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O impacto do exercicio de alta intensidade nas
capacidades respiratorias dos praticantes de desporto de recreagdo

Resumo

Introducio: O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) ¢ conhecido por melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria, inclusive em individuos ativos. Esta revisao sistematica
analisou os efeitos do HIIT, em diferentes formatos, sobre a fun¢ao pulmonar, VO:max,
poténcia muscular e pardmetros cardiovasculares, em comparagdo com um grupo controle
(GC) ou treino continuo de intensidade moderada (MICT). Metodologia: A revisao
seguiu as diretrizes PRISMA. As buscas foram feitas nas bases PubMed, WOS e PEDro,
visando identificar ensaios clinicos randomizados (ECR) que comparassem HIIT com GC
ou MICT. A qualidade metodologica foi avaliada pela escala PEDro. Resultados: Cinco
estudos (173 participantes) foram incluidos, com qualidade metodolégica média de 5,2/10
na escala PEDro. Apesar da heterogeneidade dos protocolos, o HIIT apresentou efeitos
positivos sobre o VO:max, desempenho aerdbico, poténcia e parametros cardiacos,
superando consistentemente o GC e o MICT, especialmente nas adaptagdes
cardiovasculares. Conclusdo: O HIIT ¢ uma estratégia eficaz e versatil para melhorar a
aptidao cardiorrespiratoria de adultos treinados ou moderadamente ativos, com beneficios
mesmo em curto prazo. Sua aplicagdo € promissora em contextos desportivos, recreativos
e de reabilitacdo ativa. Palavras-chave: Atletas amadores; Desportos recreativos; HIIT;

MICT
Abstract

Introduction: HIIT improves cardiorespiratory fitness even in active individuals. This
systematic review analyzed the effects of HIIT, in different formats, on lung function,
VO:max, muscular power, and cardiovascular parameters, compared to a CG or MICT.
Methods: Following PRISMA guidelines, searches were conducted in PubMed, WOS,
and PEDro to identify RCTs comparing HIIT with CG or MICT. Methodological quality
was assessed using the PEDro scale. Results: Five studies, 173 participants were included,
with a mean PEDro score of 5.2/10. Despite protocol heterogeneity, HIIT showed positive
effects on VO:2max, aerobic performance, power, and cardiac parameters, consistently
outperforming CG and MICT, especially in cardiovascular adaptations. Conclusion:
HIIT proves to be an effective and versatile strategy to enhance cardiorespiratory in
trained or moderately active adults, with benefits evident even after short-term
interventions. It is applicable in sports, recreational, and active rehabilitation settings.

Keywords: Amateur sports; HIIT; MICT; Recreational athletes;
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1. Introducao

O Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) ¢ uma modalidade de exercicio
caracterizada pela alternancia entre curtos periodos de esforgo intenso e fases de
recuperagdo ativa ou passiva. Inicialmente desenvolvido em contextos de alto rendimento
desportivo, o HIIT demonstrou ser eficaz na melhoria da capacidade cardiorrespiratoria,
mesmo em individuos fisicamente ativos, o que favoreceu sua adogdo crescente entre

populagdes nao atléticas (Higgins et al., 2016; Engel et al., 2018; Wen et al., 2019).

A capacidade cardiorrespiratoria, comumente avaliada pelo consumo maximo de
oxigénio (VO:max), ¢ considerada um importante preditor de saude cardiovascular e
longevidade. O HIIT mostrou grande potencial para induzir adaptagdes fisioldgicas
centrais, como aumento do débito cardiaco e do volume sistélico, e periféricas, como
maior oxigenacao muscular e eficiéncia metabolica (Astorino et al., 2017; Helgerud et
al., 2007). Além disso, estudos destacam seus efeitos positivos sobre a fungdo pulmonar,
ventilacdo minuto, variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca maxima
(Higgins et al., 2016; Gripp et al., 2021). O desempenho fisico global incluindo
velocidade, resisténcia, poténcia muscular e tolerdncia ao esfor¢o também parece ser
beneficiado pelo HIIT, mesmo com intervengdes de curta duragao (Schumann et al., 2015;

Engel et al., 2018; Astorino et al., 2012).

Nos ultimos anos, o HIIT consolidou-se como uma estratégia amplamente incorporada
em ambientes fitness, especialmente entre praticantes de desportos recreativos. Essa
popularidade crescente deve-se a sua eficacia comprovada em melhorar rapidamente a
aptidao cardiorrespiratoria, oferecendo ao mesmo tempo uma alternativa mais flexivel e
menos demorada do que os métodos continuos tradicionais (Higgins et al., 2016; Wen et

al., 2019; Martland et al., 2019).

A versatilidade dos protocolos de HIIT incluindo variacdes como o Sprint Interval
Training (SIT) e os intervalos longos (ex.: 4x4 min) permite sua aplicacdo em diferentes
contextos desportivos, reabilitativos e recreacionais (Weston et al., 2014; Germano et al.,
2022). Contudo, a diversidade dos métodos, das intensidades, das duracdes e dos perfis

populacionais avaliados torna desafiadora a padronizagdo dos efeitos obtidos.

Além de seu uso no treino desportivo e recreativo, o HIIT vem sendo progressivamente
incorporado na pratica fisioterapéutica, especialmente na reabilitacdo de pacientes com

doengas cardiometabdlicas. A aplicagdo de protocolos de HIIT em ambientes clinicos tém
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mostrado seguranca e eficacia, sendo uma alternativa viavel para melhorar a capacidade
funcional, a satde cardiovascular ¢ a qualidade de vida dos pacientes. Revisdes
sistemadticas evidenciam que o HIIT pode ser integrado com sucesso aos programas de
fisioterapéutica, gerando adaptagdes similares ou superiores ao treinamento continuo

moderado (MICT), com menor tempo total de exercicio (Weston et al., 2014).

Assim, uma revisdo sistemdtica focada em praticantes de desportos recreativos €
pertinente para consolidar as evidéncias sobre os efeitos do HIIT na fun¢do pulmonar, na
capacidade cardiorrespiratoria € em outros parametros fisiologicos. O objetivo deste
trabalho ¢ analisar os efeitos do HIIT sobre a fungdo pulmonar, a capacidade
cardiorrespiratdria, a poténcia muscular e os parametros cardiovasculares, comparando-

os com grupos controle (GC) ou submetidos ao MICT.

2. Metodologia

2.1 Protocolo e registo

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com o Itens de Relatorios Preferenciais
para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (Page et al., 2021), e foi registrada
no registro Internacional Prospectivo de Revisdes Sistematicas PROSPERO.

(CRD420251053773).

2.2 Critérios de selecao

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida seguindo a estratégia PICO:

Populagdo: Praticantes de desporto de recreagdo com idades entre 18 e 50 anos;
intervencdo: HIIT; comparagdo: GC ou o MICT; outcome: fungdo respiratoria e
capacidade cardiorrespiratoria. Os critérios de inclusdo foram: (1) ensaios clinicos
randomizados (ECR); (2) participantes com idades entre 18 e 50 anos, praticantes
regulares de atividade fisica; (3) estudos comparando um protocolo de treino HIIT com
um GC ou o treino MICT; (4) avaliagdo de parametros de fungao respiratoria (VO2max,
capacidade vital, volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo); (5) artigos publicados
em inglés, francés ou portugués; (6) estudos com pontuagdo igual ou superior a 5/10 na

escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
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Os critérios de exclusao incluiram estudos com participantes portadores de patologias
cardiacas, respiratorias ou neurologicas, bem como aqueles com lesdes musculo-

esqueléticas recentes ou em curso.
2.3 Estratégia de pesquisa

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA 2020. A
pesquisa foi realizada entre janeiro e abril de 2025 em trés bases de dados: PubMed, Web

of Science e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

As seguintes palavras-chave foram usadas: "high-intensity interval training", "HIIT",
"interval training", "athletes", "sports", "athletic performance", "respiratory function",
"pulmonary function", "cardiorespiratory fitness" e "aerobic capacity", combinados
usando os operadores booleanos AND e OR. Nas bases de dados PubMed e Web of

Science, a expressao de pesquisa seguinte foi aplicada:

("high-intensity interval training" OR "HIIT" OR "interval training") AND (athletes OR
sports OR "athletic performance") AND ("respiratory function" OR "pulmonary
function" OR "cardiorespiratory fitness" OR "aerobic capacity" OR VO2max).

A base de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foi consultada utilizando o
modo de pesquisa avancado. O termo de busca inserido no campo “Abstract & Title” foi:
"high-intensity interval training" OR "HIIT". Nenhum operador booleano foi utilizado,
pois o sistema PEDro ndo permite a aplicacao de operadores como AND, OR ou NOT. A
opcdo “Match all search terms (AND)” foi selecionada, o que significa que os estudos
retornados continham obrigatoriamente todos os termos da expressdo inserida. Além
disso, foi aplicado o filtro “Therapy”, com a opg¢do “fitness training”, a fim de restringir
os resultados a intervengdes especificas de treino fisico, de acordo com o objetivo da

revisdo.

A sele¢do dos artigos foi realizada com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos,
seguindo a metodologia PRISMA. Dois revisores independentes (T.V. e R.V.) primeiro
fizeram uma leitura dos titulos e resumos para identificar estudos potencialmente
elegiveis. O texto completo dos estudos selecionados foi recuperado e avaliado de forma
independente pelos mesmos examinadores. Qualquer divergéncia foi resolvida por

discussdo e consenso.
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2.4 Avaliaciao da qualidade metodologica e dos riscos de viés

A qualidade metodolégica dos ensaios clinicos randomizados (ECR) incluidos nesta
revisdo sistematica foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), uma ferramenta amplamente reconhecida para analisar a robustez
metodoldgica de estudos na area da fisioterapia. A avaliacdo foi realizada de forma
independente por dois avaliadores. A escala ¢ composta por 11 critérios, dos quais apenas
10 sdao pontuados (o critério de elegibilidade ndo ¢ contabilizado na pontuacgdo final).
Quanto maior a pontuacdo obtida, melhor ¢ considerada a qualidade metodolédgica do
estudo. Esse procedimento permitiu identificar possiveis vieses de selecdo, desempenho
ou atrito, contribuindo para a maior confiabilidade dos resultados sintetizados nesta

revisdo (Morton, 2009; Mabher et al., 2003).

3. Resultados

3.1 Selecao de artigos: Um total de 2675 artigos foram identificados por meio das bases
de dados PubMed (n = 1300), Web of Science (n = 855) e PEDro (n = 520). Apds a
remog¢ado de duplicados (n = 96), 2579 registos seguiram para a triagem inicial. Destes,
1789 artigos foram excluidos por ndo se tratarem de ECRs. Em seguida, 790 artigos foram
analisados com base na leitura do titulo e do resumo, resultando na exclusdo de 717
estudos que ndo atendiam aos critérios tematicos definidos segundo a estratégia PICO.
Assim, 73 artigos foram avaliados integralmente para elegibilidade. Apds a aplicagdo
rigorosa dos critérios de inclusdo, apenas 5 estudos foram considerados elegiveis e

incluidos nesta revisao sistematica.

As razdes para a exclusdo dos demais estdo ilustradas no diagrama PRISMA (Figura 1).
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identification of studies via databases and registers ]
Ty
o Registos identificados (n= 2675):
ub med (n=
.E Pub med 1300
E ‘Web of science ( n= 855) Registros removidos antes da triagem :
'_E Pedro (n=520) * | Duplicados (n =96)
-
—
—
. . Registros excluidos :
&egﬁgz;;m triagem ——— | Nio sido Randomized Controlled
Trials (n =1789)
E
& . : artigos foram removidos
o Publicagdes pesquisadas para se 63‘ leitura do titulo e d
= manterem (n =790) —— | apos a lertura do titulo e do
resumo(n="717)
o _ Publicagdes retiradas : Nao corresponde aos critérios de
Publicagdes avaliadas para elegibilidade (n=68)
elegibilidade (n =73)
e —— . .
Populagio fora da faixa etiria de 18 a 50 anos ou sem
caracterizagio como atletas ou praticantes regulares de atividade
fisica (n = 25)
Interven¢do niio baseada exclusivamente no treino intervalado de
alta intensidade (HIIT), ou combinagdo inadequada com outros
protocolos (n = 12)
Auséncia de grupo comparador (grupo controle ou MICT) (n = 35)
Auséncia de avaliagdo de parimetros respiratorios ou
cardiorrespiratérios (VOzmax, CV, VEF1) (n = 8)
Estudo publicado em idioma diferente do inglés, francés ou
portugués (n= 1)
Acesso restrito ao texto completo (n = 2)
3 Pontuagdo abaixo de 5 na escala PEDro (n=15)
=
% Total de estudos incluidos na revisdo
=

(n=5)

Figura 1. Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na revisao.
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3.2 Descricao do estudo: Nos 5 estudos incluidos nesta revisdao englobam um total de
208 participantes, com um tamanho amostral minimo de 25 individuos (Litleskare et al.,
2020) e maximo de 71 (Astorino et al., 2017). A média de idade dos participantes variou
entre 22 e 37 anos, respeitando os critérios de inclusdo desta revisdo que delimitavam a
faixa etaria entre 18 e 50 anos. Todos os sujeitos eram adultos saudaveis, fisicamente
ativos ou atletas amadores, sem comorbidades cardiacas, respiratorias, neuroldgicas ou
musculo-esqueléticas. As intervengdes aplicadas consistiram em diferentes protocolos de
HIIT comparados aos GC ou MICT, avaliando parametros como o VO:max e a fun¢do
cardiorrespiratdria. O resumo das principais caracteristicas metodologicas, intervengdes
e outcomes dos estudos incluidos encontra-se apresentado na Tabela 2.

3.3 Qualidade metodolodgica: Os 5 estudos incluidos nesta revisdo foram avaliados com
base na escala PEDro, com o objetivo de determinar sua qualidade metodologica (Cashin
& McAuley, 2020). A avaliagao foi realizada segundo os 11 critérios da escala, dos quais
apenas 10 sdo pontuados. O primeiro, referente a elegibilidade dos participantes, nao entra
no célculo do escore final. A pontuagdo média dos estudos foi de 5,2/10, o que indica uma

qualidade metodolodgica globalmente moderada.

Entre os critérios que ndo foram cumpridos por nenhum dos estudos, destacam-se:

Critério 3 — alocagdo oculta dos participantes; critério 6 — cegamento dos terapeutas
responsaveis pela intervengdo; critério 7 — cegamento dos avaliadores; critério 9 —
medicao de pelo menos um desfecho por avaliadores cegos. Essas limitagdes sdo comuns
em estudos de intervengcdo com exercicio fisico, devido a dificuldade pratica de
implementagdo de cegamentos nesse tipo de protocolo. Apenas um estudo (Graef et al.,
2009) cumpriu o critério 5 (cegamento dos participantes), o que ¢ relativamente raro nesse

campo de pesquisa.

Por outro lado, todos os estudos incluidos cumpriram os seguintes critérios fundamentais:
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Critério 2 — alocacao aleatoria dos participantes; critério 4 — grupos semelhantes no inicio
do estudo; critério 8 — avaliacdo de pelo menos um desfecho em 85% ou mais dos
participantes; critério 10 — comparacao estatistica entre grupos; critério 11 — apresentacao
de medidas de dispersdo e estimativas de efeito. A Tabela 1 apresenta uma sintese da

avaliacdo metodoldgica dos artigos incluidos com base nos 11 critérios da escala PEDro.

Tabela 1: Qualidade Metodologica dos estudos incluidos de acordo com a escala de

PEDro (Cashin & McAuley, 2020).

Autor (ano) /
pais Critérios

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Astorino et al.

(2012) /

Estados

Unidos 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10

'Astorino et al. '
(2017) /
Estados

Unidos 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
'Graef et al. ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

(2009) /

Estados

Unidos 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6/10

'Helgerud et
al. (2007) /
Noruega 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10

'Litleskare et
al. (2020) /
Noruega 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10

Média Total 5,210

Legenda: 1= valido; 0= ndo valido. Critérios: 2-Distribuicdo aleatéria; 3-Distribuicio cega; 4-Comparagdo
ao nivel de referéncia; 5-Sujeitos cegos; 6-Fisioterapeutas cegos; 7-Avaliadores cegos; 8-Seguimento
adequado; 9-Intengdo de tratamento; 10-Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11-Medidas de precisao e

de variabilidade.
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Tabela 2: Tabela sumula dos resultados, autores, participantes, objetivos, frequéncia/duracdo de intervencdo, parametros avaliados e

resultados dos estudos.

Autores Participantes Objetivos Frequéncia/duracgio Parametros Resultados
(ano) de intervencio avaliados
Pais
Astorino n=29(GC=9;GE=20) | Analisar os efeitos do HIIT | GE : 6 sess -VO:max GE : 1 VO,max
etal. d/% ativos, ndo de curta duragdo sobre a em cicloergdmetro (ml-kg™"-min") (+6.3%), 1 O, pulse, 1
(2012) / competitivos fun¢do cardiovascular, (Teste WGT) -Pulso de O2 A . ;
o . o poténcia (P méd/min)
Estados Critério: > 3 anos de VO:max ¢ forca muscular | Dia 1-2:4 x 30 s -Poténcia (WGT: P Nenhuma melhoria na
Unidos exercicio regular em adultos ativos. Dia3-4:5x%x30s n}éd/min) forca muscular
-Idade média: Dia 5-6: 6 x30s -Indice de fadiga Nenkh foit ' bre HR
GE=25,3+55(&),252 Rec at. : 5 min entre sprints -Forga iso. (Flex/ext enhum eletto sobre
+3,1(9) GC : nenhum treino, joelho —Biodex) GC: nenhuma
GC=22,6+3,1(),23,0 apenas avaliagdes. -FC n'lud‘an(;a‘
£27(9) PA 51gn1ﬁcatlvaAem
todos os parametros.
Astorino n =71 adultos Comparar os efeitos de Fase 1 comum -VO:max GE1 : 1 VO2max
et al. fisicamente ativos dois protocolos de HIIT (sess 1 a 10) —aplicada a todos os GE: (ml-kg ' min™!) (+10.9%), 1 CO (+10%),
(2017)/ GE1 (HIIT+SIT) (um baseado em sprints *8al0reps. de -CO 1 SV ; nenhuma
Estados =14 (73/79) curtos, outro em esforgos 60 s a 90-110% da PPO -SvV mudanca em HR ou a-
Unidos GE2 continuos intensos) sobre o | realizada em cicloergdmetro -HR vO.diff
(HIOT+HIITHI) = VO:max em adultos ativos. | * Rec at. de 75sa 50 W -a-vO:diff GE2 : 1 VO2max
13 (78/69) * Com aquecimento e (+8.9%), 1 CO apenas
GE3 (HIIT+PER) desaquecimento de 5 durante as primeiras
=12 (58/79) min a 20% da PPO sess, sem evolucgdo pos
GC=32 GE3 : 1 VO2max
(153/179) Fase 2 especifica (+12.3%), 1 CO e SV
Idade média: 22,5 (sess 11 a 20) —conforme o grupo GE1 progressivos
a 25,8 anos (HIIT+SIT): GT: nenhuma alteragio

8
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Altura~ 172 cm ;
Peso ~ 68-72 kg

8 a 12 sprints de 30 s
a 130-150% da PPO
120 sde Rec at. a 50 W

GE2 (HIIT+HIITHI) :
5 a7 reps. de 2,5 min a 70-80% da PPO
60 s de Rec at. a 50 W

GE3 (HIIT+PER) :

sess mistas com:

— 3 sess do tipo SIT

— 3 sess do tipo HIITHI

— 4 sessoes padrao

(8-10 x 60 s a 90-110% PPO / 75 s Rec
pass .)

GT (grupo controle) :
Nenhuma intervengao de treino
* Manutengao da

atividade fisica

habitual (>150

min/semana).

Sign.

Graef et
al. (2009) /
Estados
Unidos

n=4343
recreacionalmente
ativos (1-5 h/sem
de exercicio)
GE-P1=17
GE-Cr=16
GC=10

Idade média = 22,6
+ 4,9 anos
Altura=178,1 +
7,1 cm ; Peso =
83,0+ 13,8 kg

Examinar os efeitos
combinados do treino HIIT
e da suplementagdo de
creatina na capacidade
cardiorrespiratoria (VO
PEAK, VT, TTE) em
homens ativos.

GE-PI : 5 x 2 min intensidade crescente
(90-120% VO2max) com 1 min de Rec
pass. entre

as séries.

GE-Cr :mesmo protocolo que GE-PI +
suplementagdo de 10 g/dia de creatina
monohidrato.

GC : sem treino, sem

suplementos.

Todas as sess

supervisionadas em

ergocycle.

-VO:PEAK,
-TTE

VT

-TWD

GE-P1 & GE-Cr: 1
VO:PEAK e TTE Sign.
GE-Cr: 1 Sign. do VT
GC: nenhuma
melhoria Sign.
Nenhuma melhora no
TWD

em nenhum grupo.




O impacto do exercicio de alta intensidade nas

capacidades respiratérias dos praticantes de desporto de recreacdo

Helgerud
etal.
(2007) /
Noruega

n =40 & moderadamente
treinados divididos
em 4 grupos:

GT1=10(LSD:
70% HRmax),
GT2=10(LT:
85% HRmax)

GE1=10(15/15:
47 x15sa
90-95% HRmax),
GE2 =10 (4%4 min
a 90-95% HRmax)

idade média = 24,6 anos
Idade média total:

24,6 + 3,8 anos

Altura média: 182 =6 cm
Peso médio: 82 + 12 kg

Comparar os efeitos do
treinamento aerobico
continuo e intervalado
sobre o VO2max, volume
sistolico, limiar de lactato,
economia de corrida e
volume sanguineo.

GT1 (LSD) :corrida
continua 45 min a 70%
HRmax

GT2 (LT): corrida
continua 24,25 min a
85% HRmax

GE1 (15/15): 47

reps.de 15sa

90-95% HRmax, com

15 s de Rec at. a 70% HRmax
GE2 (4x4 min): 4x4 min

a 90-95% HRmax com

3 min de Rec at. a 70% HRmax
Todas as sess em

tapetes inclinados a

5.3%

-VO:2max
(ml'kg"min™")
-SV

-Q

-CR

-LT

GE1 (15/15) : 1 VO2max
(+5.5%), 1 SV, 1Q,
melhoria da CR

GE2 (4x4 min) :

1 VOmax (+7.2%), 1 SV,
1 Q, melhoria da CR

GT1 e GT2 : no ha
mudanga Sign. de
VO:max ou SV ; ligeira
melhoria da CR

Todos os grupos:
melhoria da velocidade no
limiar lactico, sem
mudanca de LT para
%VO2max.

10
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Litleskare
et al.
(2020) /
Noruega

n=25
(GE1 =13,
GE2=12)

GE1 (SIT): 53 /8
Q;GE2(CT):44
/89

Idade média = 25
anos ; IMC < 30
kg/m?

Comparar os efeitos do
Sprint Interval Training e
do Moderate Intensity
Continuous Training na
capacidade aerobica
(VO2max) e nas
adaptagoes especificas ao
treino em adultos
saudaveis.

GEl:4a6

sprints de 30 s com
intensidade méaxima
(tipo Wingate) com 4

min de Rec pass. entre os sprints.

GE2: corrida

continua de 30 a 60 min
em 70-80% da
frequéncia cardiaca
maxima.

-VO2max,

-FC com lactato de
sangue

-teste shuttle 20m,
-RER

-RE

-GE1: 1 significativa no

sprint 5x60 m ¢ VO2max
(+5,5%) Nenhuma
melhoria notavel na (RE)

-GE2): T VO,max
(+3,8%) e 1 Sign. na RE
T menor no sprint
comparado ao GE1

| FC submaxima e
lactato em ambos

1 shuttle run 20 m em
ambos

O: pulse e sem diferenga
significativa entre os
grupos para VO:2max

— Adaptagdes especificas
observadas conforme o
tipo de treino cent. vs
perif.

1: aumento; {: diminuigio; VO,max / VO,PEAK: consumo méximo / pico de oxigénio; TTE: tempo até a exaustio; VT: limiar ventilatério; TWD: trabalho total

realizado; FC / HR: frequéncia cardfaca; PA: pressio arterial; SV: volume sistdlico; Q / CO: débito cardiaco; CR / RE: economia de corrida (running economy);

PPO: poténcia de pico (Peak Power Output); a-vO: diff: diferenca arteriovenosa de oxigénio; RER: razdo de troca respiratoria (Respiratory Exchange Ratio); VE / VCOx:
ventilacdo minuto / producdo de CO2; Ozpulse: pulso de oxigénio; P méd/min: poténcia média por minuto (teste de Wingate); GE / GC / GT: grupo experimental / grupo
controle / grupo testemunha; HIIT / SIT / MICT: treino intervalado de alta intensidade / com sprints / continuo de intensidade moderada; LSD: Low-Intensity Steady-
State; LT: Lactate Threshold training; P1/ Cr: placebo / creatina; @ / &': feminino / masculino; s / min: segundos / minutos; sess.: sessdo; Reps.: repetigdes; Teste WGT:
teste de Wingate; Flex/ext joelho: flexores/extensores do joelho (avaliados em dinamdmetro isocinético Biodex); shuttle 20m: teste de vai-e-volta de 20 metros; Sign.:

significativamente; Rec. at./pass.: recuperagao ativa / passiva; cent. vs perif.: central versus periférica.
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4.Discussao

Embora o HIIT seja cada vez mais utilizado em contextos desportivos e recreativos, ainda
nao existe um protocolo universalmente padronizado. Cada estudo incluido nesta revisao
sistemdtica definiu suas proprias modalidades de intervengdo (duragdo, intensidade,
frequéncia), o que torna as comparagdes diretas mais complexas, mas a0 mesmo tempo
evidencia a flexibilidade desse tipo de treino (Batacan et al., 2017). Apesar dessa
heterogeneidade, os resultados convergem para melhorias significativas do VO.max,
assim como de pardmetros cardiovasculares como o volume sistélico e o débito cardiaco,
em adultos jovens, ativos ou moderadamente treinados (Astorino et al., 2017; Helgerud
et al., 2007). Esses dados, ainda que provenientes de amostras de tamanho moderado,
demonstram a eficacia do HIIT mesmo em intervengdes de curta duracao (2 a 8 semanas),

com ou sem comparacao a um MICT (Graef et al., 2009).

As diferentes abordagens utilizadas (SIT, protocolos 4x4, treinos periodizados)
permitiram gerar adaptagdes fisioldgicas especificas, desde o aumento do desempenho
aerébico e da tolerancia ao esforco (Litleskare et al., 2020). Esta sintese baseia-se
exclusivamente em estudos realizados com adultos fisicamente ativos, sem patologias
associadas, o que confere aos seus resultados boa aplicabilidade em contextos de
desempenho, preven¢do ou reabilitagdo desportiva (Meng et al., 2022; Higgins et al.,
2016). Além disso, a inclusdo de protocolos com ou sem suplementac¢do (ex: creatina),
sem efeito adicional relevante observado, reforca que a intensidade e a estrutura do treino

sdo os principais determinantes dos beneficios obtidos (Graef et al., 2009).

4.1 Medidas diretas versus indiretas do VO-max

Os estudos incluidos utilizaram tanto medidas diretas de VO-max (ex. analise de gases
com espirometria, como em Helgerud et al., 2007; Astorino et al., 2017) quanto testes de
campo indiretos, como o shuttle run ou desempenho em esfor¢o submaximo (como em
Litleskare et al., 2020). Apesar dessa variedade metodologica, todos mostraram aumentos
significativos de VO:max, confirmando que testes indiretos bem aplicados podem
detectar mudangas reais na aptiddo cardiorrespiratéria. Por exemplo, Litleskare et al.
(2020) observaram uma melhoria de +5,5% no grupo SIT e +3,8% no grupo MICT com
VO:max avaliado por teste progressivo de corrida com analise indireta. J4 Helgerud et al.

(2007) obtiveram elevagoes de até +7,2% com medidas laboratoriais diretas. Isso valida
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o uso de ambas abordagens na literatura, especialmente quando ha limitagdes de acesso a

recursos laboratoriais.

4.2 Utilidade em individuos treinados e nio treinados

Ao contrario da ideia de que o HIIT seja mais eficaz apenas em sedentarios, os estudos
desta revisdo incluiram adultos jovens ativos € moderadamente treinados. Astorino et al.
(2012) demonstraram aumento significativo de VO.max e débito cardiaco (O: pulse)
mesmo com apenas 6 sessoes de HIIT tipo Wingate em individuos ja ativos. Da mesma
forma, Litleskare et al. (2020) mostraram que individuos fisicamente ativos, com pratica
semanal > 150 minutos, também apresentaram ganhos expressivos em VO:max, sprint e
shuttle run apods 8 semanas de SIT ou MICT. Isso refor¢a que o HIIT pode ser vantajoso
em diferentes niveis de aptiddo, inclusive como estratégia para atletas recreativos ou

reabilitacdo ativa.

4.3 Duracao das intervencgoes

Os protocolos analisados variaram de 2 a 8 semanas, com frequéncia de 3 a 5 sessdes por
semana. Mesmo os estudos de curta duracdo, como Graef et al. (2009), com apenas 4
semanas de interven¢do, demonstraram aumento de VO:zpeak (~9,6%) e de TTE (~50 s)
em grupos com HIIT com ou sem creatina. Astorino et al. (2012) também relataram
ganhos apods apenas 2 a 3 semanas, o que reforca que a qualidade e intensidade dos
estimulos sdo mais determinantes que a duracdo total. Assim, o HIIT mostra-se uma
ferramenta eficiente para ganhos rapidos, aplicavel em periodos curtos de treinamento,
reabilitacdo ou intervengdes

desportivas.

4.4 Comparaciao dos métodos de HIIT

O HIIT nao representa uma metodologia Uinica, mas sim um conjunto de protocolos com
caracteristicas distintas que geram adaptagdes fisiologicas especificas. Entre os formatos
mais utilizados destacam-se: SIT (Sprint Interval Training), com esfor¢cos muito curtos
(<30 s) de intensidade supraméxima e longos periodos de recuperagdo ativa; Intervalos
longos, como o protocolo 4x4 minutos a 90-95% da FCmax, que promovem estimulos
cardiorrespiratérios centrais; Formatos hibridos ou periodizados, que combinam esfor¢os
curtos e longos, como aplicado em Astorino et al. (2017). Essas variagdes influenciam

diretamente o tipo de adaptacdo gerada. Por exemplo, o SIT favorece o aumento da
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poténcia anaerdbia, do desempenho em sprint e da eficiéncia neuromuscular, como
demonstrado por Litleskare et al. (2020). Em contrapartida, protocolos como o 4x4
(Helgerud et al., 2007) promovem maiores aumentos no VO:max, no volume sistélico
(SV) e no débito cardiaco (Q). Astorino et al. (2017) confirmam essa diferenciacdo ao
comparar trés variantes (HIIT+SIT, HIIT+volume alto, HIIT+periodizado), nas quais
todos os grupos apresentaram ganhos de VO:2max entre +9% e +12%, mas apenas o grupo
HIIT+volume alto obteve melhorias significativas em SV e Q.

Esta revisao também permitiu comparar o HIIT com outras estratégias de treino: HIIT vs
MICT (treino continuo de intensidade moderada): os estudos de Helgerud et al. (2007) e
Litleskare et al. (2020) demonstraram ganhos mais rapidos e expressivos no VO:max e
na fungdo cardiovascular nos grupos HIIT; HIIT vs grupo controle (sem intervengao):
investigacdes como as de Astorino et al. (2012) e Graef et al. (2009) relataram melhorias
significativas apenas nos grupos HIIT, enquanto os grupos controle mantiveram-se
estaveis em todos os parametros. A inclusdo do estudo de Graef et al. (2009) também se
justifica pela sua rigorosidade metodologica. Além de apresentar um protocolo bem
estruturado, o estudo cumpre o critério 5 da escala PEDro (grupos semelhantes no inicio),
o que aumenta a confiabilidade das comparagdes entre os grupos HIIT+creatina,
HIIT+placebo e controle.

Esse critério ¢ raramente atendido nesse tipo de pesquisa, principalmente devido a
amostras pequenas, aloca¢do ndo estratificada e falta de descricdo clara das variaveis
basais (comoidade, VO:max, sexo e IMC). A presenga explicita desse critério no artigo
de Graef €, portanto, um indicativo de rigor metodoldgico e reforca a validade de seus
resultados, que mostram efeitos positivos do HIIT independentemente da suplementagao.
Em resumo, a diversidade dos protocolos de HIIT, combinada as compara¢des com MICT
e grupos controle, fortalece a ideia de que o HIIT ¢ uma abordagem eficaz, segura e
adaptavel, com

efeitos mensurdveis em curto prazo mesmo em praticantes de desportos recreativos.

4.5 Limitacoes

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes metodologicas que merecem ser consideradas.
Em primeiro lugar, o nimero de estudos incluidos foi relativamente reduzido (5 RCT), o
que limita a generaliza¢ao dos resultados para outras populagdes ativas. Além disso, a
pesquisa foi realizada apenas em trés bases de dados (PubMed, Web of Science e PEDro),

e restringiu-se a artigos publicados em inglés, franc€s ou portugués, o que pode ter
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excluido estudos relevantes publicados em outros idiomas. Outro fator limitante ¢ a

heterogeneidade dos protocolos de intervencdo entre os estudos: as duragdes,
intensidades, frequéncias e formatos de HIIT variaram amplamente (SIT, 4x4, protocolos
periodizados), assim como os instrumentos utilizados para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria (teste de VO.max direto, shuttle run, TTE, etc.). Essa diversidade
metodoldgica impede a realizacdo de uma meta-anélise quantitativa, mas permite uma
andlise qualitativa comparativa sobre os efeitos especificos de cada protocolo.
Adicionalmente, a maioria das intervengdes teve curta duracao (entre 2 ¢ 8 semanas), €
nenhum dos estudos incluiu acompanhamento de médio ou longo prazo, o que
impossibilita avaliar a sustentabilidade dos efeitos observados ao longo do tempo. Por
fim, alguns ensaios apresentaram tamanhos amostrais limitados e falta de controle
rigoroso sobre possiveis variaveis de confusdo (nivel inicial de aptiddo, alimentacdo,
outras

atividades fisicas paralelas), o que pode afetar a precisdo dos resultados.

4.6 Recomendacoes

Para futuras pesquisas, seria recomendavel realizar mais RCT comparando diferentes
formatos de HIIT, com amostras maiores e melhor controladas. A padronizacdo dos
protocolos (duragdo, intensidade, frequéncia, método de avaliagdo do VO2max) permitiria
facilitar as comparagdes entre estudos e aumentar a robustez dos resultados. Também
seria pertinente incluir acompanhamentos a médio e longo prazo, a fim de avaliar a

sustentabilidade dos efeitos do HIIT para além das primeiras semanas de intervengao.

5. Conclusao

Apesar da diversidade dos protocolos de treino analisados, os resultados desta revisao
sistematica indicam que o HIIT, nas suas diferentes formas (SIT, intervalos longos,
protocolos periodizados), ¢ eficaz para melhorar os parametros cardiorrespiratdrios em
adultos jovens e fisicamente ativos. Os estudos incluidos relataram ganhos significativos
no VO:max, assim como na performance aerobica, no débito cardiaco e no volume
sistolico, em comparagdo com grupos controle ou com o MICT. E razoavel concluir que
o HIIT constitui uma estratégia de treino relevante e eficiente, mesmo quando aplicado
em intervencdes de curta duragdo. No entanto, a escolha do protocolo deve ser adaptada
aos objetivos pretendidos, considerando o nivel inicial de aptiddo fisica e o contexto de

aplicacdo (preparacgao desportiva, prevengdo ou recondicionamento fisico).
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