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RESUMO
Introdução: Devido à sua característica altamente dinâmica e à eficiência do tempo gerado em relação a 
outros métodos de treinamento, o Treinamento Intervalo de Alta Intensidade (HIIT) tem se tornado uma 
estratégia utilizada em diferentes contextos. O HIIT é entendido como um método de treinamento que 
intercala períodos de esforço realizados em alta intensidade com períodos de recuperação ativa (quando 
uma atividade é realizada em baixa intensidade) ou passiva (quando nenhuma atividade é realizada). 
Partindo desse conceito que não discrimina tipos de exercícios, diferentes modelos de HIIT podem ser 
encontrados na literatura, como o HIIT clássico, Sprint Interval Training (SIT), HIIT com peso corporal, 
Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFT), Treinamento em Circuito de Alta Intensidade (HICT), 
e Treinamento Resistido de Alta Intensidade (HIRT), ampliando as possibilidades de aplicação do HIIT 
para diferentes finalidades e públicos. Objetivo: a) revisitar, através de uma breve atualização, o conceito 
de HIIT e seus diferentes aspectos; b) apresentar, do ponto de vista científico, diferentes protocolos que 
podem ser aplicados com base no conceito de HIIT e seus efeitos. Conclusão: Com base no conceito expos-
to e nas variáveis de controle de intensidade HIIT, esta abordagem pode ser aplicada a diferentes modali-
dades de treinamento. Além disso, pode ser usado como uma estratégia para fornecer treinamento seguro 
e eficiente para diferentes populações. 

Palavras-chave: exercício físico; desempenho; saúde; aptidão física, treinamento intervalado de alta intensidade. 

ABSTRACT
Introduction: Due to its highly dynamic characteristic and the time efficiency generated in relation to 
other training methods, High Intensity Interval Training (HIIT) has become a strategy used in different 
contexts. HIIT is understood as a training method that intersperses periods of effort performed at high 
intensity with periods of active (when an activity is performed at low intensity) or passive (when no acti-
vity is performed) recovery. Based on this concept that does not discriminate types of exercises, different 
HIIT models can be found in the literature, such as classic HIIT, Sprint Interval Training (SIT), HIIT with 
bodyweight, High Intensity Functional Training (HIFT), High Intensity Circuit Training (HICT), and High 
Intensity Resistance Training (HIRT), expanding the possibilities of applying HIIT to different purposes 
and audiences. Aim: a) to revisit, through a brief update, the concept of HIIT and its different aspects; 
b) present, from a scientific perspective, different protocols that can be applied based on the concept of 
HIIT and its effects. Conclusion: Based on the exposed concept and on the HIIT intensity control variables, 
this approach can be applied to different training modalities. In addition, it can be used as a strategy to 
provide safe and efficient training across different populations.

Keywords: physical exercise; performance; healthy; physical fitness; high intensity interval training.
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Introdução

A prática regular do exercício físico está associada a inúmeros benefícios que 
impactam positivamente a qualidade de vida e manutenção da capacidade funcional 
de seus praticantes [1]. O Colégio Americano de Medicina do Esporte [2] recomenda 
a todos os adultos que se engajem em treinamento cardiorrespiratório, acumulando 
um mínimo de 75 a 150 minutos semanais de atividades vigorosas ou moderadas, 
respectivamente. Se o objetivo for perda e/ou controle de peso, sugere-se, pelo me-
nos, o dobro do volume semanal de atividade física de intensidade moderada (> 300 
minutos). Associado a isso, o colegiado ainda postula que o treinamento de força seja 
realizado em torno de 2 a 3 vezes na semana.

No entanto, no Brasil, o percentual de adultos que atingem os mínimos reco-
mendados para a prática semanal de atividade física ainda representa uma minoria. 
No conjunto das 27 capitais, a frequência da prática de atividade física no tempo livre 
equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de apenas 39% [3]. 
Os principais motivos para isso, segundo estudo de Pinheiro et al. [4] são a jornada de 
trabalho excessivo e compromissos familiares, além de falta de companhia e interesse 
em praticar atividades mais tradicionais, como é o caso da musculação.

Dessa forma, estratégias mais dinâmicas e tempo eficientes de treinamento 
podem se tornar atrativas para muitas pessoas, o que pode ajudar a aumentar não só 
o nível de atividade física, como também a aderência de seus praticantes em longo 
prazo [5,6]. Dentre essas estratégias, o treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT) vem ganhando popularidade, ocupando posição de destaque nas listas de ten-
dências atuais de mercado no Brasil [7] e no mundo [8]. O crescimento no número 
de adeptos está associado a possibilidade de se treinar com poucos ou sem recursos 
materiais [9], a realização de treinos com sessões de curta duração [10] e que podem 
ser realizadas fora do ambiente de academias [11], oferecendo vantagens para quem 
não dispõem de muito tempo para treinar [12].

Desde quando foi utilizado pela primeira vez, o HIIT possibilitou atletas e di-
ferentes populações clínicas a desfrutarem dos benefícios provocados pelo acúmulo 
da alta intensidade, princípio que norteia o HIIT, durante longos períodos [13]. Nes-
se sentido, por conta da alta versatilidade e possibilidades de aplicação, o HIIT vem 
sendo utilizado de forma multifacetada [14], o que pode gerar conflito de conceitos e 
dificuldade no controle das variáveis, tanto nas pesquisas, como na prática. Sendo as-
sim, os objetivos deste estudo foram: a) revisitar, por meio de uma breve atualização, 
o conceito de HIIT e suas diferentes aplicações; b) apresentar, sob a ótica científica, 
diferentes protocolos de HIIT que podem ser aplicados com base no conceito, além 
dos efeitos relacionados a cada modalidade.

Definição do treinamento intervalado de alta intensidade
Treinamento intervalado de alta intensidade, por definição, é um método no 

qual se intercala período de estímulo (esforço) de alta intensidade com período de 
recuperação ativa ou passiva [13]. Essa proposta de treinamento tem sido aplicada 
há muitas décadas em diferentes populações e sua utilização se justifica, sobretudo, 
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em dois fatos: 1) possibilidade de simular situações cotidianas e/ou desportivas nas 
quais o esforço intermitente se faz presente (ex.: Aplicação do HIIT baseados em jogos 
reduzidos, utilizado em diferentes modalidades de esportes coletivos); 2) aumentar o 
tempo (volume) de estímulos em intensidades mais elevadas através da recuperação 
parcial das vias metabólicas, proporcionada pelos intervalos de recuperação entre 
cada período de esforço e entre conjuntos (séries) de estímulos [13,15]. 

A alta intensidade nesse método é caracterizada por um nível de esforço que 
leva diferentes sistemas fisiológicos a operarem acima de alguns limiares pré-esta-
belecidos [13], os quais possuem caráter submáximos, máximos ou supramáximos. A 
tabela I descreve as medidas de prescrição, taxas de intensidade e característica pelas 
quais os protocolos populares baseados no conceito de HIIT são prescritos.

De fato, a intensidade é um parâmetro fundamental para a prescrição do HIIT, 
por ser princípio importante do método [13]. No entanto, essa não é a única variável 
de controle da dose no HIIT. Buccheit e Laursen [16] descrevem nove variáveis rela-
cionadas aos intervalos de estímulo e recuperação nas sessões de HIIT: 1) intensidade 
do esforço; 2) duração do esforço; 3) intensidade da recuperação; 4) duração da recu-
peração; 5) duração total da sessão de treinamento; 6) número de séries; 7) modali-
dade de exercício utilizado; 8) duração das séries; 9) intervalo entre as séries, além de 
variáveis relacionadas ao contexto (ambientais), que são capazes de alterar respostas 
agudas e crônicas [17,18]. 

Apesar de existirem inúmeros parâmetros manipuláveis, no contexto fitness a 
modalidade de exercício na qual o HIIT é aplicado tem sido bastante modificada em 
diferentes protocolos [17,19-21]. Embora não seja consenso, para nosso entendimento 
o que caracteriza o HIIT é a magnitude do esforço nos intervalos de estímulo e não a 
modalidade (ou tipo de exercício). Considerando essa mesma ótica, diferentes tipos 
de treinamento e exercícios têm sido utilizados para aplicação dessa proposta, fato 
que amplia o leque de opções para variação de treino, desde que haja pleno conhe-
cimento das características das variáveis relacionadas ao controle da intensidade em 
cada modelo.

Tabela I - Parâmetros habitualmente utilizados na prescrição do treinamento intervalado e caracterís-
ticas associadas a taxa de intensidade

Medida de prescrição Intensidade Característica

Frequência cardíaca máxima
80 a 95% Submáxima

100% Máxima
Frequência cardíaca de reserva 85% Submáxima

Percepção de esforço (6 a 20)
17 a 19 Submáxima

20 Máxima

Percepção de esforço (0 a 10)
8 a 9 Submáxima

10 Máxima

Intensidade associada ao 
VO2máx (iVO2máx)

85 a 95% Submáxima
100% Máxima
>100% Supra máxima

Consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx)

75 a 90% Submáxima
100% Máxima

All out Máxima capacidade de execução 
de determinada atividade

Supra máxima
(não parametrizado)
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Tabela II - Principais modelos de aplicação do HIIT

Autores Tipo de HIIT Objetivos Tipo de exercício Parâmetro de esforço Exemplos de aplicação mais usuais

Helgerud et al., 
2007 [57]

HIIT 
clássico*

Aptidão 
aeróbia

Exercícios cíclicos, rea-
lizados em ergômetros 

(bicicleta, esteira)

Percentual de fre-
quência cardíaca e 

consumo máximo de 
oxigênio

4 x 4 minutos com 3 minutos de pausa 

Gibala et al., 
2012 [21]

SIT* Aptidão 
aeróbia e 
anaeróbia

Exercícios cíclicos, rea-
lizados em ergômetros 

All-out 4 a 6 sprints de 30 segundos com 4,5 minu-
tos de recuperação passiva

Machado et al., 
2018 [22] 

HIIT com 
peso 
corporal*

Aptidão 
aeróbia, 

resistência 
muscular

Exercícios utilizando o 
peso corporal

Percepção subjetiva 
de esforço, all-out

30 segundos de estímulo por 30 segundos 
de recuperação

Feito et al., 
2018ª [20]

HIFT* Adaptações 
multissistê-

micas

Exercícios funcionais, 
utilizando peso corpo-
ral, pesos livres e aces-

sórios

Percepção subjetiva 
de esforço, all-out

Diversos protocolos. Os mais comuns en-
volvem as AMRAP- (As Many Reps as Possi-
ble, que significa: o máximo de repetições 
ou rounds possíveis dentro de um determi-

nado período)

e os EMONS (vem da abreviação de “Every 
Minute On the Minute” (cada minuto em 

um minuto)

Batrakoulis et 
al., 2018 [52]

HICT* Adaptações 
multissistê-

micas

Exercícios resistidos e 
funcionais, utilizando 
peso corporal, pesos 

livres e acessórios

Número máximo de 
movimentos possível, 

all out.

20 a 40 segundos de estímulo por 20 a 40 
segundos de recuperação

Paoli et al., 
2012 [23]

HIRT* Força máxi-
ma e hiper-

trofia

Exercícios resistidos, 
utilizando aparelhos 

de musculação

Percentual da carga 
máxima

6 séries com cargas em torno de 80-85% de 
1RM seguidas de intervalos de 20” de recu-
peração passiva e retomada da execução até 
nova falha concêntrica. Esse procedimento 

de pausa e retomada da execução é repetido 
por 2 ou 3 vezes

HIIT = High-Intensity Interval Training (Treinamento intervalado de alta intensidade); SIT = Sprint interval training (Treinamento com sprint intervalado); 
HIFT = High Intensity Functional Trainning (Treinamento funcional de alta intensidade); HICT = High Intensity Circuit Trainning (Treinamento em circuito 
de alta intensidade); HIRT = High Intensity resistance training (Treinamento resistido de alta intensidade)
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Baseado nesse fato, o HIIT tem sido executado por meio de exercícios cíclicos 
(pedalada, remo e corrida) [16], utilizando exercícios calistênicos [22], exercícios de 
força [23] e funcionais [20]. Quando realizadas tais modificações nas modalidades 
pelas quais é executado o HIIT, o modo pelo qual a intensidade é monitorada tam-
bém sofre alterações, uma vez que determinadas medidas são inadequadas para al-
guns exercícios, os quais muitas vezes são realizados de maneira “all out” por conta 
da maior praticidade e adequação no controle da intensidade [19]. No entanto, a 
percepção de esforço também é uma estratégia utilizada para prescrição do HIIT em 
diferentes modalidades de exercício [13].Tais modelos aparecem com frequência na 
literatura científica, de acordo com o descrito na tabela II.

Ao longo dos anos, o HIIT tem se mostrado uma importante estratégia de 
treinamento para melhora do desempenho, tanto para atletas competitivos, como 
para não atletas, e é muito eficaz em estimular adaptações fisiológicas permitindo 
aprimoramento de diferentes componentes da aptidão física [24-26]. Embora o ris-
co de lesão musculoesquelética e eventos cardiovasculares aumentem com exercícios 
de maior intensidade, o HIIT realizado como componente de treinamento esportivo 
tem sido historicamente associado a um risco mínimo [27]. Além disso, tal método 
tem sido amplamente estudado em diferentes grupos especiais, demonstrando ampla 
segurança mesmo em populações com diferentes desordens [28] e durante a reabili-
tação cardíaca [29].

Dun et al. [30] utilizando sujeitos que haviam sofrido infarto do miocárdio 
sugerem que o HIIT pode oferecer até mais benefícios do que o treinamento contínuo 
de intensidade moderada, quando bem supervisionado. E, embora os pesquisadores 
continuem a avaliar a segurança do HIIT, parece que este método de treinamento 
pode ser realizado por pessoas com vários desafios de saúde. Modelo de prescrição de 
HIIT para populações com determinadas comorbidades também tem sido sugerido, 
baseado em diferentes intervalos de estímulo e cuidados que profissionais devem 
tomar antes, durante e após a realização da sessão [31]. Dessa forma, é recomendável 
a aplicação desse método, desde que a orientação e a supervisão (monitoramento) 
sejam apropriadas [32-34].

HIIT clássico
O HIIT clássico se caracteriza por estímulos cíclicos que podem ser realizados 

através de atividades como correr, pedalar, nadar ou remar. Independente da modali-
dade em que é realizado, há 2 formatos mais tradicionais aplicadas as sessões de HIIT 
[13]:

• HIIT longo: caracterizado pela realização de séries de estímulos superiores a 
1 minuto de duração (normalmente entre 2 e 5 minutos) com intensidade entre 90% 
e 100% do vVO2máx (ou superior) e intervalos de recuperação passiva (em torno de 1 a 
3 minutos de duração) ou ativa (2 a 4 minutos de corrida de baixa intensidade [< 65% 
do vVO2máx]).
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 • HIIT curto: caracterizado pela realização de séries de estímulos entre 10 e 60 
segundos de duração com intensidade > 100% do vVO2máx e intervalos de recuperação 
passiva que obedecem a proporção variando entre densidades com menor tempo de 
recuperação em relação ao trabalho (1:0,5) e maior tempo de recuperação em relação 
ao trabalho (1:4) de acordo com a intensidade utilizada.

 
Diferentes adaptações ao HIIT têm sido demonstradas, incluindo melhoras 

nos parâmetros de VO2máx, capacidade anaeróbia e desempenho físico [35]. Tais me-
lhoras a longo prazo estão associadas a reajustes centrais e periféricos provenientes 
da alta intensidade proporcionada pelo HIIT, melhorando o débito cardíaco, estrutu-
ra e função vascular periférica, incluindo aceleração na utilização do oxigênio perifé-
rico, dentre outros mecanismos que permitem o aumento da saúde cardiometabólica 
[36]. Além disso, seus benefícios também incluem diminuição da resistência à insu-
lina [37], diminuição do percentual de gordura corporal [38] e redução de pressão 
arterial com concomitante aumentos da força em idosos [39].

Sprint interval training
O treinamento de sprints intervalados (Sprint Interval Training - SIT) é um 

método frequentemente utilizado para melhora em atividades esportivas em dife-
rentes modalidades individuais [13]. A sessão é constituída por estímulos curtos em 
intensidade supra máxima não parametrizadas (all-out), o que requer grande contri-
buição do metabolismo anaeróbio para fornecimento de energia [40]. Geralmente, a 
duração de cada estímulo varia entre 30 e 45 segundos com intervalos de recupera-
ção longos (em torno de 3 a 5 minutos ou superior) e realizados de maneira passiva 
[16,21]. Estímulos com intensidade “all-out” são entendidos como a máxima capaci-
dade de realizar uma tarefa de corrida, remo, ou pedalada em esteira não motorizada 
ou sobre o solo (over ground) [16]. 

O SIT vem sendo aplicado em diferentes populações apresentando resultados 
promissores relacionados a indicadores de saúde, como aumento da aptidão cardior-
respiratória [24]. Embora não parametrizados, esses protocolos podem atingir valores 
altíssimos de intensidade, que estão altamente relacionados com a maior atividade 
de vias de sinalização celulares relacionadas a biogênese mitocondrial (aumento da 
quantidade de mitocôndrias por célula) [33,41]. Como resultado desse processo, ocor-
re o aumento do limiar de lactato permitindo assim que os indivíduos se exercitem 
por mais tempo e em percentuais de VO2máx mais elevados [41,42]. 

A alta intensidade e a não parametrização do estímulo são fatores complica-
dores que podem conduzir Profissionais de Educação Física à insegurança sobre a 
utilização do SIT em populações clínicas. Devido a isso, sugere-se que novos estudos 
sejam conduzidos para evidenciar a segurança e estabelecer recomendações sobre a 
condução e monitoramento de sinais complicadores durante a execução de protoco-
los com essas características em populações cujo objetivo seja a melhora da saúde 
geral. 
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HIIT com peso corporal 
Assim como o HIIT tradicional, o HIIT com peso corporal também é carate-

rizado por sessões de treinamento com estímulos em alta intensidade seguidos de 
períodos de recuperação que podem ser passivos ou ativos, no qual utilizam apenas o 
peso corporal como resistência [11].

Os estudos com HIIT usando o peso do corpo adotam diferentes nomenclatu-
ras, sendo elas: whole-body training [10], high-intensity intermittent calisthenic trai-
ning [9], whole-body High-intensity Interval Training [43] e HIIT body work [19,44]. 

Na sessão de HIIT com peso do corpo, tem-se duas variáveis de importância: 
1) a relação de carga entre o tempo de estímulo e o tempo de recuperação e 2) os 
exercícios selecionados na sessão. Didaticamente, é sugerido que os exercícios podem 
ser classificados como simples, aqueles que tem um padrão de movimento único (ex: 
Jump jack), ou como complexos, aqueles com padrões de movimentos combinados 
(ex: Burpee) [11]. 

A relação entre tempo de estimulo e recuperação da sessão pode apresentar 
três características, sendo elas: a) tempo de estímulo menor que tempo de recupe-
ração (2:1), b) tempo de estímulo igual ao tempo de recuperação (1:1) e c) tempo de 
estímulo maior que o tempo de recuperação (2:1) [11].

A duração da sessão apresenta variação de ~4 a ~30 minutos [44] e o controle 
da intensidade é baseado no uso da PSE, no entanto o praticante deve ser orientado a 
executar a máxima quantidade possível de repetições de cada exercício nos intervalos 
de alta intensidade, obedecendo critérios de intensidade (PSE) previamente estabe-
lecidos [11].

Em um estudo [22], foi observada redução significativa na massa corporal 
em um grupo de indivíduos que participou de um programa de HIIT com o peso cor-
poral com quatro semanas de duração, frequência semanal de treinos de três vezes 
na semana e duração da sessão de 30 minutos. Esses resultados que vão de encontro 
aos observados no experimento proposto anteriormente [9], ao demonstrar que 6 
semanas de treinamento, com frequência de três vezes na semana, duração da ses-
são de 20 minutos, não induziu melhora em parâmetros da aptidão física geral e na 
espessura muscular, contudo, limitações no que diz respeito a progressão bem como 
organização da sessão de treinamento foram indicadas como possíveis parâmetros a 
serem manipulados para melhor organização para otimização da sessão com objetivo 
de melhora da aptidão física e também promover alterações na composição corporal.

Outros dois estudos [10,43], baseados na aplicação de modelos extremamente 
curtos de HIIT com o peso corporal (8 séries de 20 segundos de estímulo “all-out” 
intercalados por 10 segundos de recuperação passiva), mostraram resultados inte-
ressantes sobre diferentes variáveis da aptidão física geral, destacando-se a aptidão 
cardiorrespiratória. Porém, em ambos os trabalhos, halteres (~3 kg) foram utilizados 
para execução de um dos exercícios propostos, o que descaracteriza o uso exclusivo 
do peso corporal. De qualquer forma, por apresentar resultados interessantes, esse 
modelo de HIIT deve ser considerado diante da disponibilidade de poucos implemen-
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tos.
High-Intensity Functional Training
O treinamento funcional de alta intensidade (high intensity functional trai-

ning – HIFT) é um modelo no qual os conceitos do HIIT (execução dos exercícios em 
alta intensidade) são utilizados enfatizando a aplicação de tarefas multissegmenta-
res, multiplanares e integradas executadas em alta intensidade de esforço. Para isso, 
exercícios que utilizam padrões de movimentos funcionais tais como agachar, em-
purrar, puxar e transportar são selecionados para compor a sessão de treinamento do 
HIFT. O controle da alta intensidade de esforço nessa modalidade pode ser realizado 
por meio da PSE ou podem ser executados de maneira all-out. Tais estímulos também 
são intercalados por períodos de recuperação, que podem ou não seguir uma duração 
específica, que geralmente são realizadas de maneira passiva, assim como observado 
nos demais modelos de HIIT [45-49].

Em muitos contextos, as sessões de HIFT podem ser divididas em três blocos: 
1) preparação para o movimento, 2) condicionamento neuromuscular e 3) condicio-
namento cardiometabólico [50]. Na literatura científica, o HIFT tem sido frequen-
temente associado a modalidades “cross”(Cross Training, Mix Modalities Training 
- MMT e Fitness Funcional), métodos que são capazes de promover adaptações mul-
tissistêmicas, por meio da melhora concomitante de diferentes parâmetros da ap-
tidão física [45]. Baseado nisso, estudos têm demonstrando que o HIFT é capaz de 
promover benefícios positivos tanto na composição corporal [20], como na melhora 
do desempenho em diferentes capacidades biomotoras [48].

Ratificando, Sperlich et al. [49] verificaram o efeito de nove semanas de HIFT 
em comparação com treinamento associado a exercícios de alto volume e baixa inten-
sidade. Após o período de intervenção, os autores verificaram melhora significativa 
na massa corporal, percentual de massa livre de gordura, massa adiposa, índice de 
massa corporal e força muscular em ambos os métodos de treinamento. No entanto, 
o HIFT apresentou melhoras superiores quando o consumo máximo de oxigênio foi 
analisado. Na mesma linha, Kliszczewicz et al. [48] observaram aumento da capaci-
dade aeróbica e anaeróbica em indivíduos treinados submetidos a quatro semanas de 
HIFT. 

Embora existam na literatura científica diferentes modelos de HIFT pré-es-
tabelecidos (AMRAP e EMONS), a prescrição desse tipo de protocolo pode ser dire-
cionada e específica, baseada em atividades laborais, esportivas, ou da vida diária, o 
que torna possível à aplicação do HIFT em diferentes populações, possibilitando o 
aumento da capacidade funcional, além de promover o aprimoramento de parâme-
tros fisiológicos, que são provenientes do acúmulo de tempo em alta intensidade, 
principal proposta do HIIT.

High-Intensity Circuit Training
De acordo com Clayton et al. [51], o treinamento em circuito de alta inten-

sidade (high-intensity circuit training - HICT) é um modelo geralmente baseado na 
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aplicação de exercícios que imitam os movimentos usados nas atividades da vida di-
ária (agachar, puxar, empurrar), os quais fornecem benefícios aos componentes da 
aptidão física relacionado com a funcionalidade. O HICT é usualmente aplicado com 
estímulo realizados em alta intensidade, por cerca de 20 a 40 segundos, seguidos por 
pausas com relação trabalho: recuperação variando entre 1:2 e 2:1 [52].

Como o nome leva a crer, a organização da sessão obedece ao modelo em 
circuito tradicional (toda sessão baseada em circuito) ou em blocos (minicircuitos), 
contemplando entre 6 e 12 exercícios [53]. Em ambas as situações (blocos ou circuito) 
é possível utilizar mais de uma passagem, sendo comum o uso de 2 a 3 passagens. A 
duração média das sessões de treino costuma possuir entre 20 e 40 minutos [52]. De 
forma geral, seus benefícios envolvem principalmente a melhora da aptidão cardior-
respiratória, da força e alterações de composição corporal [52,54].

High-Intensity Resistance Training
O treinamento resistido de alta intensidade (High Intensity Resistance Trai-

ning – HIRT) tem sido utilizado, baseado no uso de métodos avançados de treina-
mento de força com o intuito de induzir ao praticante níveis de estresse/estímulos 
além dos proporcionados em séries máximas ou conduzidas até a falha concêntrica 
[55]. Como os modelos utilizam estímulos de alta intensidade intercalados por breves 
intervalos de recuperação passiva, o conceito de HIIT se faz presente.

O protocolo de HIRT mais popular foi proposto por Paoli et al. [23] e é basea-
do no modelo de rest-pause. Nesse protocolo, aplicam-se exercícios multiarticulares, 
nos quais são realizadas séries máximas (falha concêntrica) com altas cargas (80-85% 
de 1RM), seguidas de intervalos de 20” de recuperação passiva e retomada da execu-
ção até nova falha concêntrica. Esse procedimento de pausa e retomada da execução 
é repetido por 2 ou 3 vezes após a primeira série, caracterizando o rest-pause. Apesar 
de o estudo de Paoli et al. [23] ter avaliado somente questões relacionadas ao gasto 
energético, estudo de Prestes et al. [56] analisou os efeitos de 6 semanas de treina-
mento com protocolo semelhante e observou aumento da força e da resistência mus-
cular nos membros superiores e inferiores, além de hipertrofia muscular na coxa de 
homens treinados.

Conclusão

O conceito do HIIT está pautado na alternância entre períodos de estímulo 
(realizados em alta intensidade) e recuperação. A partir desse ponto, é possível afir-
mar que, tendo como base o principal objetivo do HIIT (acúmulo do máximo de tem-
po de exercício em alta intensidade), diversos modelos de exercícios com diferentes 
estímulos neuromusculares podem ser aplicados utilizando a alta intensidade como 
princípio norteador. Obviamente que os impactos do HIIT e as adaptações sobre os 
sistemas fisiológicos a médio e longo prazos podem variar entre os protocolos utili-
zados, mas parece consenso que seus diferentes modelos podem promover diversos 
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benefícios à saúde e à aptidão física de maneira geral. Além disso, a versatilidade do 
HIIT permite que ele seja executado em diversas condições e populações, possibili-
tando amplos benefícios e mínimas complicações oriundas da prática desse método 
de treinamento, desde que observadas as informações sobre aplicação e monitora-
mento das variáveis. Isso torna essa abordagem extremamente atrativa para o contex-
to atual da sociedade. Não obstante, sugere-se que novos estudos sejam conduzidos 
no intuito de ampliar o conhecimento acerca da aplicação de diferentes protocolos 
baseados nos conceitos de HIIT mencionados ao longo deste manuscrito. Além disso, 
recomenda-se a condução de estudos com intuito de observar possíveis diferenças na 
resposta aguda e efeitos crônicos que as diferentes formas de aplicação do HIIT pro-
porcionam em diferentes públicos.
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