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RESUMO  
O treinamento intervalado de alta intensidade, conhecido também como HIIT (High Intensity 
Interval Training), apresenta como característica sessões de curta duração, com cargas e 
velocidades em alta intensidade, utilizando diferentes variáveis de pausa. O HIIT, quando prescrito 
de forma coerente, pode proporcionar a aceleração do metabolismo e dos processos de aumento 
do gasto calórico, da resistência aeróbia e do VO2máx. Assim, este estudo objetivou realizar uma 
revisão da literatura especializada sobre os benefícios relacionados com o HIIT. Para a composição 
desta pesquisa foram consultados artigos científicos publicados entre os anos de 1962 até o mais 
atual 2023. O HIIT vem sendo muito abordado por especialistas da área esportiva e fisiologistas 
do mundo todo, caracterizando uma pratica que vem se destacando rapidamente entre atletas e não 
atletas, por ser uma atividade de curto período e apresentando diversos benefícios quando 
comparado ao treinamento aeróbio continuo de longa duração. Conclui-se que o treinamento HIIT 
é um forte aliado para a promoção de saúde e bem estar, por ser um método eficaz, rápido, podendo 
ser praticado de diversas formas e em vários ambientes. 
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1 INTRODUÇÃO 

O HIIT, sigla em inglês para High Intensity Interval Training (Treinamento Intervalado de 

Alta Intensidade), é um treino curto com cargas e velocidades em alta intensidade contendo pausas 

curtas ou longas, sendo elas passivas ou ativas (GIBALA, 2016). Vem sendo pauta de estudos e 

são temas de grande relevância para pesquisadores e toda comunidade científica indicando grande 

avanço para a área da saúde, principalmente, em se tratando de programas de reabilitação cardíaca 

(DEL GIUDICE et al., 2018). 

Estudos apontam que a aplicação do trabalho intervalado é capaz de apresentar adaptações 

semelhantes à forma de treinamento, que possua maior volume em sua metodologia proposta, com 

uma frequência média de duas a três vezes por semana, com duração de aproximadamente 20 a 30 

minutos em suas sessões (BARTLETT et al., 2011).  

De acordo com Gibala (2012) e João et al (2023) o HIIT apresenta como principais 

vantagens do treinamento intervalado a aceleração do metabolismo e dos processos de aumento 

do gasto calórico, aumento da resistência aeróbia e o aumento do VO2máx, além de estar presente 

na prevenção e reabilitação de patologias e síndromes metabólicas. Atualmente, a falta de tempo 

é um dos grandes impedimentos para a prática regular de exercícios, o que prejudica a reabilitação 

e os trabalhos de prevenção a patologias cardiovasculares (REICHERT et al., 2007; MARTELLI, 

2014; DEVECHIO et al., 2017). Partindo da pressuposta informação, o HIIT vem se destacando 

pelo fato de conseguir aumentar a reserva funcional de indivíduos praticantes, possibilitando 

incremento, na sua aptidão física (DEL GIUDICE et al., 2018). 

Praticantes que buscam qualidade de vida, atletas amadores e profissionais estão aderindo 

cada dia mais e incluindo o HIIT em sua rotina de treinamento, pois tal método com características 

de alta intensidade e baixo volume resulta em economia de tempo de duração na realização das 

sessões de treinamento (GÓES, 2017). 

  Alguns autores hoje se norteiam em esclarecer e identificar alguns dos reais benefícios 

que a prática do método HIIT pode proporcionar a seus adeptos. Estudos recentes demonstram a 

sua efetividade não somente no quesito estético, mas também no tratamento e prevenção de 

síndromes metabólicas, doenças cardiovasculares e melhorias na condição cardiorrespiratória, 

entre outros (LLOYD-JONES et al., 2010).  

Diante desses pontos, a presente revisão apresentou como objetivo investigar os benefícios 

relacionados pela prática do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e evidenciar os 
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dados de uma maneira clara e objetiva sobre este método que aborda treinos rápidos e eficientes 

onde cada vez mais adeptos estão aderindo a essa prática.  

 

2 METODOLOGIA 

Para a composição da presente revisão foi realizado um levantamento bibliográfico nas 

bases de dados Scielo, Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES), PubMed, e a busca de dados no Google Acadêmico de artigos científicos 

publicados até 2023 utilizando como descritores isolados ou em combinação: Treinamento 

intervalado; HIIT; Alta intensidade; Resistência aeróbia. 

Para seleção do material, efetuaram-se três etapas. A primeira foi caracterizada pela 

pesquisa do material que compreendeu entre os meses de março a dezembro de 2022 com a seleção 

de 43 trabalhos. A segunda, leitura dos títulos e resumos dos trabalhos, visando uma maior 

aproximação e conhecimento, sendo excluídos os que não tivessem relação e relevância com o 

tema. Após essa seleção, buscaram-se os textos que se encontravam disponíveis na íntegra, 

totalizando 24 trabalhos, sendo estes, inclusos na revisão. 

Como critérios de elegibilidade e inclusão dos artigos, analisaram-se a procedência da 

revista e indexação, estudos que apresentassem dados referentes aos benefícios relacionados pela 

prática do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) publicados entre os anos de 1962 

com uma abordagem dos aspectos históricos do HIIT até o mais atual 2022. Como critério de 

exclusão utilizou-se referência incompleta e informações presentemente desacreditadas, já que 

essa pesquisa visa revisar conhecimentos atualizados sobre o tema. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 FUNDAMENTOS DO TREINAMENTO INTERVALADO 

Há relatos de que os gregos usavam em seus treinamentos variáveis que combinavam 

trabalho e pausa durante as sessões. Treinadores norte americanos na década de 1850, dentre eles 

Lawson Robertson e Dean Cronwell, já utilizavam sessões de treinamento em alta velocidade 

contendo sessões de recuperação, mesmo sem estudos científicos evidenciando a efetividade em 

atletas (BRANDÃO, 2015). Em 1912, a escola finlandesa já utilizava o treinamento intervalado 

aplicado pelo treinador Laurie Pihkala, que foi quem desenvolveu o sistema de treinamento 

finlandês. Um dos protocolos utilizados eram 5 tiros em velocidade máxima entre 100 e até 200 

metros, com pausas entre os tiros. Historiadores indicam Pikhala como o criador do treinamento 

intervalado. Já no ano de 1920, historiadores como Buchheit e Laursen (2013) afirmam que o 
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vencedor do prêmio Nobel Archibald Vivian Hill (Fisiologista britânico) incluiu em suas pesquisas 

o treinamento intervalado.   

Nessa mesma época o corredor finlandês Pavoo Nurmi incluiu em suas sessões de treino o 

método de treinamento intervalado, utilizando um protocolo de 6 tiros de 400 metros em 60 

segundos, com uma velocidade média de 24 km/h, realizando uma pausa ativa (lenta) de 10 e até 

20 quilômetros por hora. Por volta do ano de 1930, o cardiologista Herbert Reindell em um de 

seus estudos observou em seus pacientes o desenvolvimento de hipertrofia cardíaca e aumento do 

débito cardíaco, bem como, uma melhora no consumo de oxigênio (BUCHHEIT e LAURSEN, 

2013). No ano de 1936, o fisiologista alemão Woldemar Gershler propôs o método intervalado em 

pistas de atletismo com alternância de corridas longas e curtas com o tempo controlado.  E em 

1939 na cidade de Freiburg, a metodologia foi aplicada no atleta Harbig, onde o mesmo superou 

o recorde mundial nas provas de 400 e 800 metros.  Contextos históricos onde Billat (2001) afirma 

que o primeiro artigo de pesquisa sobre o treinamento intervalado foi em 1959, com autoria de 

Reidell e Roskamm (1959). 

Já a segunda foi em 1962 por Reidell et al., (1962), onde detalharam as metodologias de 

treinamento com pausas não excedentes há 1 minuto, sendo passivas ou ativas. Em 1967 o 

fisiologista sueco Astrand et al., (2014) pesquisaram o volume de oxigênio dos atletas que utilizam 

o método HIIT, o consumo máximo até agora registado em um corredor é de 82 ml / kg / min. Até 

o final da década de 60, a Europa era o único lugar onde eram realizadas pesquisas sobre o HIIT, 

nesse mesmo período o norte americano Fox El Robinson L,Wiegman DL (1969) realizaram 

diversos estudos sobre o método no contexto militar. Em 1980, já existiam marcas extraordinárias 

de corredores que utilizavam o treinamento intervalado, como os atletas olímpicos Sebastián Coe 

e Said Aouita, (BILLAT, 2001). 

 

3.2 CONCEITOS SOBRE HIIT 

Treinamento HIIT são exercícios cíclicos e únicos com momentos de alta intensidade, 

intercalados com momentos de recuperação de maior ou igual duração, com baixa intensidade ou 

em repouso. A intensidade vigorosa é próxima ao máximo, entre 80 e 100% da FCmáx (GIBALA, 

2012).  

Nytroen et al.,(2012) também afirmam a ideia de que o treinamento intervalado de alta 

intensidade é caracterizado por ter determinados períodos de esforço, separados por momentos de 

recuperação, que pode ser passiva (parado) ou ativa (em baixa intensidade).  Este modelo de 
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treinamento pode ser tão eficaz quanto o treinamento de endurance, o que difere é o tempo de 

trabalho, sendo capaz de gerar evoluções similares. 

O HIIT também abrange diversas áreas, dentre elas são, o volume que por sua vez seria um 

aspecto quantitativo do treinamento, por exemplo, número de repetições e séries, tempo de treino 

e peso. Utiliza-se também a variável intensidade, que é relacionado com o aspecto qualitativo do 

treinamento, ou seja, tudo que se baseia em qualidade, por exemplo, consumo máximo de oxigênio 

e percentual de carga utilizada (BOSSI, 2016). 

No HIIT não se pode permitir a recuperação dos parâmetros cardiorrespiratórios durante o 

treino, além disso, o praticante deve fazer todos os exercícios/séries com a mesma intensidade, 

para que o treino seja eficaz. O período de recuperação é de extrema importância, pois é nessa fase 

que irá haver a reposição de energia pelo sistema aeróbio, restabelecendo o ATP-fosfocreatina, 

que por sua vez será a principal fonte de energia consumida durante o período de esforço (PRATA, 

2015). 

O treinamento HIIT proporciona um maior gasto calórico quando comparado aos treinos 

tradicionais, especialmente no pós-exercício, pois durante este período a captação de O2 é maior 

e permanece elevada durante um período mais longo (JOÃO et al. 2023). O excesso de consumo 

de O2 pós-exercício (EPOC) pode ser influenciado por diversos fatores, entre eles a temperatura 

elevada, o O2 necessário para converter o lactato em glicose e os níveis de adrenalina e 

noradrenalina elevados, com isso o efeito do EPOC faz com que eleve o gasto de calórico 

(PRATA, 2015). 

          

3.3 BENEFÍCIOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE 

 Fernandes et al., (2016) avaliaram 8 mulheres com idade entre 23 anos, obesas, com o 

objetivo de verificar o comportamento da massa corporal total e perímetro abdominal. Foi aplicado 

o treinamento HIIT, em um período de oito semanas, com atividades de 7 a 20 minutos. Foi 

aplicado o PAR-Q para pré aprovação das candidatas, incluindo liberação médica para a prática 

de atividade física, avaliação antropométrica composta por medidas de massa corporal total (MCT) 

e índice de massa corporal (IMC). O teste de esforço foi um protocolo de esteira rolante com 

adição progressiva de cargas (velocidade), sendo avaliadas pré e pós exercício. Após o período de 

oito semanas, as participantes apresentaram diminuição de 2% do peso corporal total. 

O exercício intervalado de alta intensidade pode ser considerado atualmente uma boa 

estratégia para melhora da saúde, além de potencializar a oxidação lipídica promovendo 

adaptações fisiológicas, melhorando o controle metabólico e a função cardiorrespiratória 
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(GIBALA, 2012). Racil et al., (2013) realizaram um estudo similar, porém com participação de 34 

mulheres, com média de 15,9 anos, onde utilizaram o método HIIT durante 12 semanas. Além do 

peso corporal, reportaram uma redução nos valores de circunferência abdominal (CA) em 3,5%. 

Segundo Prata (2015) o HIIT é capaz de aumentar significantemente a catecolamina circulante e 

o hormônio do crescimento, que por sua vez irá estimular a lipólise, sendo assim, mais efetiva na 

redução da gordura visceral. 

A doença coronariana é a principal causa de morbidade e mortalidade nos países 

desenvolvidos, sendo ela nos dias atuais a responsável por 1/3 das mortes de indivíduos com mais 

de 35 anos (LLOYD-JONES et al., 2010). E isso tem sido diretamente ligado no desenvolvimento 

de outras doenças como: hipertensão, diabetes, e dislipidemia que por sua vez está diretamente 

relacionado com a mortalidade (GRAD e ZDRENGHEA, 2014).  

No entanto há algum tempo o treinamento HIIT vem sendo utilizado por algumas equipes 

no tratamento de doença arterial coronariana e síndrome metabólica. Em uma pesquisa publicada 

no jornal internacional de cardiologia, foi testado o treinamento HIIT e o aeróbio contínuo 

moderado, onde o objetivo principal era verificar se haveria uma melhora na recuperação da 

frequência cardíaca pós-exercício em indivíduos com patologia em fase de reabilitação. O estudo 

contou com setenta e três participantes com doença coronária, onde foram divididos em dois 

grupos: HIIT e aeróbio continuo moderado. Para o teste foi utilizado uma bicicleta ergométrica, 

os dados de VO2máx e frequência cardíaca foram monitorados durante e após o exercício. Ambos 

os métodos apresentaram resultados significativos: o treinamento HIIT apresentou um aumento no 

VO2máx: 4,5 ± 4,46 ml / kg / min, já o aeróbio continuo apresentou 2,46 ± 3,57 ml / kg / min (p= 

0,039). 

 Na recuperação da frequência cardíaca, o treinamento HIIT também se sobressaiu em 

relação ao treinamento aeróbico continuo moderado, na fase de recuperação, no primeiro e 

segundo minuto (15,44 ± 7,04 vs. 21,22 ± 6,62, P <0,0001 e 23,73 ± 9,64 vs 31,52 ± 8,02, p 

<0,0001. Os resultados mostram que a aplicação do HIIT nos pacientes com doença coronariana 

de baixo risco obteve uma melhora no VO2máx, e também houve uma melhora na recuperação do 

ritmo cardíaco em comparação com treinamento aeróbio contínuo moderado. 

Gosselin et al., (2012) comparou o método continuo e o método intervalado para análise 

de possíveis respostas metabólicas como: FC, VO2máx, MSLL. Foi avaliado o método Sprint 

interval training (SIT) utilizando o protocolo Wingate, e para promover adaptações fisiológicas 

significativas o método deve ser realizado em intensidade supra máxima, e é potencialmente 

inseguro para sedentários com idade a partir de 35 anos. Sendo assim foram avaliados oito jovens, 
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dois homens e seis mulheres com idade entre 20 e 30 anos, foi avaliado o metabolismo e as 

respostas cardiovasculares, realizando quatro protocolos de treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) a 90% do VO2máx com tempos de atividade semelhantes mas com diferentes 

tempos de pausa. Foi utilizada uma esteira rolante onde a velocidade era aumentada a cada 2 

minutos de trabalho, durante de três semanas. O Protocolo 1 consistiu de exercícios contínuos 

cerca, de 20 minutos a 70% do VO2máx, enquanto os protocolos do 2º ao 5º foram baseados em 

intervalos com uma duração de pausa ativa (em segundos) de 30/30, 60/30, 90/30 e 60/60, 

respectivamente. Cada protocolo resultou em aproximadamente 10 minutos de exercício com uma 

carga de trabalho aproximadamente 90% do VO2máx, mas o que diferenciou foi o tempo de 

intervalo. Os resultados demonstraram que o protocolo 90/30 resultou em um aumento no 

VO2máx, FC, avaliação do esforço e lactato sanguíneo (MLSS), enquanto o protocolo 30/30 

obteve as menores taxas desses parâmetros. O gasto calórico total foi menor nos protocolos 90/30 

e 60/30 que foi de 150 kcal, enquanto o outros 3 protocolos foram de 195 kcal (30/30 60/60 e o 

protocolo de 20’’) . A resposta imediata à pressão arterial pós-exercício foi semelhante em todos 

os protocolos. Essas descobertas indicam que HIT realizado em aproximadamente 90% do 

VO2máx não se torna mais eficiente que o exercício continuo realizado em 70% VO2máx. O 

protocolo HIIT pode ser utilizado como alternativa para economia de tempo. 

Shelle et al., (2001) realizaram um estudo publicado pelo Journal of Strength and 

Conditioning, que examinou os efeitos da recuperação ativa e passiva sobre a concentração de 

lactato e desempenho em 18 homens com média de 21 anos de idade, da primeira divisão de 

Hockey no gelo (NCAA). Usando um modelo repetido, o teste de patinação consistiu em patinar 

um curso de 7 voltas, com mudanças de direção que duraram 40 segundos por 90 segundos de 

descanso entre as voltas. A recuperação ativa foi realizada em uma bicicleta ergométrica, em baixa 

intensidade, com uma velocidade de 50 a 70 rpm cerca de 12 a 15 minutos e ao final da sétima 

volta o atleta fez um descanso passivo de 3 minutos para a coleta de sangue. A recuperação passiva 

seguindo o mesmo protocolo contendo os mesmos 15 minutos de intervalo (simulando uma 

partida) e para a medição dos dados foi utilizado um monitor de frequência da marca Polar, um 

analisador de lactato da marca Accusport. O sangue foi colhido 3 a 5 minutos antes da atividade e 

12 a 15 minutos após o esforço. Resultados: Passivo x Ativo: A recuperação não mostrou 

diferenças estatisticamente significantes para distância patinada na frequência cardíaca ou lactato, 

houve uma pequena diferença na segunda volta no método ativo, mas os números não foram 

significativos (p. 0,05) concluindo que a recuperação ativa e passiva não aumentou a remoção de 

lactato ou interferiu no desempenho dos atletas. 
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Bossi (2016) cita em seu livro um estudo que foi realizado por Alvarez em 2014, onde 

utilizaram 38 mulheres (9 com hiperglicemia, 10 com hipercolesterol, 9 com hipercolesterol e 

hiperglicemia e 10 saudáveis), onde durante 8 semanas  utilizaram um protocolo HIIT elaborado 

por 17 a 29 minutos de atividades e mais 24 minutos de musculação, diante desse teste os 

resultados foram benéficos na variáveis metabólicas cardiovasculares a antropométricas o que nos 

leva a concluir que o treino HIIT deve ser utilizado como forma de prevenção também. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante de todos esses conceitos, o HIIT tem se tornando um forte aliado para a promoção 

de saúde e bem estar, onde o benefício notado é a economia de tempo já que seus efeitos são 

similares ou superiores quando comparado ao trabalho de longa duração. O fato de a sociedade ter 

se tornado imediatista tornou-se inviável as pessoas ficarem durante horas nas academias, parques 

e clubes, e esse é um dos motivos da grande aceitação do método. 

O HIIT não é apenas uma prática para atletas profissionais, esportistas amadores também 

utilizam o mesmo método, com objetivo de alcançar um melhor desempenho em suas respectivas 

modalidades. 

A prática do HIIT promove benefícios além do emagrecimento como, por exemplo, a 

melhora do sistema cardiorrespiratório, tanto na reabilitação quanto na prevenção de síndromes 

metabólicas, doenças coronarianas e controle glicêmico promovendo bem estar aos seus adeptos. 

Vale salientar que existem diversos protocolos avaliativos que devem ser levados em consideração 

para a prescrição do protocolo, respeitando a individualidade e possíveis limitações que o 

cliente/paciente possa apresentar. 
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