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RESUMO

A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por uma combinação de distúrbios metabólicos que 
combinados ou isolados tem um grande impacto na saúde pública, mas como o exercício físico 
é considerado uma forma de terapia não-medicamentosa para a prevenção e o tratamento da 
SM, o objetivo da presente revisão é apresentar estudos que fizeram uso desta estratégia e seus 
principais achados, com foco nos benefícios do exercício intermitente de alta intensidade (HIIT).  
Para o desenvolvimento desta revisão de literatura foram realizadas pesquisas nos bancos de 
dados SciELO, LILACS, Google Scholar e PubMed publicados entre os anos de 2010 e 2017. Para 
o tratamento e prevenção da SM, o HIIT vem sendo uma estratégia eficaz, desde que seja feito 
um monitoramento da intensidade dos exercícios e de sua progressão. Além disso, o fato de os 
resultados serem promovidos em curto prazo, gerando uma eficiência temporal e por consequên-
cia maior motivação e aderência ao processo de treinamento, os exercícios intermitentes de alta 
intensidade são interessantes para esta população.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is characterized by a combination of metabolic disorders that combined 
or isolated has a major impact on public health, but as exercise is considered a form of non-drug 
therapy for the prevention and treatment of MS, The aim of this review is to present studies that 
made use of this strategy and its main findings, focusing on the benefits of high intensity inter-
mittent exercise (HIIT). For the development of this literature review, searches were conducted 
in the SciELO, LILACS, Google Scholar and PubMed databases published between 2010 and 2017. 
For the treatment and prevention of MS, HIIT has been an effective strategy, provided it is mo-
nitoring of exercise intensity and progression. Moreover, the fact that the results are promoted 
in the short term, generating a temporal efficiency and consequently greater motivation and 
adherence to the training process, the high intensity intermittent exercises are interesting for 
this population.

Keywords: Intermittent exercise. High intensity. Metabolic syndrome.

INTRODUÇÃO

A Síndrome Metabólica (SM) é caracteriza-
da por uma combinação de distúrbios metabó-
licos (RAIKOU; GAVRIIL, 2018), que combinados 
ou isolados tem um grande impacto na saúde 
pública, por ser considerados fatores de risco 
cardiovasculares (VASCONCELLOS et al., 2013). 

Esses distúrbios metabólicos incluem: circunfe-
rência abdominal aumentada; pressão arterial 
≥130/85 mmHg; glicemia de jejum ≥100 mg/
dL; triglicerídeos ≥150 mg/dL; colesterol HDL 
<40 mg/dL (homens) e <50 mg/dL (mulheres). 
Onde a sua definição se dá pela combinação de 
três ou mais destas condições (KUBRUSLY et al., 
2015; ZAMMIT et al., 2015).
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A busca pela redução e prevenção destes 
fatores vem crescendo de forma gradativa nos 
últimos anos (VASCONCELLOS et al., 2013), sen-
do as intervenções baseadas em exercícios físi-
cos uma estratégia eficaz nos efeitos crônicos e 
agudos da SM (DEL VECCHIO et al., 2013). Alguns 
estudos como o de Maia e Navarro (2017) rela-
tam que a prática de exercícios de intensidade 
moderada (EIM) promove modificações metabó-
licas e fisiológicas com significativa redução e 
prevenção dos fatores de risco associadas SM. 
Entretanto, McRae et al. (2012) e Tionna et al. 
(2008) vêm mostrando que estímulos combina-
dos acarretam melhor controle metabólico que 
as atividades isoladas.  

Neste contexto, os exercícios intermitentes 
de alta intensidade (HIIT) têm sido indicados 
como alternativa para promover maiores melho-
ras em menor tempo e aumentar a motivação 
e aderência aos programas de exercícios (DEL 
VECCHIO et al., 2013). Em seu estudo Tionna 
et al. (2008) comparou o treinamento HIIT com 
EIM em pacientes com SM, onde evidenciaram 
o uso do HIIT como mais eficaz na melhora dos 
fatores da SM.

Tendo em vista que o conceito de SM é rela-
tivamente recente, ainda é escasso o número de 
ensaios clínicos randomizados que analisaram 
os efeitos do HIIT em indivíduos com todos os 
fatores concomitantemente. Mas como o exer-
cício físico é considerado uma forma de tera-
pia não-medicamentosa para a prevenção e o 
tratamento da SM, o objetivo da presente revi-
são é apresentar estudos que fizeram uso desta 
estratégia e seus principais achados, com foco 
nos benefícios do exercício intermitente de alta 
intensidade (HIIT).

DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento desta revisão de li-
teratura foram realizadas pesquisas nos bancos 
de dados SciELO, LILACS, Google Scholar e Pu-
bMed publicados entre os anos de 2010 e 2017. 
A estratégia de busca incluiu termos referentes 
a “exercício intervalado”, “exercício de alta in-
tensidade “e “exercício intermitente” combina-
dos com o descritor “síndrome metabólica”. Fo-
ram considerados os idiomas português e inglês 
nas buscas e publicações encontradas. 

Posteriormente a busca, os títulos e resu-
mos de todos os artigos identificados pela estra-
tégia de busca foram avaliados por dois inves-
tigadores independentes, em duplicata. Onde 

formulários padronizados foram utilizados pelos 
dois revisores, de forma independente, para a 
extração de dados a partir das características 
metodológicas e dos resultados dos estudos.

Evidências do HIIT para Obesidade e 
Dislipidemias

O tecido adiposo é um órgão dinâmico, que 
além de armazenar triacilglicerol possui fun-
ção endócrina (COELHO; OLIVEIRA; FERNANDES, 
2013).  No entanto com o aumento da adiposida-
de ocorrem o recrutamento dos macrófagos au-
mentando a inflamação do tecido adiposo pela 
secreção alterada de citocinas pró- inflamató-
rias que são estimuladas pela alta concentração 
de ácidos graxos livres (SAELY; GEIGER; DREXEL, 
2012). Caracterizando a obesidade como uma 
inflamação crônica, o que promove grande im-
pacto em diversas funções corporais que estão 
fortemente correlacionadas a doenças cardio-
vasculares (SIPPEL et al., 2014). Para minimizar 
essa inflamação a adiposidade deve ser reduzida 
(SMITH-RYAM; MELVIM; WINGFIELD, 2015). 

Atualmente, estudos vem abordando o HIIT 
como um método eficaz no aumento significa-
tivo da capacidade do organismo em oxidar a 
gordura (SMITH-RYAM; MELVIM; WINGFIELD, 
2015) aumentando a expressão mitocondrial de 
enzimas (VINCENT et al., 2014), caminhos anti-
-inflamatórios, e aumento da adiponectina cir-
culante (GEROSA-NETO et al., 2016; KASPAR et 
al., 2016; PRATA, 2015).

  Briuseghini et al. (2015) investigaram 
protocolo intermitente de alta intensidade (80-
90% VO2máx) em um ergômetro isocinético du-
rante oito semanas de treinamento com três 
sessões semanais.  Semelhante ao estudo de 
Azuma et al. (2017), porém, utilizando um pro-
tocolo de intensidade maior que 90% do VO2pico 
com duas sessões semanais durante 16 semanas. 
Ambos apresentaram redução da adiposidade 
visceral, com significativa redução do percen-
tual de gordura total e diminuição das circunfe-
rências de cintura e abdominal.

Abordando a dislipidemia, as reservas de 
gordura visceral são frequentemente associadas 
a altos níveis de triglicerídeos plasmáticos e bai-
xo HDL e uma superprodução VLDL. Essas anor-
malidades podem ser consequentes de um efeito 
metabólico global da resistência à insulina.

O HIIT além de aumentar a capacidade oxi-
dativa do tecido adiposo, foi relatado no estudo 
de Weston et al. (2016) como responsável por 



Artigos de Revisão

91Revista Multitexto, 2019, v. 7, n. 01 

uma redução dos níveis de triglicerídeos e dimi-
nuição da circunferência de cintura em adoles-
centes. Estímulos de alta intensidade executa-
dos de maneira intermitente na esteira foram 
realizados no estudo de Ghodsi et al. (2016) com 
mulheres inativas, onde após um aquecimen-
to de um minuto foram realizados dez sprints 
máximos com repouso de 30 segundos até que 
fosse atingido 90% da FCmáx. Este protocolo re-

velou resultados positivos quanto a massa cor-
poral, percentual de gordura, circunferência da 
cintura e abdominal, indicando uma redução no 
armazenamento de gordura visceral e um au-
mento na capacidade do corpo de metabolizar a 
gordura com uma intervenção de exercício HIIT, 
além disso foram observadas uma diminuição da 
glicose em jejum e de LDL e aumento do HDL.

Tabela 1 – Principais achados na literatura.

Autor População Tipo de treino Intensidade Desfecho

Obesidade abdominal

Briuseghini 
et al (2015)

Idosos 
saudáveis 

3x por semana
(Ergômetro isocinético)
Duração: 8 semanas

80-90% VO2 máx
↓ %GC
↓ Circunferência de cintura e ab-
dominal

Azuma et al 
(2017)

Homens 
Saudáveis

2x por semana
(Ergômetro isocinético)
Duração: 16 semanas

>90%VO2pico ↓ Adiposidade Visceral

Dislipidemias

Weston et 
al (2016)

Adoles-
centes

3x por semana
(4 rep máx/ 45s)
Exercícios de basquete, 
boxe, dança e futebol Du-
ração: 10 semanas

≥ 90% FCmáx

↓ Triglicerídeos
↓ Circunferência de cintura

Ghodsi et al 
(2016)

Mulheres 
inativas

3x por semana
(Esteira- 10x por sessão)
Aquecimento: 1min-5km/h
15 seg correndo- máximo
Repouso: 30 seg
Duração: 8 semanas

≥ 90% FCmáx

↓ Massa Corporal
↓ %GC
↓ Circunferência de cintura e ab-
dominal
↓ Glicose em Jejum
↓ LDL
↑ HDL

Hipertensão Arterial

Izadi et al 
(2018)

Idosos hi-
pertensos

3x por semana
Sessões de 35 minutos 
(Bicicleta isométrica)
Duração: 6 semanas

85-90% FCres ↓ Pressão Arterial

Skutnik et 
al (2016)

Adultos 
pré- hiper-
tensos

3x por semana
(Ergômetro isocinético)
Duração: 8 semanas

60% potência de 
pico

↓ Pressão arterial em repouso 
↑ VO2max.

Diabetes Mellitus

Madsen et 
al (2015)

Adultos 
diabéticos

3x por semana
(Ergômetro isocinético)
Duração: 8 semanas

Cadência de 70 
RPM
90% FCmáx

↓ glicemia
Aprimorado da função das célu-
las β pancreáticas
↓ Gordura abdominal

Balducci et 
al (2010)

Adultos 
diabéticos 
com SM

12 meses
2x por semana
(40 min: Exercícios aeróbi-
cos/20 min: resistência)

Aeróbico: 70- 
80% VO2 máx
Resistência: 80% 
de 1RM

↓ Biomarcadores inflamatórios e 
de resistência à insulina.

%GC: Gordura Corporal; EIM: exercício de intensidade moderada; LL: Limiar de lactato; TBI: Treinamento de baixa intensidade; 
FCres= Frequência cardíaca de reserva; RM: Repetições Máxima. 
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Evidências do HIIT para doenças 
cardiovasculares e hipertensão

A hipertensão arterial é o fator de risco 
mais comum para a morbidade e mortalidade 
cardiovascular (RADOVANOVIC et al., 2014). No 
entanto, níveis mais elevados de atividade física 
e aptidão cardiorrespiratória vem evidenciando 
importante redução do risco de hipertensão em 
pessoas normotensas (NOGUEIRA et al., 2014) e 
hipertensos (GONÇALVES et al., 2007), além de 
melhorar vários fatores envolvidos na fisiopato-
logia da hipertensão (MONTEIRO FILHO, 2004). 

Dentre estes fatores podemos citar a redu-
ção dos níveis de norepinefrina, da frequência 
cardíaca em repouso e também durante e após o 
exercício no sistema nervoso autônomo a partir 
do treinamento intervalado. Além de aumentar 
os níveis de ácido nítrico causando uma vasodi-
latação intercedida pelo fluxo posterior na fun-
ção endotelial. (CIOLAC 2010), (GUIRAUD, 2013; 
MOHR 2014) (MOLMEN-HANSEN, 2011; CURRIE, 
2012; HEYDARI, 2012 ; RAMOS, 2015).

 Uma das características do treinamento 
intervalado é apontada como responsável por 
causar estes efeitos que são as explosões de 
alta intensidade acarretando um maior estres-
se vascular periférico e baixa duração gerando 
uma espécie de mecanismo de defesa contra 
esse mesmo estresse causado. (GUTTIERRES; 
MARINS, 2008)

Muitos outros benefícios vêm sendo encon-
trados com a utilização do HIIT como a diminui-
ção da rigidez arterial, a hipertrofia ventricular 
esquerda e microalbuminúria. (SANTOS et al., 
2015) Izadi et al. (2017), aplicando o HIIT em 
idosos hipertensos obteve uma diminuição da 
pressão arterial com treinamento de intensi-
dade entre 85 a 90% da frequência cardíaca de 
repouso dos avaliados. Além do aumento do VO2 
máximo. Skutnik et al. (2016) com estudo em 
adultos pré hipertensos utilizando um protocolo 
do HIIT na intensidade de 60% do VO2 de pico 
também encontraram uma diminuição da pres-
são arterial em repouso.  

Evidências do HIIT para Diabetes 
Mellitus

O Diabetes Mellitus é uma condição crônica 
caracterizada pelo aumento da glicemia sanguí-
nea devido o metabolismo da glicose se encontrar 
prejudicado e divide-se em tipo 1, tipo 2, gesta-
cional entre outros. (PETERMANN et al., 2015).

Caracterizada pelo acometimento das célu-
las beta-pancreáticas gerando uma diminuição 
na produção e secreção de insulina está o Dia-
betes Tipo 1, este acometimento pode ocorrer 
na maioria das vezes por um mecanismo de au-
toimunidade ou como forma idiopática além de 
está associado também ao comprometimento de 
órgãos como rins, olhos, nervos, vasos e cora-
ção. Já no Diabetes Mellitus tipo 2 há problemas 
na secreção da insulina e na ação deste 
hormônio. Há uma associação com a obesidade, 
sedentarismo, tabagismo, histórico familiar 
e variações genéticas por estes serem fatores 
de risco para essa patologia causando uma 
diminuição da sensibilidade da insulina tendo 
muitas vezes que ser realizado um tratamento 
com doses exógenas do hormônio. No Diabetes 
Mellitus gestacional esta intolerância à glicose 
está associada com a resistência à insulina e 
também com a diminuição da produção das 
células beta do pâncreas e tem seu diagnóstico 
feito durante a gestação mesmo que a gestante 
já possuía esta condição, mas não detectada 
antes deste período (PASQUALOTTO, ALBERTON, 
FRIGERI, 2012).

 De acordo com Santos et al. (2012), 246 
milhões de pessoas da população mundial pos-
sui o diabetes sendo que este número aumente 
para 380 milhões até 2025. Nos brasileiros aci-
ma de 18 anos está condição está presente em 
6.399.187 pessoas.   

 O exercício prescrito de forma adequada 
sendo realizado numa frequência maior que três 
vezes na semana pela sensibilidade a insulina 
permanecer por 72 horas associada ao exercí-
cio, aliado ao tratamento desta condição é in-
dicado por causar efeitos positivos sobre o con-
trole metabólico, risco cardiovascular e contra 
o sedentarismo (BARRILE et al. 2015).

Sabendo-se que o HIIT causa melhorias 
na utilização de carboidratos e gorduras as-
sim como na eficiência mitocondrial e função 
cardíaca, Haas (2015) realizou um estudo em 
23 diabéticos tipo 2 utilizando um protocolo 
do HIIT com duração de 12 semanas. Esta in-
tervenção gerou redução da gordura visceral e 
do fígado melhorando assim a função cardíaca 
uma vez que esses pacientes mesmo não ten-
do doença cardíaca manifestada apresentam 
alterações estruturais e funcionais no ventrí-
culo esquerdo.   

 Madsen et al. (2015) utilizou um protoco-
lo em ergômetro isocinético durante 8 sema-
nas em adultos diabéticos a 90% da frequência 
cardíaca máxima gerando uma diminuição na 
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gordura abdominal e da glicemia melhorando a 
função das células beta pancreáticas dos ava-
liados. A diminuição dos biomarcadores infla-
matórios e de resistência à insulina foram os 
resultados encontrados em um estudo de Bal-
ducci et al. (2010) realizado com adultos dia-
béticos que possuíam síndrome metabólica. O 
protocolo de HIIT utilizado consistia em exer-
cícios aeróbicos na intensidade de 70 a 80% do 
VO2 máximo e de resistência a 80% de 1RM com 
duração de 12 meses com frequência semanal 
de duas vezes por semana.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para o tratamento e prevenção da SM, o 
HIIT vem sendo uma estratégia eficaz, desde 
que seja feito um monitoramento da intensida-
de dos exercícios e de sua progressão. Além dis-
so, o fato de os resultados serem promovidos em 
curto prazo, gerando uma eficiência temporal e 
por consequência maior motivação e aderência 
ao processo de treinamento, os exercícios inter-
mitentes de alta intensidade são interessantes 
para esta população.

Com o aumento dos fatores de risco das 
doenças crônicas, isoladas ou agrupadas carac-
terizando a síndrome metabólica, o HIIT se faz 
uma estratégia interessante para a prevenção 
e tratamento desta condição. Assim a escolha 
do protocolo de treinamento deve objetivar a 
motivação e a eficiência do tempo para uma 
melhor adesão desses pacientes.

Enfim, os exercícios intermitentes de alta 
intensidade são recomendados para a preven-
ção e tratamento da SM, promovendo assim uma 
melhoria na saúde da população que possui esta 
condição.
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