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RESUMO 

 

 
 
 
Objetivo: A presente revisão objetiva avaliar os efeitos do treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) em portadores de Síndrome Metabólica. Metodologia: As seguintes bases 

de dados bibliográficos eletrônicas (CAPES, PUBMED, EMBASE) foram sistematicamente 

pesquisadas no período de dezembro de 2020 a julho de 2021. A partir dos descritores: 

Metabolic Syndrome, HIIT e Rehabilitation e o operador booleano “AND”. Além disso, o 

acrômio PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcomes”) foi utilizado como 

estratégia de busca: Pacientes com Síndrome Metabólica, Intervenção HIIT, Comparação de 

grupo controle ou outra intervenção e com espera de melhora dos indicadores metabólicos. 

Ensaios clínicos randomizados compararam intervenção de exercício terapêutico com grupo 

controle ou outra intervenção ativa sem exercício. A triagem dos artigos foi baseada na leitura 

dos títulos, seguido da análise dos resumos e em seguida dos textos completos. Resultados: 

No total, 11 estudos atenderam os critérios de inclusão e a qualidade metodológica avaliada 

segundo a Escala PEDro. Quatro estudos mostram que exercício aeróbio tem impacto positivo 

sobre pacientes com SM, porém, seis referências mostram a superioridade de HIIT comparado 

ao MICT nas funções metabólicas, além de melhoras de funções cardiovasculares. 

Conclusão: Protocolos HIIT são eficientes e seguros para a população com fatores de risco 

para a Síndrome Metabólica ou que já possuam a Síndrome Metabólica. Além disso, parecem 

ser superiores aos MICT quanto aos impactos nos fatores metabólicos: diminuição de 

circunferência da cintura, do colesterol LDL, do peso corporal, da pressão arterial, da 

resistência à insulina e triglicerídeos. 

Palavras-Chave: HIIT, Síndrome Metabólica, atividade física 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

ABSTRACT 
 

 

 

Objective: This review aims to evaluate the effects of high intensity interval training (HIIT) 

in patients with Metabolic Syndrome. Methodology: The following electronic bibliographic 

databases (CAPES, PUBMED, EMBASE) were systematically searched from December 

2020 to July 2021. From the descriptors: Metabolic Syndrome, HIIT and Rehabilitation and 

the Boolean operator "AND". In addition, the PICO acromion (Patient, Intervention, 

Comparison and “Outcomes”) was used as a search strategy: Patients with Metabolic 

Syndrome, HIIT Intervention, Comparison of a control group or other intervention and 

waiting for improvement in metabolic indicators. Randomized clinical trials compared 

therapeutic exercise intervention with a control group or another active intervention without 

exercise. The screening of articles was based on reading the titles, followed by the analysis of 

the abstracts and then the full texts. Results: In total, 11 studies met the inclusion criteria and 

the methodological quality assessed according to the PEDro Scale. Four studies show that 

aerobic exercise has a positive impact on patients with MS, however, six references show the 

superiority of HIIT compared to MICT in metabolic functions, in addition to improvements in 

cardiovascular functions. Conclusion: HIIT protocols are efficient and safe for the population 

with risk factors for Metabolic Syndrome or who already have Metabolic Syndrome. In 

addition, they seem to be superior to MICT in terms of impacts on metabolic factors: 

decreased waist circumference, LDL cholesterol, body weight, blood pressure, insulin 

resistance and triglycerides. 

 

Keywords: HIIT, Metabolic Syndrome, physical activity 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Mesmo com indícios fortes que apoiam os benefícios do exercício constante 

para a prevenção e controle de doenças, a inatividade física é altamente presente em todo o 

mundo, (FIUZA-LUCES et al., 2018) mostrando o crescimento ininterrupto de doenças 

metabólicas: é um desafio à saúde global (CASSIDY et al., 2017) porque de fato, inatividade 

física é agora a quarta causa de morte em todo o mundo (KOHL et al., 2012). 

Aproximadamente um terço dos adultos (HALLAL et al., 2012) não atendem às 

recomendações mínimas da Organização Mundial da saúde de 150 a 300min por semana de 

atividade física (FIUZA-LUCES et al., 2018). 

Um apelo por uma prevenção mais eficaz é atualmente crucial para reduzir o risco e 

reincidências populacionais de doenças (GREGORIO, 2018) nesse sentido, a promoção da 

atividade física regular é indispensável para a diminuição do transtorno econômico global 

relacionado à saúde, como os custos de direitos, perdas da produtividade coletiva, redução de 

anos de vida e incapacidade: sinais atribuídos à inatividade física (FIUZA-LUCES et al., 

2018), assim, o treinamento físico regular e a gestão e divulgação de ideais ligados à 

promoção da saúde, são considerados componentes-chave (MCGREGOR et al., 2018), para a 

mudança de estilo de vida (KIVIMÄKI et al., 2017).  

O exercício físico influência diretamente o corpo humano e seus sistemas fisiológicos. 

Por isso, a importância de compreender esses mecanismos pode resultar em novas estratégias 

terapêuticas para direcionar os mecanismos fisiopatológicos de doenças metabólicas (FIUZA-

LUCES et al., 2018). Benefícios consideráveis à saúde, como a redução da mortalidade por 

todas as causas, redução dos fatores de risco para doenças crônicas, melhoria da aptidão 

cardiovascular e qualidade de vida (DIBBEN et al., 2018) fazem com que o treinamento físico 

seja considerado uma  intervenção eficaz para melhorar a capacidade funcional 

cardiopulmonar e a percepção do estado de saúde, (GIALLAURIA et al., 2018) além de que 

leva a uma expansão do volume sanguíneo (HELLSTEN et al., 2016), liberação de miocinas 

que promovem um ambiente natural antiinflamatório, estimula a regeneração miocárdica e 

melhora a perda de gordura e ganho de força muscular (FIUZA-LUCES et al., 2018). 

Atribuído às mudanças demográficas, como a urbanização e o envelhecimento das 

populações e as alterações de estilo de vida: hábitos alimentares menos adequados e o 

sedentarismo crescente, quase 30% da população geral brasileira, apresenta sinais de 

Síndrome Metabólica. Sendo que a porcentagem ainda é avançada com a idade entre 55 a 64 

anos com 48,3%. (VINICIUS et al., 2011) 

     A Síndrome Metabólica não é uma doença separada incluída na CID 10, porém, é 

importante lembrar que segundo a I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da 

Síndrome Metabólica é um transtorno complexo que representa fatores de risco 

cardiovasculares relacionados com deposição central de gordura e resistência à insulina. 

(WASYLUK et al., 2019) 

      O diagnóstico da SM é baseado na presença de três dos cinco fatores (WASYLUK et al., 

2019) determinados por NCEP-ATP III como glicose sanguínea elevada (BG), lipoproteína de 

alta densidade baixa (HDL-C), níveis elevados de triglicerídeos (TG), pressão arterial sistólica 

elevada (PAS), pressão arterial diastólica elevada (PAD) e aumento da circunferência da 

cintura (WC). (AYUSO et al., 2020)  
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     Embora não se conheça uma causa direta para a Síndrome Metabólica, é reconhecido uma 

combinação de fatores de risco que inclui obesidade abdominal, hipertensão arterial, 

dislipidemia e resistência à insulina. (VINICIUS et al., 2011) Sabe-se que esses fatores 

predispõem o indivíduo à morbidade e mortalidade por doença cardiovascular e ao 

desenvolvimento de diabetes (tipo 2), se ainda não estiver presente. Acredita-se que o 

principal fator de risco para o desenvolvimento da síndrome é o excesso de peso, então fatores 

ambientais como: dieta hipercalórica, alta ingestão de ácidos graxos saturados e colesterol, 

alta ingestão de sódio e sedentarismo possam contribuir para o desenvolvimento da SM. 

(WASYLUK et al., 2019) 

      A resistência à insulina é um defeito na ação do hormônio sobre os tecidos alvo, com 

origem na secreção inadequada e/ou respostas teciduais diminuídas à ação desse hormônio 

(VINICIUS et al., 2011). Ou seja, o tecido adiposo, o músculo e as células hepáticas não 

respondem apropriadamente à insulina e a glicemia permanece alta. (RAMOS et al., 2017a). 

A obesidade já é um sério problema de saúde pública em todo o mundo (KONG et al., 2016) e 

é definida pelo excesso de peso corporal com acúmulo anormal de gordura que está associado 

ao risco de várias doenças crônicas além de aumentar substancialmente a probabilidade de 

infecções virais agudas, conforme observado em pacientes com COVID-19 (RELJIC et al., 

2021). A dislipidemia é caracterizada por anormalidades no perfil lipídico, como elevação de 

triglicerídeos LDL e baixa de HDL, esse quadro pode ser relacionado à resistência à insulina e 

à obesidade abdominal (WASYLUK et al., 2019). 

       Evidências sugerem que um estilo de vida adequado ajuda, gerencia e previne a SM e 

seus fatores associados (AYUSO et al., 2020), a modificação de hábitos alimentares 

(WASYLUK et al., 2019) e a prescrição de exercícios deve ser considerada um tratamento 

não farmacológico, não invasivo, de primeira linha para melhorar a Síndrome Metabólica 

(AYUSO et al., 2020) com benefícios cardioprotetores associados à melhora da aptidão 

cardiorrespiratória (ANTÔNIO et al., 2020).  

É demonstrado que a atividade física diária (AF) reduz a maioria dos fatores de risco 

de SM e, portanto, a própria SM. (AYUSO et al., 2020) e com a crescente falta de tempo que 

a população tem enfrentado (PRAVATTO et al., 2008) é necessário um ajuste para uma 

atividade física eficaz. Assim, o Treino intervalado de alta intensidade (HIIT) foi concebido 

na possibilidade de intensificar a ação do treinamento (MAGHBOOL et al., 2009) com uma 

alternância de períodos de exercício aeróbio em alta intensidade com períodos de recuperação 

passiva ou ativa em uma intensidade moderada-baixa (TJONNA et al., 2013). O que garante 

um maior dispêndio energético e uma estimulação maior cardiorrespiratória máxima 

(GIALLAURIA et al., 2018), visto que o praticante é capaz de sustentar o consumo de 

oxigênio de pico (VO2pico) ou mais de 90% da frequência cardíaca máxima (FRmáx) em um 

período de tempo menor e um tempo de recuperação satisfatório (CASSIDY et al., 2017). O 

desafio cardiovascular imposto pelo HIIT se dá pelo design de treinamento em que os 

períodos de descanso permitem que os praticantes acumulem tempo e energia para uma 

intensidade maior de exercício (CASSIDY et al., 2017). 

Crescentes evidências têm demostrado que o HIIT mostra um efeito semelhante ou de 

melhor eficácia comparado ao exercício contínuo (WEWEGE et al., 2018), assim, é 

observado na última década um interesse considerável no treinamento intervalado de alta 

intensidade (CASSIDY et al., 2017). Esse interesse pode ser justificado não somente por se 

basear em uma atividade física de grande impacto e pouco tempo, mas é sabido que o HIIT 

pode provocar mudanças mais rápidas na composição corporal e melhorar a capacidade 

aeróbica, reduzir a pressão arterial, resistência à insulina, triglicerídeos e aumentar o 
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colesterol HDL (THIVEL et al. 2019), além disso, comparado ao treinamento contínuo, o 

HIIT mostra um aumento significativo na VO2pico (GIALLAURIA et al., 2018) e se tornou 

uma opção de treino popular para quem tem objetivo de perder peso ou aumentar a forma 

física (KUEHN, 2019). Embora existam vários protocolos HIIT (CARDIOL, 2019), o futuro 

desse treinamento terá que ser individualizado de forma a equilibrar de forma otimizada: 

segurança, eficácia e prazer (KUEHN, 2019). 

Mesmo que esse treinamento pareça seguro e eficaz (MCGREGOR et al., 2018), o 

risco desses protocolos têm sido uma preocupação, mais estudos são necessários antes que 

sejam adotados para uso comum, para estabelecer uma eficiência individual na capacidade 

aeróbica e cardiovascular (CARDIOL, 2019). Além disso, ainda há pouca evidência do HIIT 

no impacto agudo e crônico no sistema cardiovascular.  

2. OBJETIVO 

Nesse contexto o objetivo deste estudo é avaliar os efeitos do treinamento intervalado 

de alta intensidade (HIIT) em portadores de Síndrome Metabólica. 

3. METODOLOGIA 

          A estratégia de busca foi focada em identificar ensaios clínicos randomizados (RCTs), 

publicados na língua inglesa, nos últimos 10 anos. Era necessário que comparasse a 

intervenção de exercício HIIT com um grupo controle ou com outra intervenção. 

         As bases de dados bibliográficos eletrônicas foram sistematicamente pesquisadas: 

National Library of Medicine (PubMed), Excerpta Medica Database (EMBASE) e 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) no período de 

dezembro de 2020 à julho de 2021. O acrômio PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e 

“Outcomes”) foi definida como base de busca e incluíram: Pacientes com Síndrome 

Metabólica; Intervenção com HIIT; Comparação com grupo controle ou outra intervenção e 

resultado nos indicadores metabólicos.  

        Para a seleção dos descritores da busca bibliográfica, depois de consulta no MesH 

(Medical Subject Heading), foram usados, em língua inglesa: Metabolic Syndrome, HIIT e 

Rehabilitation. O operador booleano “AND” foi utilizado para combinações dos descritores.  

        Foram incluídos estudos em que os participantes com síndrome metabólica se 

encaixavam no conceito da NCEP-ATP III: a combinação de três ou mais dos seguintes 

componentes: Obesidade abdominal por meio de circunferência abdominal (homens > 102cm 

e mulheres > 88cm); Triglicerídeos (homens: HDL < 40 mg/dL mulheres HDL < 50 mg/dL); 

Pressão Arterial >130mmHg ou > 85mmgH e Glicemia de Jejum > 110 mg/dL, nos quais 

receberam intervenções com o HIIT com objetivo de melhora de funções metabólicas. O 

grupo para fins de comparação incluiu participantes em grupos controle e ou grupo com 

intervenções de exercícios físicos tradicionais.  

         Os estudos excluídos nesta revisão foram aqueles com experimentos com animais, 

estudos em que não foi utilizado o HIIT como intervenção, estudos que não tinham grupos de 

comparação e estudos em que os participantes não possuíam Síndrome Metabólica.  
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         A triagem dos artigos foi realizada com base na leitura dos títulos, em seguida dos 

resumos e posteriormente dos textos completos. As informações dos estudos selecionados 

foram registradas de forma padronizada e organizadas em tópicos: autor, ano, desfecho, 

protocolo e resultado.  

         A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada utilizando-se a escala PEDro. 

Idealizada por Maher, essa escala é amplamente utilizada na área da reabilitação. Ela é 

composta de 11 itens, e a cada um dos itens presentes no estudo é somado um ponto (com 

exceção do item 1, que não é pontuado). Assim, o escore máximo é dez pontos e o mínimo 

zero, sendo que escores ≥ 5 são considerados de alta qualidade. 

4. RESULTADOS 

          Por meio do uso da estratégia de busca, foram identificados 77 artigos. Foram excluídos 

15 artigos que estavam duplicados nas bases de dados. Após a exclusão dos artigos 

duplicados, foram selecionadas 62 referências para a avaliação a partir da leitura dos títulos e 

resumos. A partir dessa seleção foram excluídas 49 referências por não contemplarem os 

critérios de inclusão. Com isso, 13 artigos foram analisados completamente e 11 foram 

incluídos nesse estudo com a contemplação dos critérios de inclusão. Todos os artigos 

selecionados obtiveram ≥ 5 na escala PEDro, sendo considerados de alta qualidade.   

A seguir, apresenta-se o fluxograma que sintetiza a busca de referências para o estudo. 

(Figura 1) 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA. Artigos Completos foram analisados (13) e 2 foram excluídos por não 

avaliarem as variáveis deste estudo. 

 

A seguir, na tabela 1 mostra os 11 artigos selecionados para esta pesquisa e a nota alcançada 

na escala PEDro.  

ARTIGOS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

(SO; MATSUO, 2020) X - X - - X X X X X 7 

(RAMOS et al., 2017b) X - X - -  X X X X 6 

(MATSUO et al., 2015) X - X - - X X X X X 7 

(RODRIGUEZ; MORA-

RODRIGUEZ, 2017) 

X - X - - X X X X X 7 

(CLARK; KEATING; 

FASSETT, 2016) 

X - X - - X X X X X 7 

(RAMOS et al., 2017a) X - X - - X X X X X 7 

(RELJIC et al., 2021) X - X - - X X X X X 7 

(MORALES-PALOMO et al., 

2017) 

X - X - - X X X X X 7 

(ANTÔNIO et al., 2020) X - X - - X X X X X 7 

(DUN et al., 2019) X - X - - X X X X X 7 

(MORALES-PALOMO; 

RAMIREZ-JIMENEZ; 

FERNANDO, 2019) 

X - X - - X X X X X 7 

Tabela 1. Classificação metodológica avaliada pela Escala PEDro. Onde critério 2. Os sujeitos 

foram aleatoriamente distribuídos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em 

grupos, de forma aleatória, de acordo com o tratamento recebido). 3. A alocação dos sujeitos foi 

secreta. 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de 

prognóstico mais importantes. 5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. 6. Todos os 

terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega. 7. Todos os avaliadores que 

mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega. 8. Mensurações de pelo menos 

um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos. 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi esse o caso, fez-se a 

análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de tratamento”. 10. Os 

resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-

chave. 11. O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave. 
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          Com essa revisão sistemática pode-se inferir que existe uma escassez de RCTs 

comparando exercícios HIIT com grupos sem tratamento ou com intervenções tradicionais. 

Isso pode ocorrer por falta de estudos em que se mostra a segurança do exercício HIIT em 

indivíduos sedentários.  

 

         Nesta revisão todas as referências tiveram como participantes indivíduos sedentários, 

sem relatos de lesão ou eventos adversos durante ou após as sessões de treinamento físico. 

Oito artigos usaram aconselhamento dietético com as intervenções que variaram de 11 a 16 

semanas. Sete referências dividiram seus participantes em três grupos de estudo, onde quatro 

usaram dois tipos de HIIT. Nove entre os estudos selecionados prescreveram a intervenção 

utilizando a frequência cardíaca máxima de treinamento e sete estudos tiveram mais de 30 

participantes. 

        Quatro estudos selecionados mostram que qualquer exercício aeróbio tem impacto 

positivo sobre pacientes com SM, porém, seis referências mostram a superioridade de HIIT 

comparado ao MICT nas funções metabólicas, sejam elas consumo de oxigênio máximo - 

VO²máx (SO; MATSUO, 2020); (MATSUO et al., 2015) (RELJIC et al., 2021) (MORALES-

PALOMO et al., 2017) , função autonômica cardíaca (CAF) (RAMOS et al., 2017b), redução 

da pressão arterial (SO; MATSUO, 2020) (RODRIGUEZ; MORA-RODRIGUEZ, 2017) 

(RAMOS et al., 2017a) (RELJIC et al., 2021) (MORALES-PALOMO et al., 2017) glicose em 

jejum (CLARK; KEATING; FASSETT, 2016) (RAMOS et al., 2017a) (ANTÔNIO et al., 

2020), dos triglicerídeos (RAMOS et al., 2017b) (ANTÔNIO et al., 2020) (DUN et al., 2019), 

da circunferência da cintura (RELJIC et al., 2021) (ANTÔNIO et al., 2020) (DUN et al., 

2019) e do peso corporal com conversão da massa gorda em massa magra (SO; MATSUO, 

2020) (MATSUO et al., 2015) (RELJIC et al., 2021) (DUN et al., 2019). 

         O gráfico a seguir resume as variáveis em que o HIIT se mostra superior aos exercícios 

contínuos a partir da frequência em que aparecem nos estudos selecionados para esta revisão. 

                 
Gráfico 1: Variáveis que se mostram superiores em HIIT. 
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         A atividade física está descrita e é incentivada nos 11 artigos selecionados para a 

revisão, com impactos positivos significativos nos fatores de risco para a síndrome 

metabólica. 

A tabela a seguir resume as características gerais dos artigos selecionados nesta revisão 

(Tabela 2). 

ARTIGO P 

Pacientes 

I 

Intervenção 

C 

Comparação 

O 

“Outcomes” 

(SO; MATSUO, 2020) Participantes com 

SM 

Intervenção de 11 

semanas compreendendo 

8 semanas de HIIT e 3 

semanas de (RC). 

grupos 1) HIIT-depoisRC 

ou 2) RC-depois-HIIT 

> massa magra 

< PAD 

< TG 

Melhora VO2pico 

(RAMOS et al., 2017b) Participantes com 

SM 

Investigar o impacto de 

diferentes volumes de 

HIIT e MICT na CAF. 

i) MICT ii) 4HIIT (4 × 4 

episódios min a 85-95% 

HRpico, intercalado com 

3 min de recuperação 

ativa em 50-70% FCmáx, 

3 × / semana); ou iii) 

1HIIT (1 × 4 min 85-95% 

FCmáx, 3 × / semana).   

Melhor CAF em 4HIIT 

< TG 

> massa magra 

(MATSUO et al., 2015) Trabalhadores do 

sexo masculino 

com fatores de risco 

metabólicos 

Investigar se uma 

intervenção de exercício 

HIIT ou MICT seguido 

por uma LCDi afeta os 

fatores de risco da SM. 

1) HIIT (3 séries de 3 min 

de ciclismo com 2 min de 

descanso ativo) 2) MICT 

(45 min).  

Melhora de VO2pico  

< peso corporal 

> massa magra 

(RODRIGUEZ; MORA-

RODRIGUEZ, 2017) 

Pacientes com SM Efeitos de curto prazo de 

uma sessão de HIIT na 

PA. 

HIIT (> 90% da frequência 

cardíaca máxima, ~ 85% 

VO2máx), ou MICT; ~ 70% 

da FCmáx, ~ 60% 

VO2máx), ou REST. 

< PAS  

(CLARK; KEATING; 

FASSETT, 2016) 

Indivíduos com SM Investigar o impacto de 

MICT e diferentes 

volumes de HIIT na 

concentração de pró-

insulina intacta 

circulante. 

1) MICT (30 min a 60-70% 

da FCmáx, cinco vezes/ 

semana); (2) 4HIIT (4× 4 

min a 85-95% FCmáx, 

intercalado com 3 min de 

recuperação ativa em 50- 

70% FCmáx, três vezes/ 

semana); ou (3) 1HIIT (n 

=23, 1 × 4 min a 85-95% 

FCmáx, três vezes/ 

semana)  

Resistência à insulina 
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(RAMOS et al., 2017a) Adultos com 

diagnóstico de SM 

Examinar o impacto de 

diferentes volumes de 

HIIT e MICT na 

gravidade da MetS. 

1) MICT [30min a 60% – 

70% da FCmáx/sessão, 

150min /semana]; (2) 

4HIIT (4 Sessões de 4min 

a 85% – 95% FCmáx, 

intercaladas com 3min de 

recuperação ativa a 50% 

–70% FCmáx, 114min / 

semana); ou (3) 1HIIT (n = 

31, 1 · Sessão de 4min a 

85% –95% FCmáx, 51min 

/ semana).   

> HDL  

< PAS  

< PAD 

Resistência à insulina 

 

(RELJIC et al., 2021) Pacientes obesos 

com SM. 

Investigar os efeitos de 

dois protocolos de 

treinamento: HIIT ou 

MICT. 

HIIT, MIIT ou CON. < peso corporal 

< circunferência da 

cintura 

Melhora de VO2pico  

< PAS 

> QV 

(MORALES-PALOMO 

et al., 2017) 

Pacientes com 

síndrome 

metabólica  

Comparar a magnitude 

da HPE após uma sessão 

de exercício de HIIT em 

comparação ao MICT. 

HIIT ou MICT em ordem 

aleatória e, em seguida, 

retornaram à 

recuperação supina por 

mais 45 minutos.  

Melhora de VO2pico 

< PAD  

 

(ANTÔNIO et al., 2020) Participantes com 

SM 

Analisar os efeitos HIIT 

e MICT combinado com 

TR sobre os resultados 

metabólicos em 

participantes com SM. 

a) RT + MICT; (b) RT + 

HIIT; e (c) CON 

< circunferência de 

cintura 

Resistência à insulina  

< LDL 

< TG 

(DUN et al., 2019) Pacientes com SM 

inscritos em RC 

após IM. 

Examinar o efeito do 

HIIT na SM e na 

composição corporal em 

pacientes de RC com IM. 

(A) HIIT; e (B) MICT. > FCmédia;  

> gasto de energia; 

< circunferência da 

cintura 

< TG  

> massa magra 

(MORALES-PALOMO; 

RAMIREZ-JIMENEZ; 

FERNANDO, 2019) 

Indivíduos com SM Determinar qual 

programa de treinamento 

de exercícios aeróbicos 

resulta em maiores 

melhorias na saúde em 

indivíduos com SM. 

a) 4HIIT de 4min em 90% 

do FCmáx, (b) MICT 50 

min a 70% da FCmáx, (c) 

HIIT de 1 min a 100% de 

FCmáx , ou (d) CON 

Grupos de treinamento 

reduziram os fatores de 

risco da SM. 

Tabela 2. Características gerais dos artigos selecionados. CAF – Função Autonômica Cardíaca; CON – Controle; 

FC – Frequência Cardíaca; HIIT – Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; HPE – Hipotensão Pós Exercício; 

IM – Infarto do Miocárdio; LCDI – Dieta Hipocalórica de Curto Prazo; METs – Unidade Metabólica; MICT – 

Treinamento Contínuo de Intensidade Moderada Tradicional; PA – Pressão Arterial; PAD – Pressão Arterial 
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Diastólica; PAS – Pressão Arterial Sistólica; Q – Débito Cardíaco; QV – Qualidade de Vida; REST – Tentativa de 

Controle Sem Exercício; RC – Reabilitação Cardíaca; RCA – Restrição Calórica; SM – Síndrome Metabólica; TG – 

Triglicerídeos; TR – Treinamento de Resistência; VS – Volume Sistólico 

5.DISCUSSÃO 

        Esta revisão confirmou que a prescrição de exercícios físicos deve ser considerada um 

tratamento não farmacológico, não invasivo, de primeira linha e de baixo custo para reduzir 

os fatores de risco da SM (AYUSO et al., 2020). Visto que fatores ambientais e genéticos 

sejam responsáveis pelo desenvolvimento da SM, incluindo principalmente fatores de 

desenvolvimento da obesidade: dieta hipercalórica, alta ingestão de ácidos graxos saturados e 

colesterol, alta ingestão de sódio, baixa atividade física (WASYLUK et al., 2019), fatores que 

interagem entre si e podem aumentar o risco do indivíduo sofrer doenças cardiovasculares.  

        No entanto, apesar da vasta evidência dos benefícios para a saúde da atividade física 

regular e as consequências negativas de um estilo de vida sedentário, a maioria dos indivíduos 

não está atingindo os níveis mínimos recomendados de atividade física diária (ou seja, 150 

min de AF moderada ou 75 min ao longo da semana). (RELJIC et al., 2021) Mesmo que os 

exercícios contínuos de intensidade moderada tenham se tornado um protocolo clássico 

baseado em evidência, ele permanece difícil para a maioria das pessoas, com a falta de tempo 

sendo citada como o obstáculo comum. (CARDIOL, 2019) 

        Na última década, houve um interesse considerável em torno do treinamento intervalado 

de alta intensidade, com defensores alegando que ele pode induzir benefícios à saúde de 

magnitude semelhante, se não superior, aos exercícios contínuos de intensidade moderada, 

apesar do comprometimento do tempo reduzido. (CASSIDY et al., 2017) Estudos anteriores 

mostraram que o HIIT pode provocar mudanças mais rápidas na composição corporal e 

melhorar a capacidade aeróbica, reduzir a pressão arterial, resistência à insulina, triglicerídeos 

e aumentar o colesterol HDL (FURRER et al., 2020), o que corrobora com esta revisão.  

      Outro estudo mostrou que o HIIT foi considerado como a intervenção mais eficaz e 

eficiente em termos de tempo para melhorar a pressão arterial em adolescentes com obesidade 

comparado com outros tipos de exercício. (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004) Já quanto à 

composição corporal, assim como nesta revisão, outro estudo comparou as mudanças de 120 

pacientes, onde o grupo HIIT perdeu 4 quilos a mais de gordura, ganhou cerca de um quilo e 

meio a mais de massa magra e perdeu cerca de 1 polegada de circunferência de cintura em 

comparação ao grupo MICT. (KUEHN, 2019) Além disso, o HIIT parece ser uma alternativa 

segura e eficaz, resultando em maiores melhorias na VO2máx, (MCGREGOR et al., 2018) 

(MOHOLDT et al., 2009) reafirmando assim o resultado desta revisão.  

        Outros estudos mostram que o HIIT é mais eficaz na redução da resistência à insulina 

que o MICT em indivíduos saudáveis com sobrepeso ou obesos (BATISTA et al., 2006), além 

do aumento cardiopulmonar e na redução da gordura corporal subcutânea e abdominal, 

(GARBER et al., 2011) reduzindo assim os fatores de risco associados à síndrome metabólica 

(JR et al., 2017). 
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        Sujeitos de um estudo expressaram que o HIIT é mais motivador porque seus efeitos são 

sentidos pelos sujeitos em termos de melhoria da capacidade de exercício e o tempo total dele 

é reduzido (GUIRAUD et al., 2012).  

6. CONCLUSÃO 

 Protocolos HIIT são eficientes e seguros para a população com fatores de risco para a 

Síndrome Metabólica ou que já possuam a Síndroma Metabólica. Além disso, parecem ser 

superiores aos MICT quanto aos impactos nos fatores metabólicos: diminuição de 

circunferência da cintura, do colesterol LDL, do peso corporal, da pressão arterial, da 

resistência à insulina e triglicerídeos. O protocolo HIIT também se mostra excedente, em um 

menor período, comparado aos exercícios físicos tradicionais, quanto a fatores de risco 

cardiovasculares como diminuição da VO2máx, FCmáx, PAS e PAD. 

6.1 LIMITAÇÕES  

       São necessários mais estudos quanto ao impacto do HIIT para a população com Síndrome 

Metabólica, além de estudos que investiguem a pós-intervenção para que seja comprovada a 

eficácia e a segurança do protocolo a longo prazo.  

6.2 IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

       Pode-se inferir que o protocolo HIIT é uma alternativa para que se mantenha a população 

ativa pelo fato de que cai o principal problema citado pela maioria: a falta de tempo. Mostrou-

se neste estudo que em nenhum dos casos teve efeitos adversos, o que mostra a segurança do 

protocolo, além das evidências de melhoras de fatores de risco metabólicos e 

cardiovasculares, impactando diretamente na mortalidade e morbidade da população global. 
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ANEXOS 

1. ANEXO 1: Norma da Revista Científica 

 

 



26 
 

 

2. Anexo 2: Checklist PRISMA 
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