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IMPACTOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE DE CURTA E 
LONGA DURAÇÃO EM ADULTOS JOVENS

IMPACTS OF SHORT AND LONG TERM HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING IN YOUNG ADULTS
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Resumo
Introdução: O treinamento intervalado de alta intensidade é caracterizado por períodos curtos de exercícios muito intensos, e 
ainda há poucas evidências que determinem diferenças nos resultados obtidos com os diferentes tempos de duração desse tipo 
de treinamento. Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento intervalado de alta intensidade de curta e longa duração em adultos 
jovens. Métodos: Ensaio clínico controlado com 44 universitários, que foram divididos em três grupos: Grupo 1 (controle), Grupo 
2 (curta duração) e Grupo 3 (longa duração), sendo que os grupos 2 e 3 realizaram quatro minutos de exercícios com 8 séries de 
20 segundos e diferenciando-se apenas nas pausas de 10 segundos (passiva) e 90 segundos (ativa/corrida). Foram realizados 
testes para avaliar a capacidade aeróbia e o volume máximo de oxigênio estimado (VO máx) e resistência muscular de flexão de 2

braços e abdominal, além de testes de composição corporal e coletas de sangue para análise do perfil lipídico, tanto no basal 
quanto ao final do estudo. Resultados: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos quanto 
as variáveis composição corporal, flexão de braços, flexão abdominal e VO máx estimado. Entretanto, houve maior distância 2

percorrida pelo grupo 3 no teste de Cooper (Teste de Kruskal-Wallis, p = 0,04). Conclusões: Os treinamentos intervalados de alta 
intensidade de curta e longa duração proporcionaram melhor performance dos participantes no Teste de Cooper. Esse achado 
suscita a importância desta estratégia de treinamento para melhorar a resistência aeróbica de adultos jovens.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Estudantes. Terapia por exercício.

Abstract
Introduction: High intensity interval training is characterized by short periods of very intense exercise, and there is little evi-
dence to determine differences in the results obtained with the different duration of this type of training. Objective: This study 
evaluated the impact of high intensity interval training of short and long duration in young adults. Methods: Controlled clinical 
trial with 44 participants, which were divided into three groups: Group 1 (control), Group 2 (short duration) and Group 3 (long 
duration); groups 2 and 3 performed four minutes of exercises with 8 sets of 20 seconds, differing only in 10-second (passive) 
and 90-second (active / running) pauses. Tests were carried out to assess the aerobic capacity and the maximum volume of 
oxygen (VO2máx) and muscular endurance of arm flexion and abdomen, as well body composition and blood collection for lipid 
profile, both the basal and at the end of the study. Results: No significant differences were found comparing the groups for all 
variables related to body composition, arm flexion, abdominals and estimated VO2máx. However, there was a higher distance 
performed for the group 3 in the Cooper test (Kruskal-Wallis test, p = 0,04). Conclusions: Short and long term high intensity 
interval training promoted better performance in the Cooper Test. This finding raises the importance of this training strategy to 
improve the aerobic endurance in young adults.
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Introdução

O treinamento intervalado surgiu como forma de 

aprimorar a intensidade e duração para provas de corri-

da entre as décadas de 30 e 40. Desde então, este méto-

do vem se tornando cada vez mais utilizado por atletas, 

técnicos e cientistas, e baseia-se no modo de exercício 

intermitente, ou seja, a realização de sucessivos estímu-

los com intervalos de recuperação, sem razão fixa de 
1-3duração e intensidade da atividade e da recuperação .

Desde a última década, o treinamento intervala-

do de alta intensidade (High intensity interval training 

– HIIT) tem recebido grande interesse e é considerado 

um método de treino eficaz para adaptações metabóli-
4-8cas e melhorias na performance desportiva . O HIIT 

apresenta diversas vantagens, quando comparado a 

outros treinamentos: diminuição e controle do estres-

se, redução do percentual de gordura corporal, melho-

ra da qualidade do sono, diminuição do LDL-C (low 

density lipoprotein cholesterol), eficácia no controle do 
5,9diabetes e da hipertensão arterial . 

Há trabalhos na literatura que apresentam dife-

rentes tipos de HIIT, onde se leva em consideração: 

intensidade do estímulo, modalidade do estímulo, 

duração do estímulo e do intervalo de descanso. Nesse 

sentido, os mais usados são: 1) RST (Repeated Sprint 

Training) que corresponde a tiros de 3 a 7 segundos 

seguidos por intervalos curtos de pausas passivas (me-

nores que 60 segundos); 2) SIT (Sprint Interval Trai-

ning), compreende tiros intercalados de 20 a 30 segun-

dos e intervalos principalmente passivos (de 2 a 4 minu-
10tos) ; 3) HIIT de intervalo curto, caracterizado por 
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períodos de estímulos seguidos por intervalos meno-

res ou iguais a 60 segundos. Um exemplo foi descrito 
11por Tabata (1996) , que utilizou 8 estímulos de 20 

segundos seguidos por intervalos de pausas passivas  

de 10 segundos; 4) HIIT de intervalo longo, com estímu-

los variados e intervalos acima de 60 segundos. Impel-

lizzeri utilizou um protocolo que compreendia 4 estí-
12mulos de 4 minutos e intervalos de 3 minutos .

Os estímulos repetidos de alta intensidade poten-

cializam a capacidade de resistência à fadiga muscular e 
13promovem várias adaptações metabólicas . Contudo, é 

necessário entender os mecanismos metabólicos e fisio-

lógicos, bem como manipular as variáveis agudas que 

norteiam o contínuo processo de treinamento como 

intensidade, volume, frequência, diferentes modalida-

des esportivas, tipos de pausa (ativa ou passiva) e dife- 
12,14rentes tempos de pausas entre estímulos e séries .

15Freese et al.,  compararam os efeitos da realiza-

ção de um protocolo de 30 segundos de exercícios por 

um minuto de descanso, por meio de variáveis cardior-

respiratórias e metabólicas. O público da pesquisa era 

composto por jovens treinados. Os treinos foram reali-

zados em uma bicicleta estacionária ou com Burpees 

(exercício combinado de braços, pernas e impulsão). 

De acordo com os resultados da pesquisa, os valores 

máximos de consumo de oxigênio (VO máx) e da fre-2

quência cardíaca não apresentaram diferenças entre 

os exercícios. Com isso, foi possível concluir que a 

realização do treinamento intervalado por meio de 

exercícios calistênicos (peso do próprio corpo - natura-

is) é capaz de trazer as mesmas adaptações fisiológi-

cas do que as que são obtidas na bicicleta.

Há poucas evidências na literatura que mostram 

diferenças de resultados entre os variados tempos de 

duração do treinamento intervalado. A identificação da 

melhor abordagem de treinamento poderia orientar 

profissionais de saúde esportiva na definição de suas 

estratégias de melhora de desempenho físico.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi com-

parar o impacto do treinamento intervalado de alta 

intensidade de duração curta (pausa passiva de 10 

segundos) e longa (pausa ativa de um minuto e 30 

segundos) sobre a composição corporal, perfil lipídico, 

resistência muscular localizada e resistência aeróbica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico controlado com 

uma amostra de 44 universitários de ambos os sexos, 

que frequentavam o curso de Educação Física da Uni-

versidade Santo Amaro (UNISA), no período diurno de 

2016. Todos os alunos foram submetidos a um exame 

médico/clínico, anamnese, avaliação do nível de apti-

dão física e responderam ao Questionário de Prontidão 

de Atividade Física (Physical Activity Readiness Questi-

onnarie – PAR-Q). A realização dos testes e protocolos 

de avaliação física serviu para identificar critérios de 

exclusão e para tornar os grupos homogêneos com 

relação ao nível de aptidão física dos participantes. 

Os alunos selecionados foram divididos em três 

grupos, cujos integrantes foram submetidos à avalia-

ção das dimensões e composição corporal, resistência 

aeróbica, resistência muscular localizada e dosagem do 

perfil lipídico antes e após oito semanas de intervenção.

Definição dos grupos

Após a realização dos testes de avaliação física, 

os grupos foram assim definidos:

Grupo 1: controle, não realizou nenhum dos 

dois treinamentos; 

Grupo 2: realizou o treinamento intervalado de 

curta duração, baseado no protocolo de quatro 
11minutos .

Grupo 3: realizou um treinamento intervalado 

de duração longa.

Avaliação das Dimensões e Composição Corporal

Para a avaliação da composição corporal os 

sujeitos foram submetidos a exame de bioimpedância 

com a Balança de Controle Corporal ONROM HBF-

510W, com Full Body Sensor, oferecendo cinco parâ-

metros corporais: porcentagem de gordura corporal 

(GC), gordura visceral (GV) massa magra (MM), IMC 

(índice de massa corporal) e peso corporal (PC).

Avaliação da Resistência Aeróbica

Os três grupos realizaram uma Avaliação da 

Resistência Aeróbica (Teste de 12 minutos ou Teste de 
10Cooper)  O intuito foi medir a maior distância percor-.

rida pelo avaliado durante os 12 minutos de duração 

do teste. De acordo com os resultados obtidos, os 

sujeitos foram classificados em cinco categorias dife-

rentes (Material Suplementar), para serem correlacio-

nados com o consumo de oxigênio e servir para calcu-

lar o VO  máximo representado pela fórmula: (D - 2

504)/44 ou (D - 504,1)/44,9, sendo D a distância per-

corrida e o resultado do VO  máximo expresso em 2

mL/Kg/min (Material Suplementar). 

Avaliação da Resistência Muscular Localizada 
(RML)

Para a avaliação da RML, foi identificado o tipo de 

movimento avaliado. Em cada segmento corporal há 

basicamente os movimentos de flexão ou de extensão. 

Desta forma, a escolha do exercício que compôs o teste 

foi baseada nos dois tipos de movimento utilizados: 

flexão de braços e flexão abdominal, ambos com TRM 

de 1 minuto. Uma vez determinado qual o tipo de movi-

mento, os sujeitos executaram o movimento sustentan-

do o peso do próprio corpo pelo maior número possível 

de vezes, mantendo a execução em toda a sua amplitu-

de. Assim, foi registrado o número de repetições corre-

tas realizadas em um minuto (Material Suplementar).

Perfil lipídico

Amostras de sangue foram coletadas por meio 

de punção de veia periférica após 12 horas de jejum. O 

material foi armazenado em tubo seco e encaminhado 

para o laboratório de Análises Clínicas da Universidade 

Santo Amaro para as análises de perfil lipídico.
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Resumo
Introdução: O treinamento intervalado de alta intensidade é caracterizado por períodos curtos de exercícios muito intensos, e 
ainda há poucas evidências que determinem diferenças nos resultados obtidos com os diferentes tempos de duração desse tipo 
de treinamento. Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento intervalado de alta intensidade de curta e longa duração em adultos 
jovens. Métodos: Ensaio clínico controlado com 44 universitários, que foram divididos em três grupos: Grupo 1 (controle), Grupo 
2 (curta duração) e Grupo 3 (longa duração), sendo que os grupos 2 e 3 realizaram quatro minutos de exercícios com 8 séries de 
20 segundos e diferenciando-se apenas nas pausas de 10 segundos (passiva) e 90 segundos (ativa/corrida). Foram realizados 
testes para avaliar a capacidade aeróbia e o volume máximo de oxigênio estimado (VO máx) e resistência muscular de flexão de 2

braços e abdominal, além de testes de composição corporal e coletas de sangue para análise do perfil lipídico, tanto no basal 
quanto ao final do estudo. Resultados: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos quanto 
as variáveis composição corporal, flexão de braços, flexão abdominal e VO máx estimado. Entretanto, houve maior distância 2

percorrida pelo grupo 3 no teste de Cooper (Teste de Kruskal-Wallis, p = 0,04). Conclusões: Os treinamentos intervalados de alta 
intensidade de curta e longa duração proporcionaram melhor performance dos participantes no Teste de Cooper. Esse achado 
suscita a importância desta estratégia de treinamento para melhorar a resistência aeróbica de adultos jovens.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Estudantes. Terapia por exercício.

Abstract
Introduction: High intensity interval training is characterized by short periods of very intense exercise, and there is little evi-
dence to determine differences in the results obtained with the different duration of this type of training. Objective: This study 
evaluated the impact of high intensity interval training of short and long duration in young adults. Methods: Controlled clinical 
trial with 44 participants, which were divided into three groups: Group 1 (control), Group 2 (short duration) and Group 3 (long 
duration); groups 2 and 3 performed four minutes of exercises with 8 sets of 20 seconds, differing only in 10-second (passive) 
and 90-second (active / running) pauses. Tests were carried out to assess the aerobic capacity and the maximum volume of 
oxygen (VO2máx) and muscular endurance of arm flexion and abdomen, as well body composition and blood collection for lipid 
profile, both the basal and at the end of the study. Results: No significant differences were found comparing the groups for all 
variables related to body composition, arm flexion, abdominals and estimated VO2máx. However, there was a higher distance 
performed for the group 3 in the Cooper test (Kruskal-Wallis test, p = 0,04). Conclusions: Short and long term high intensity 
interval training promoted better performance in the Cooper Test. This finding raises the importance of this training strategy to 
improve the aerobic endurance in young adults.
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Introdução

O treinamento intervalado surgiu como forma de 

aprimorar a intensidade e duração para provas de corri-

da entre as décadas de 30 e 40. Desde então, este méto-

do vem se tornando cada vez mais utilizado por atletas, 

técnicos e cientistas, e baseia-se no modo de exercício 

intermitente, ou seja, a realização de sucessivos estímu-

los com intervalos de recuperação, sem razão fixa de 
1-3duração e intensidade da atividade e da recuperação .

Desde a última década, o treinamento intervala-

do de alta intensidade (High intensity interval training 

– HIIT) tem recebido grande interesse e é considerado 

um método de treino eficaz para adaptações metabóli-
4-8cas e melhorias na performance desportiva . O HIIT 

apresenta diversas vantagens, quando comparado a 

outros treinamentos: diminuição e controle do estres-

se, redução do percentual de gordura corporal, melho-

ra da qualidade do sono, diminuição do LDL-C (low 

density lipoprotein cholesterol), eficácia no controle do 
5,9diabetes e da hipertensão arterial . 

Há trabalhos na literatura que apresentam dife-

rentes tipos de HIIT, onde se leva em consideração: 

intensidade do estímulo, modalidade do estímulo, 

duração do estímulo e do intervalo de descanso. Nesse 

sentido, os mais usados são: 1) RST (Repeated Sprint 

Training) que corresponde a tiros de 3 a 7 segundos 

seguidos por intervalos curtos de pausas passivas (me-

nores que 60 segundos); 2) SIT (Sprint Interval Trai-

ning), compreende tiros intercalados de 20 a 30 segun-

dos e intervalos principalmente passivos (de 2 a 4 minu-
10tos) ; 3) HIIT de intervalo curto, caracterizado por 
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períodos de estímulos seguidos por intervalos meno-

res ou iguais a 60 segundos. Um exemplo foi descrito 
11por Tabata (1996) , que utilizou 8 estímulos de 20 

segundos seguidos por intervalos de pausas passivas  

de 10 segundos; 4) HIIT de intervalo longo, com estímu-

los variados e intervalos acima de 60 segundos. Impel-

lizzeri utilizou um protocolo que compreendia 4 estí-
12mulos de 4 minutos e intervalos de 3 minutos .

Os estímulos repetidos de alta intensidade poten-

cializam a capacidade de resistência à fadiga muscular e 
13promovem várias adaptações metabólicas . Contudo, é 

necessário entender os mecanismos metabólicos e fisio-

lógicos, bem como manipular as variáveis agudas que 

norteiam o contínuo processo de treinamento como 

intensidade, volume, frequência, diferentes modalida-

des esportivas, tipos de pausa (ativa ou passiva) e dife- 
12,14rentes tempos de pausas entre estímulos e séries .

15Freese et al.,  compararam os efeitos da realiza-

ção de um protocolo de 30 segundos de exercícios por 

um minuto de descanso, por meio de variáveis cardior-

respiratórias e metabólicas. O público da pesquisa era 

composto por jovens treinados. Os treinos foram reali-

zados em uma bicicleta estacionária ou com Burpees 

(exercício combinado de braços, pernas e impulsão). 

De acordo com os resultados da pesquisa, os valores 

máximos de consumo de oxigênio (VO máx) e da fre-2

quência cardíaca não apresentaram diferenças entre 

os exercícios. Com isso, foi possível concluir que a 

realização do treinamento intervalado por meio de 

exercícios calistênicos (peso do próprio corpo - natura-

is) é capaz de trazer as mesmas adaptações fisiológi-

cas do que as que são obtidas na bicicleta.

Há poucas evidências na literatura que mostram 

diferenças de resultados entre os variados tempos de 

duração do treinamento intervalado. A identificação da 

melhor abordagem de treinamento poderia orientar 

profissionais de saúde esportiva na definição de suas 

estratégias de melhora de desempenho físico.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi com-

parar o impacto do treinamento intervalado de alta 

intensidade de duração curta (pausa passiva de 10 

segundos) e longa (pausa ativa de um minuto e 30 

segundos) sobre a composição corporal, perfil lipídico, 

resistência muscular localizada e resistência aeróbica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico controlado com 

uma amostra de 44 universitários de ambos os sexos, 

que frequentavam o curso de Educação Física da Uni-

versidade Santo Amaro (UNISA), no período diurno de 

2016. Todos os alunos foram submetidos a um exame 

médico/clínico, anamnese, avaliação do nível de apti-

dão física e responderam ao Questionário de Prontidão 

de Atividade Física (Physical Activity Readiness Questi-

onnarie – PAR-Q). A realização dos testes e protocolos 

de avaliação física serviu para identificar critérios de 

exclusão e para tornar os grupos homogêneos com 

relação ao nível de aptidão física dos participantes. 

Os alunos selecionados foram divididos em três 

grupos, cujos integrantes foram submetidos à avalia-

ção das dimensões e composição corporal, resistência 

aeróbica, resistência muscular localizada e dosagem do 

perfil lipídico antes e após oito semanas de intervenção.

Definição dos grupos

Após a realização dos testes de avaliação física, 

os grupos foram assim definidos:

Grupo 1: controle, não realizou nenhum dos 

dois treinamentos; 

Grupo 2: realizou o treinamento intervalado de 

curta duração, baseado no protocolo de quatro 
11minutos .

Grupo 3: realizou um treinamento intervalado 

de duração longa.

Avaliação das Dimensões e Composição Corporal

Para a avaliação da composição corporal os 

sujeitos foram submetidos a exame de bioimpedância 

com a Balança de Controle Corporal ONROM HBF-

510W, com Full Body Sensor, oferecendo cinco parâ-

metros corporais: porcentagem de gordura corporal 

(GC), gordura visceral (GV) massa magra (MM), IMC 

(índice de massa corporal) e peso corporal (PC).

Avaliação da Resistência Aeróbica

Os três grupos realizaram uma Avaliação da 

Resistência Aeróbica (Teste de 12 minutos ou Teste de 
10Cooper)  O intuito foi medir a maior distância percor-.

rida pelo avaliado durante os 12 minutos de duração 

do teste. De acordo com os resultados obtidos, os 

sujeitos foram classificados em cinco categorias dife-

rentes (Material Suplementar), para serem correlacio-

nados com o consumo de oxigênio e servir para calcu-

lar o VO  máximo representado pela fórmula: (D - 2

504)/44 ou (D - 504,1)/44,9, sendo D a distância per-

corrida e o resultado do VO  máximo expresso em 2

mL/Kg/min (Material Suplementar). 

Avaliação da Resistência Muscular Localizada 
(RML)

Para a avaliação da RML, foi identificado o tipo de 

movimento avaliado. Em cada segmento corporal há 

basicamente os movimentos de flexão ou de extensão. 

Desta forma, a escolha do exercício que compôs o teste 

foi baseada nos dois tipos de movimento utilizados: 

flexão de braços e flexão abdominal, ambos com TRM 

de 1 minuto. Uma vez determinado qual o tipo de movi-

mento, os sujeitos executaram o movimento sustentan-

do o peso do próprio corpo pelo maior número possível 

de vezes, mantendo a execução em toda a sua amplitu-

de. Assim, foi registrado o número de repetições corre-

tas realizadas em um minuto (Material Suplementar).

Perfil lipídico

Amostras de sangue foram coletadas por meio 

de punção de veia periférica após 12 horas de jejum. O 

material foi armazenado em tubo seco e encaminhado 

para o laboratório de Análises Clínicas da Universidade 

Santo Amaro para as análises de perfil lipídico.



Figura 1 - Composição corporal dos estudantes de Educação 
Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Tabela 1 - Idade mediana (e intervalo interquartis) dos estudantes 
de Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Idade Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mediana 23 21 20
Intervalo interquartis 19(35) (19-25) (19-29)
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Exercícios realizados

A relação dos exercícios para os dois grupos que 

realizaram as intervenções foi composta na seguinte 

ordem: 1) Skipping Alto (educativo de corrida); 2) Fle-

xão de Braços; 3) Abdominal Completo (remador); 4) 

Agachamento com Salto; 5) Polisapato (coordenativo 

de braços e pernas); 6) Flexão de Braços com remada 

alternada; 7) Mountain Climber (escalador de monta-

nha); 8) Flexão invertida para tríceps (mergulho).

Os grupos 2 e 3 realizaram os mesmos exercíci-

os com duração de 20 segundos cada, sendo na prime-

ira sessão realizado em oito séries apenas o primeiro 

exercício (Skipping). Na segunda sessão, foi realizado 

de forma intercalada quatro vezes o Skipping e quatro 

vezes o segundo exercício (Flexão de Braços). Na terce-

ira sessão acrescentou-se o terceiro exercício (Abdo-

minal Completo), também intercalando até completar 

oito séries, e assim sucessivamente até todos os oito 

exercícios serem aplicados de forma intercalada com 

20 segundos de duração até a oitava sessão. A partir da 

nona sessão até a décima sexta, foram realizados 

todos os exercícios de forma alternada e com 20 

segundos de duração.

A única diferença entre os grupos 2 e 3 foi o 

tempo e tipo de pausa aplicada: o grupo 2 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos de duração e 

a pausa era de 10 segundos e de forma passiva (sem 

movimento). Em contrapartida, o grupo 3 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos cada com 

pausa ativa (com movimento) de um minuto e 30 

segundos com corrida.

Todos os exercícios foram recomendados aos 

dois grupos, de forma a atingirem a maior intensidade 

possível em 20 segundos de execução e cada grupo foi 

monitorado e avisado sobre a sua pausa. Na metade da 

execução das séries, foi solicitado aos alunos dos dois 

grupos, que observassem a Tabela de Percepção Sub-
12jetiva de Esforço (Adaptada da Tabela de Borg)  e 

representarem, de forma ilustrativa, como estavam se 

sentindo durante a execução das intervenções. 

Para análise dos resultados, foram aplicados 

três testes estatísticos de acordo com a homocedasti-

cidade das variâncias e da distribuição das variáveis 

estudadas: Teste de Kruskal-Wallis, Teste do Quiqua-

drado e Teste de Wilcoxon. Considerou-se nível de 

significância para identificação de diferenças entre os 

grupos de comparação, o valor de p < 0,05.

O projeto foi desenvolvido após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santo Amaro 

(parecer número 1.414.456). Os participantes leram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Participaram do trabalho 44 alunos, sendo 59% 

homens. A idade mediana e intervalo interquartis 

foram calculados para cada um dos grupos (Tabela 1).

Após comparação entre o perfil lipídico dos alu-

nos antes e após a intervenção, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes, para todas 

as variáveis testadas (Teste de Wilcoxon) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil lipídico dos estudantes de Educação Física. Univer-
sidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Teste de Wilcoxon.

Variável
Basal Final

p
Média Erro-padrão Média Erro-padrão

Colesterol total 182 9 184 11 0,11
LDL-C 111 8 114 8 0,11
HDL-C 54 3 53 3 0,55
VLDL-C 17 1 22 4 0,23
Triglicérides 87 8 90 11 0,51
Glicemia 91 2 87 1 0,27

A composição corporal dos participantes foi 

obtida e comparada entre os grupos (gordura corporal, 

gordura visceral, massa magra, peso e índice de massa 

corpórea). Não houve diferenças estatisticamente 

significantes (Teste de Kruskal-Wallis, p=não signifi-

cante para todas as variáveis) (Figura 1).

Após comparação da resistência muscular loca-

lizada (flexão abdominal e flexão de braços, em um 

minuto), também não foram obtidas diferenças signifi-

cantes entre os três grupos (Teste de Kruskal-Wallis, 

p=não significante para as duas variáveis) (Figura 2).

Com relação à resistência aeróbia (teste de Coo-

per e VO máx estimado), os indivíduos do grupo 3 2

mostraram os melhores resultados para o teste de 

Cooper, quando comparados com os outros grupos, 
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Discussão

O principal objetivo do presente estudo foi 

investigar o impacto dos diferentes tempos de descan-

so (ativo ou passivo) no HIIT, por meio de duas inter-

venções, sendo um modelo de curta duração (8 estímu-
11los de 20 segundos e 10 segundos de pausa passiva)  

e outro de longa duração (8 estímulos de 20 segundos 

seguidos por 90 segundos de pausa ativa) (modificado 
12de Impellizzeri 2008) , diferenciando-se apenas nas 

pausas aplicadas entre um exercício e outro.

Ainda não há um consenso na literatura relacio-

nado aos diferentes tempos de pausa bem como o 

melhor tipo (pausa ativa ou passiva) no Treinamento 
13,16,17Intervalado .

Apesar de amplo interesse e abrangência que o 

HIIT representa, é no momento da escolha do protoco-

lo que os treinamentos apresentam a maior heteroge-

neidade. Ainda que todos coincidam em intercalar 

grande amplitude de intensidades, a densidade do 

treino não é consensual. Mesmo estudos recentes 

apresentam diferentes resultados, utilizando desde a 

maior preponderância de atividades até pausas dema-

siadamente longas. Além disso, nos estudos publica-

dos até o momento, os treinos foram geralmente reali-

zados em ergômetro ou pista de corrida. Ainda são 

escassos os estudos que utilizam exercícios calistêni-

cos com padrões predominantemente funcionais na 

aplicação do HIIT, como agachar, empurrar, puxar, 
18-21saltar, rotacionar, dentre outros .

Em geral, o HIIT visa aumentar a sobrecarga fisio-

lógica, psicológica e metabólica, maximizando o tempo 

dispendido em alta intensidade. Além disso, o HIIT é 

reconhecido como uma estratégia de treinamento tem-

po-eficiente para induzir adaptações semelhantes ou 

até mesmo superiores em comparação com o tradicio-

nal treinamento contínuo de intensidade moderada de 
22acordo com uma série de marcadores de saúde .

Muitos trabalhos que estudaram o HIIT avalia-

ram protocolos com corrida ou ciclismo em diversos 
23-26modelos de prescrição . O treinamento aqui propos- 

to e testado teve como objetivo adaptar e criar um tipo 

de trabalho com exercícios integrados, como os edu-

cativos de corrida e os calistênicos, que utilizam o peso 

do próprio corpo.

Estudo com adolescentes comparou o HIIT com 

exercícios de intensidade moderada quanto à melhora 

da saúde após quatro semanas. Houve melhora signifi-

cativa da aptidão cardiorrespiratória, IMC e percentual 

de gordura dos indivíduos do grupo com HIIT, em com-

paração com o grupo que realizou treinamento de 
27intensidade moderada e com o grupo controle .

28 Araújo et al., avaliaram 30 jovens obesos com 

idade entre 8 e 12 anos. Esses jovens foram divididos 

em dois grupos: o grupo aeróbio contínuo (ET) que 

realizou atividades a 80,0% da FCmáx durante 30/60 

minutos e o grupo de treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) que desenvolveu atividades a 100% 

da velocidade máxima intervalada com uma pausa ativa 

de 3 minutos a 50% da velocidade do exercício. Ambos 

os grupos mostraram melhorias significativas nos parâ-

metros relacionados à saúde nestes adolescentes obe-

sos, porém a redução de gordura corporal foi maior no 

grupo HIIT, 2,6% comparado com 1,2% do grupo ET.
29Hottenrott  conduziram um estudo de 12 sema-

nas com corredores de recreação e avaliou a composi-

ção corporal. O grupo “weekend” que corria 2 horas e 

30 minutos em duas sessões aos finais de semana e o 

grupo “afterwork” que fazia quatro sessões de 30 minu-

tos de HIIT e uma sessão de 30 minutos de endurance, 

logo após o expediente de trabalho. O grupo afterwork 

mostrou uma redução significante no percentual de 

gordura em comparação com o grupo weekend, além 

de uma melhora significativa no VO pico. Contraria-2

mente, o presente estudo não identificou diferenças da 

composição corporal entre os grupos estudados.

Os testes que foram aplicados no presente estu-

do, antes e após a intervenção, representavam a capa-

cidade aeróbia (VO  máx estimado e Teste de 12 minu-2

tos de Cooper), a capacidade Neuromuscular (flexão 

abdominal e flexão de braços em um minuto) e as alte-

rações que poderiam ocorrer com relação à composi-

ção corporal, como: IMC, gordura corporal, gordura 

visceral, massa magra e peso corporal.

O grupo que realizou o treinamento de longa 

duração apresentou maior resistência aeróbica de 

acordo com distância percorrida no Teste de Cooper. 

Tal achado sugere que a pausa ativa realizada por esse 

grupo tenha promovido maiores benefícios em termos 

de resistência aeróbica.

Por outro lado, os treinamentos intervalados de 

alta intensidade de curta e longa duração não apresen-

taram resultados significantes no aspecto neuromuscu-

lar, composição corporal e VO máx estimado. Trabalho 2
 realizado com mulheres obesascomparou o treinamen-

to intervalado de alta intensidade com uma intervenção 

de atividade contínua e analisaram o VO2máx e compo-

sição corporal. Houve redução de peso, IMC, gordura 

corporal e gordura visceral, após cinco semanas de 
30treinamento com as duas estratégias utilizadas . 

sem diferenças significantes para o VO máx estimado 2

(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,04 e p= não significante, 

respectivamente) (Figura 3).

Figura 2 - Resistência muscular localizada dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Figura 3 - Avaliação da resistência aeróbica dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.



Figura 1 - Composição corporal dos estudantes de Educação 
Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Tabela 1 - Idade mediana (e intervalo interquartis) dos estudantes 
de Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Idade Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mediana 23 21 20
Intervalo interquartis 19(35) (19-25) (19-29)
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Exercícios realizados

A relação dos exercícios para os dois grupos que 

realizaram as intervenções foi composta na seguinte 

ordem: 1) Skipping Alto (educativo de corrida); 2) Fle-

xão de Braços; 3) Abdominal Completo (remador); 4) 

Agachamento com Salto; 5) Polisapato (coordenativo 

de braços e pernas); 6) Flexão de Braços com remada 

alternada; 7) Mountain Climber (escalador de monta-

nha); 8) Flexão invertida para tríceps (mergulho).

Os grupos 2 e 3 realizaram os mesmos exercíci-

os com duração de 20 segundos cada, sendo na prime-

ira sessão realizado em oito séries apenas o primeiro 

exercício (Skipping). Na segunda sessão, foi realizado 

de forma intercalada quatro vezes o Skipping e quatro 

vezes o segundo exercício (Flexão de Braços). Na terce-

ira sessão acrescentou-se o terceiro exercício (Abdo-

minal Completo), também intercalando até completar 

oito séries, e assim sucessivamente até todos os oito 

exercícios serem aplicados de forma intercalada com 

20 segundos de duração até a oitava sessão. A partir da 

nona sessão até a décima sexta, foram realizados 

todos os exercícios de forma alternada e com 20 

segundos de duração.

A única diferença entre os grupos 2 e 3 foi o 

tempo e tipo de pausa aplicada: o grupo 2 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos de duração e 

a pausa era de 10 segundos e de forma passiva (sem 

movimento). Em contrapartida, o grupo 3 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos cada com 

pausa ativa (com movimento) de um minuto e 30 

segundos com corrida.

Todos os exercícios foram recomendados aos 

dois grupos, de forma a atingirem a maior intensidade 

possível em 20 segundos de execução e cada grupo foi 

monitorado e avisado sobre a sua pausa. Na metade da 

execução das séries, foi solicitado aos alunos dos dois 

grupos, que observassem a Tabela de Percepção Sub-
12jetiva de Esforço (Adaptada da Tabela de Borg)  e 

representarem, de forma ilustrativa, como estavam se 

sentindo durante a execução das intervenções. 

Para análise dos resultados, foram aplicados 

três testes estatísticos de acordo com a homocedasti-

cidade das variâncias e da distribuição das variáveis 

estudadas: Teste de Kruskal-Wallis, Teste do Quiqua-

drado e Teste de Wilcoxon. Considerou-se nível de 

significância para identificação de diferenças entre os 

grupos de comparação, o valor de p < 0,05.

O projeto foi desenvolvido após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santo Amaro 

(parecer número 1.414.456). Os participantes leram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Participaram do trabalho 44 alunos, sendo 59% 

homens. A idade mediana e intervalo interquartis 

foram calculados para cada um dos grupos (Tabela 1).

Após comparação entre o perfil lipídico dos alu-

nos antes e após a intervenção, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes, para todas 

as variáveis testadas (Teste de Wilcoxon) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil lipídico dos estudantes de Educação Física. Univer-
sidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Teste de Wilcoxon.

Variável
Basal Final

p
Média Erro-padrão Média Erro-padrão

Colesterol total 182 9 184 11 0,11
LDL-C 111 8 114 8 0,11
HDL-C 54 3 53 3 0,55
VLDL-C 17 1 22 4 0,23
Triglicérides 87 8 90 11 0,51
Glicemia 91 2 87 1 0,27

A composição corporal dos participantes foi 

obtida e comparada entre os grupos (gordura corporal, 

gordura visceral, massa magra, peso e índice de massa 

corpórea). Não houve diferenças estatisticamente 

significantes (Teste de Kruskal-Wallis, p=não signifi-

cante para todas as variáveis) (Figura 1).

Após comparação da resistência muscular loca-

lizada (flexão abdominal e flexão de braços, em um 

minuto), também não foram obtidas diferenças signifi-

cantes entre os três grupos (Teste de Kruskal-Wallis, 

p=não significante para as duas variáveis) (Figura 2).

Com relação à resistência aeróbia (teste de Coo-

per e VO máx estimado), os indivíduos do grupo 3 2

mostraram os melhores resultados para o teste de 

Cooper, quando comparados com os outros grupos, 
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Discussão

O principal objetivo do presente estudo foi 

investigar o impacto dos diferentes tempos de descan-

so (ativo ou passivo) no HIIT, por meio de duas inter-

venções, sendo um modelo de curta duração (8 estímu-
11los de 20 segundos e 10 segundos de pausa passiva)  

e outro de longa duração (8 estímulos de 20 segundos 

seguidos por 90 segundos de pausa ativa) (modificado 
12de Impellizzeri 2008) , diferenciando-se apenas nas 

pausas aplicadas entre um exercício e outro.

Ainda não há um consenso na literatura relacio-

nado aos diferentes tempos de pausa bem como o 

melhor tipo (pausa ativa ou passiva) no Treinamento 
13,16,17Intervalado .

Apesar de amplo interesse e abrangência que o 

HIIT representa, é no momento da escolha do protoco-

lo que os treinamentos apresentam a maior heteroge-

neidade. Ainda que todos coincidam em intercalar 

grande amplitude de intensidades, a densidade do 

treino não é consensual. Mesmo estudos recentes 

apresentam diferentes resultados, utilizando desde a 

maior preponderância de atividades até pausas dema-

siadamente longas. Além disso, nos estudos publica-

dos até o momento, os treinos foram geralmente reali-

zados em ergômetro ou pista de corrida. Ainda são 

escassos os estudos que utilizam exercícios calistêni-

cos com padrões predominantemente funcionais na 

aplicação do HIIT, como agachar, empurrar, puxar, 
18-21saltar, rotacionar, dentre outros .

Em geral, o HIIT visa aumentar a sobrecarga fisio-

lógica, psicológica e metabólica, maximizando o tempo 

dispendido em alta intensidade. Além disso, o HIIT é 

reconhecido como uma estratégia de treinamento tem-

po-eficiente para induzir adaptações semelhantes ou 

até mesmo superiores em comparação com o tradicio-

nal treinamento contínuo de intensidade moderada de 
22acordo com uma série de marcadores de saúde .

Muitos trabalhos que estudaram o HIIT avalia-

ram protocolos com corrida ou ciclismo em diversos 
23-26modelos de prescrição . O treinamento aqui propos- 

to e testado teve como objetivo adaptar e criar um tipo 

de trabalho com exercícios integrados, como os edu-

cativos de corrida e os calistênicos, que utilizam o peso 

do próprio corpo.

Estudo com adolescentes comparou o HIIT com 

exercícios de intensidade moderada quanto à melhora 

da saúde após quatro semanas. Houve melhora signifi-

cativa da aptidão cardiorrespiratória, IMC e percentual 

de gordura dos indivíduos do grupo com HIIT, em com-

paração com o grupo que realizou treinamento de 
27intensidade moderada e com o grupo controle .

28 Araújo et al., avaliaram 30 jovens obesos com 

idade entre 8 e 12 anos. Esses jovens foram divididos 

em dois grupos: o grupo aeróbio contínuo (ET) que 

realizou atividades a 80,0% da FCmáx durante 30/60 

minutos e o grupo de treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) que desenvolveu atividades a 100% 

da velocidade máxima intervalada com uma pausa ativa 

de 3 minutos a 50% da velocidade do exercício. Ambos 

os grupos mostraram melhorias significativas nos parâ-

metros relacionados à saúde nestes adolescentes obe-

sos, porém a redução de gordura corporal foi maior no 

grupo HIIT, 2,6% comparado com 1,2% do grupo ET.
29Hottenrott  conduziram um estudo de 12 sema-

nas com corredores de recreação e avaliou a composi-

ção corporal. O grupo “weekend” que corria 2 horas e 

30 minutos em duas sessões aos finais de semana e o 

grupo “afterwork” que fazia quatro sessões de 30 minu-

tos de HIIT e uma sessão de 30 minutos de endurance, 

logo após o expediente de trabalho. O grupo afterwork 

mostrou uma redução significante no percentual de 

gordura em comparação com o grupo weekend, além 

de uma melhora significativa no VO pico. Contraria-2

mente, o presente estudo não identificou diferenças da 

composição corporal entre os grupos estudados.

Os testes que foram aplicados no presente estu-

do, antes e após a intervenção, representavam a capa-

cidade aeróbia (VO  máx estimado e Teste de 12 minu-2

tos de Cooper), a capacidade Neuromuscular (flexão 

abdominal e flexão de braços em um minuto) e as alte-

rações que poderiam ocorrer com relação à composi-

ção corporal, como: IMC, gordura corporal, gordura 

visceral, massa magra e peso corporal.

O grupo que realizou o treinamento de longa 

duração apresentou maior resistência aeróbica de 

acordo com distância percorrida no Teste de Cooper. 

Tal achado sugere que a pausa ativa realizada por esse 

grupo tenha promovido maiores benefícios em termos 

de resistência aeróbica.

Por outro lado, os treinamentos intervalados de 

alta intensidade de curta e longa duração não apresen-

taram resultados significantes no aspecto neuromuscu-

lar, composição corporal e VO máx estimado. Trabalho 2
 realizado com mulheres obesascomparou o treinamen-

to intervalado de alta intensidade com uma intervenção 

de atividade contínua e analisaram o VO2máx e compo-

sição corporal. Houve redução de peso, IMC, gordura 

corporal e gordura visceral, após cinco semanas de 
30treinamento com as duas estratégias utilizadas . 

sem diferenças significantes para o VO máx estimado 2

(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,04 e p= não significante, 

respectivamente) (Figura 3).

Figura 2 - Resistência muscular localizada dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Figura 3 - Avaliação da resistência aeróbica dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.
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Outro estudo envolveu adolescentes, que reali-

zaram HIIT ou treinamento de intensidade moderada. 

O HIIT melhorou significantemente a aptidão cardior-

respiratória, IMC e percentual de gordura, em compa-
31ração com o treinamento de intensidade moderada .

No presente trabalho, não houve diferenças na 

maior parte das variáveis testadas, o que pode estar 

relacionado à dificuldade de detectar melhoras mesmo 

que discretas nas variáveis fisiológicas após HIIT. A 

continuidade, um princípio de treinamento fundamen-

tal, o aprimoramento da técnica de execução aos exer-

cícios propostos e a aptidão fisiológica dos estímulos 

aplicados aos dois grupos, podem não ser suficiente-

mente sensíveis para este fim. 

Portanto, este treinamento pode não resultar 

em alteração na percepção subjetiva de esforço em 

período de apenas oito semanas de treinamento com 

duas sessões em cada uma. Pode-se considerar que o 

aumento do número de sessões poderia acarretar maio-

res impactos, mas são necessários outros estudos para 

confirmar esta hipótese.

Uma das limitações do presente estudo foi a não 

realização da medida direta do VO máx. Entretanto, 2
 Costaencontrou uma alta correlação entre o consumo 

máximo de oxigênio predito pelo Teste de Cooper de 

12 minutos e a medida direta dessa variável (VO máx) 2
32em adultos jovens do gênero masculino e feminino .

Os treinamentos intervalados de alta intensida-

de de curta e longa duração propostos no presente 

trabalho não apresentaram resultados significantes 

para as variáveis estudadas, com exceção da melhor 

resistência aeróbica encontrada no grupo que realizou 

o treinamento de longa duração.

Por fim, estudos adicionais que avaliem uma maior 

frequência, intensidade e duração dos protocolos e inter-

venções em sua continuidade devem ser executados para 

esclarecer os efeitos do HIIT corroborando ou não com os 

resultados apresentados no presente trabalho.
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Outro estudo envolveu adolescentes, que reali-

zaram HIIT ou treinamento de intensidade moderada. 

O HIIT melhorou significantemente a aptidão cardior-

respiratória, IMC e percentual de gordura, em compa-
31ração com o treinamento de intensidade moderada .

No presente trabalho, não houve diferenças na 

maior parte das variáveis testadas, o que pode estar 

relacionado à dificuldade de detectar melhoras mesmo 

que discretas nas variáveis fisiológicas após HIIT. A 

continuidade, um princípio de treinamento fundamen-

tal, o aprimoramento da técnica de execução aos exer-

cícios propostos e a aptidão fisiológica dos estímulos 

aplicados aos dois grupos, podem não ser suficiente-

mente sensíveis para este fim. 

Portanto, este treinamento pode não resultar 

em alteração na percepção subjetiva de esforço em 

período de apenas oito semanas de treinamento com 

duas sessões em cada uma. Pode-se considerar que o 

aumento do número de sessões poderia acarretar maio-

res impactos, mas são necessários outros estudos para 

confirmar esta hipótese.

Uma das limitações do presente estudo foi a não 

realização da medida direta do VO máx. Entretanto, 2
 Costaencontrou uma alta correlação entre o consumo 

máximo de oxigênio predito pelo Teste de Cooper de 

12 minutos e a medida direta dessa variável (VO máx) 2
32em adultos jovens do gênero masculino e feminino .

Os treinamentos intervalados de alta intensida-

de de curta e longa duração propostos no presente 

trabalho não apresentaram resultados significantes 

para as variáveis estudadas, com exceção da melhor 

resistência aeróbica encontrada no grupo que realizou 

o treinamento de longa duração.

Por fim, estudos adicionais que avaliem uma maior 

frequência, intensidade e duração dos protocolos e inter-

venções em sua continuidade devem ser executados para 

esclarecer os efeitos do HIIT corroborando ou não com os 

resultados apresentados no presente trabalho.
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