhos. Ao longo de 6 meses, o grupo de 

exercícios mostrou maiores melhorias em todos 

os resultados em comparação com o grupo de 

controle. 

 

Özçatal et al. (36) Estudo experimental  Examinar os efeitos do HIIT no modelo de 

miopatia diabética induzida por 

estreptozotocina.  

10 Ratos albinos 

Wistar machos. 

 aplicação de HIIT previne atrofia no músculo 

esquelético, aumenta a resistência à fadiga e tem 

um efeito anti-inflamatório. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Legenda: DAC: Doença arterial coronariana; HIIT: Treinamento intervalado de alta intensidade; MICT/MCT: Treinamento moderada intensidade; TC: Treinamento 

Contínuo; IMC: índice de massa corporal; PAS: pressão arterial sistólica; PAD:  Pressão arterial diastólica; VFC: Variabilidade da Frequência Cardíaca; VO2pico: 

Consumo de oxigênio de pico.  


