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Effects of high-intensity interval training on health-related physical fitness 
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RESUMO
Introdução: O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é capaz de promover melhora da saúde 
e condicionamento físico e contribuir para o aumento da capacidade cardiorrespiratória (VO2máx), da re-
sistência muscular localizada e melhora da composição corporal. No entanto, seus efeitos sobre a aptidão 
física relacionada a saúde de crianças e adolescentes ainda não são bem esclarecidos. Objetivo: O objetivo 
do estudo foi analisar a eficácia do HIIT na aptidão física relacionada a saúde de crianças e adolescentes. 
Métodos: O presente estudo analisou artigos das bases de dados (SportDiscus, Web of Science, Medline via 
PubMed, Scopus, Scielo e Bireme). Foi aplicada a estratégia PICO para selecionar os artigos e o CONSORT 
para avaliar a qualidade dos ensaios clínicos randomizados. Foram encontrados 511 artigos. Desse total, 
101 artigos foram elegíveis para a análise do resumo. Resultados: Ao final do processo de seleção resulta-
ram em 10 artigos que compuseram os critérios de inclusão. Os resultados sugerem que entre as variáveis 
analisadas pelos artigos referentes a aptidão física relacionada a saúde, o HIIT demonstrou eficácia na 
VO2máx, índice de massa corporal e percentual de gordura nessa população. Conclusão: Contudo, não foi 
possível afirmar que o HITT promoveu ajustes na flexibilidade, na força e na resistência muscular localiza-
da, sendo necessário maiores estudos para avaliar seus efeitos sobre a aptidão física relacionada a saúde. 

Palavras-chave: Exercício físico, Adolescente, Atenção primária à saúde. 

ABSTRACT
Introduction: High-intensity interval training (HIIT) can improve health and physical conditioning, and 
it also contributes to the increase of cardiorespiratory capacity (VO2max), localized muscular resistance and 
improvement of body composition. However, its effects on health-related physical fitness in children and 
teenagers are not yet clear. Objective: The objective of this paper was to analyze the effectiveness of HITT 
on health-related physical fitness with children and teenagers. Methods: This study analyzed papers from 
the following databases: SportDiscus, Web of Science, Medline by way of PubMed, Scopus, Scielo e Bire-
me. The PICO strategy was applied in order to select the papers, and CONSORT was applied to assess the 
quality of randomized clinical trials. 511 papers were found. Out of this number, 101 papers were eligible 
for abstract analysis. Results: At the end of the selection process, ten papers met the inclusion criteria. 
The results suggest that among the variables analyzed by the papers that addressed health-related physi-
cal fitness, HIIT demonstrated efficacy in VO2max, body mass index and fat percentage in this population. 
Conclusion: However, it was not possible to state that HIIT promoted adjustments in flexibility, strength 
and localized muscular resistance, requiring further studies to assess its effects on health-related physical 
fitness.

Key-words: Exercise, Adolescent, Primary health care.

Revisão Sistemática

Revista Brasileira de
Fisiologia do ExercícioISSN Online: 2675-1372

ISSN   Impresso: 1677-8510

RBFEx

https://orcid.org/0000-0002-7870-3844
https://orcid.org/0000-0001-7378-4529
https://orcid.org/0000-0003-3382-4228
http://orcid.org/0000-0003-1433-2041
https://orcid.org/0000-0001-7869-2922
https://orcid.org/0000-0003-2469-1304
https://orcid.org/0000-0001-9910-1730


520Souza RLM et al.
HIIT na Inflância e adolescência

Introdução

Crianças e adolescentes são acometidos por doenças decorrentes do compor-
tamento sedentário, cerca de 23% da população mundial abaixo dos 18 anos realizam 
menos de 150 minutos de atividades físicas semanais [1-3]. Como consequência, a 
prevalência de doenças hipocinéticas como a hipertensão e obesidade tendem a au-
mentar nessa faixa etária, o que contribui para um maior risco de saúde e baixo nível 
de aptidão física [4]. 

A aptidão física relacionada à saúde (AFRS) é uma ferramenta preditiva da 
saúde infanto-juvenil [5]. Para crianças e adolescentes, os principais indicadores de 
AFRS são a composição corporal, condicionamento cardiorrespiratório, níveis de fle-
xibilidade e força muscular [6-8]. 

Para melhorar a aptidão física, é recomendada por educadores físicos a prática 
de exercício físico em se tratando de crianças, jovens ou adolescentes, bem como por 
indivíduos pertencentes a outros grupos etários [9]. Nesse sentido, alguns estudos 
avaliam os efeitos do exercício de alta intensidade sobre a AFRS. Dentre as diferentes 
modalidades, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) surge como uma 
alternativa que demanda curto período para a sua execução quando comparado ao 
modelo tradicional de treinamento aeróbio moderado [10].

O HIIT é um método de endurance caracterizado por períodos de alta inten-
sidade, intercalados com períodos de baixa intensidade ou repouso para a recupera-
ção. Os protocolos na maioria empregam 80-100% da potência aeróbia pico (VO2pico) 
[11,12], considerado o volume máximo de oxigênio consumido pelo indivíduo duran-
te a avaliação e não necessariamente o máximo da capacidade respiratória (VO2) [13].

Alguns estudos sugerem que o HIIT é capaz de promover ajustes de marcado-
res biológicos como aumentos da capacidade aeróbia, da fração do volume de ejeção 
ventricular, da expressão da isoforma quatro do transportador de glicose (GLUT-4) 
nas células musculares, do VO2máx e ajustes de outros componentes, como a redução 
do percentual de gordura abdominal, maior capacidade de trabalho muscular e alte-
ração na composição corporal em geral [9,14,15]. 

Apesar da existência de estudos que abordem os efeitos do HIIT em crianças 
e adolescentes, as evidências não são conclusivas se este tipo de treinamento é capaz 
de promover ajustes benéficos sobre a aptidão física nessa população. Nesse sentido, 
o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do HIIT nos componentes da 
AFRS em crianças e adolescentes.

Métodos

Estratégia de pesquisa sistemática da literatura
A estratégia (PICO) (Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcomes” (des-

fecho)) foi utilizada seguindo a metodologia Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca dos artigos foi realizada por dois 
pesquisadores, utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, Scopus, Sports Discus e 
Medline. Na Scielo e Pubmed foram usadas palavras-chave para maior abrangência de 
estudos; na Sports Discus utilizou-se descritores em ciências da saúde (DeCS) e sinô-
nimos; na Medline utilizaram-se títulos de assuntos médicos (MesH) para artigos in-
dexados. As palavras-chave utilizadas foram: adolescent, children, teenager, physical 
fitness, high intensity interval training e HIIT cruzados com os conectores booleanos 
AND, OR ou AND OR. Período de início sem data limite para seleção dos artigos, cujo 
término ocorreu em março de 2020. O artigo foi submetido na plataforma da York 
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University (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), cujo número de identificação 
na plataforma é CRD42020213497.

Critérios de inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão adotados foram: estudos do tipo ensaio clínico ran-

domizado envolvendo criança e/ou adolescentes dos 6-19 anos [16], ter aplicado o 
HIIT e analisado algum dos indicadores (flexibilidade, composição corporal, força e 
resistência muscular localizada) relacionados com a AFRS. Como critério de exclusão 
foi analisado o período de treinamento inferior a 4 semanas.

As intervenções de interesse foram aquelas que evidenciaram resultados após 
um período de 4 semanas de treinamento com o HIIT. Esta pesquisa verificou as di-
ferenças entre os grupos de intervenção e controle relacionadas às variáveis aptidão 
cardiorrespiratória (VO2máx e VO2pico) e percentual de gordura corporal (%G).

Extração dos dados
 Para a extração dos dados foram utilizadas planilhas em Excel uniformizadas, 

respeitando as normas do CONSORT como guia de ensaios clínicos randomizados 
[17]. Foram utilizados por dois revisores informações sobre características, amostra, 
critérios de elegibilidade, métodos de intervenção e dos resultados encontrados. Para 
analisar o nível de concordância entre os revisores foi aplicado o teste Kappa. Houve 
100% (k = 1,00, P<0,001, 95% IC) e 81,0% (k = 0,81, P<0,001 e 95% IC) de concordância 
para títulos e resumos, respectivamente. Durante a busca de artigos nas bases de da-
dos, foram analisados os títulos, resumos, artigos completos e sua elegibilidade para 
esta revisão sistemática. Em caso de divergências, um terceiro revisor foi consultado. 

Avaliação da qualidade dos estudos individuais
Nessa etapa foi verificada a qualidade de trabalhos originais de forma crite-

riosa e que utilizassem o treinamento físico HIIT. Foram selecionados artigos com 
percentual ≥ 80%, seguindo as diretrizes do CONSORT. Desta forma, foram analisadas 
a qualidade metodológica, risco de viés, bem como os critérios de inclusão e exclusão, 
dados estatísticos e resultados, sendo selecionados 10 artigos na última etapa (Figura 
1). 

A avaliação de risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta Risk of bias, 
seguindo as características: geração da sequência aleatória; ocultação de alocação; 
cegamento de participantes e profissionais; cegamento de avaliadores e desfecho; 
desfechos incompletos; relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés (Figura 2).

Resultados

Inclusão dos estudos 
Foram encontrados 511 artigos, desse total 410 foram rejeitados conforme 

avaliação do título, restando 101 artigos elegíveis para a análise do resumo. Desses, 
38 artigos foram elegíveis para a leitura completa. Ao final do processo de seleção da 
pesquisa restaram 10 artigos que preencheram os critérios de inclusão (ver Quadro 1 
após as referências do artigo).

Projeto e amostra
Os estudos elegíveis apresentaram desenho experimental e randomização dos 

indivíduos para sua alocação, possuíam grupos de intervenção e controle. Os traba-
lhos continham um número de 19-197 participantes de ambos os sexos, cuja condição 
física variava entre obesos, atletas e escolares.
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AFRS = Aptidão física relacionada a saúde; CONSORT: guia de ensaios clínicos randomizados; Fonte: 
Elaboração dos autores.
Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos através dos critérios de inclusão.

Figura 2 - Avaliação do risco de viés.
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Intervenções
Alguns estudos apresentaram variação no tempo de duração das intervenções, 

contudo 5 estudos mantiveram a constância e empregaram 12 semanas [20,22,23,25,26]. 
Os demais autores utilizaram o HIIT durante 4 [18,27], 8 [19], 6 [21] e 28 semanas [24].

Os trabalhos também demonstraram diferentes formas de intervenção: HIIT 
longo e repeated sprint training (RST) com razão entre estímulo e descanso acima 
de 1 minuto de duração e intensidade de 90% VO2pico, e 30 segundos com intensidade 
de 170% do pico de potência [23]; apenas HIIT longo entre 90% e 100% da frequência 
cardíaca máxima (FCmáx), em forma de corrida na esteira ergométrica [27].

Houve comparações entre HIIT e dieta: HIIT longo na modalidade de corrida 
na esteira entre 80% e 90% da FCmáx no grupo intervenção e redução de 300 a 400 
calorias no grupo controle [26]. Dois estudos [24,26] aplicaram HIIT longo no grupo 
intervenção e atividades nas aulas de educação física no grupo controle, com inten-
sidades de 80-95% da FCmáx e 100% da velocidade aeróbia máxima, em corrida livre 
no campo de futebol, respectivamente. Também foram utilizados, o HIIT em forma de 
exercícios como agachamentos, saltos curtos e longos e sprints com esforços máxi-
mos no grupo principal, atividades esportivas nas aulas de educação física, e exercí-
cio aeróbio e atividades esportivas no grupo controle [20].

O HIIT longo a 140% da velocidade do limiar anaeróbio individual foi utiliza-
do em small slided games, com características de treinamento intervalado com alta 
intensidade, em intensidade igual ao anterior [26]. O HIIT curto a 74% da FCmáx foi 
utilizado em treinamento resistido com agachamentos com peso corporal, saltos, fle-
xões e skipping, além de atividades na aula de educação física para o grupo controle 
[19].

O HIIT longo entre 85-95% da FCmáx também foi utilizado, com descanso ati-
vo entre 50-70% da FCmáx no grupo intervenção e no controle aplicou treinamento 
cardiorrespiratório de intensidade moderada, mantendo o mesmo volume de 40 min 
para ambos e 60-70% da FCmáx, de intensidade na modalidade de corrida na estei-
ra [22]. Por fim, em outro estudo que utilizou corrida em esteira num HIIT longo 
no grupo principal de 80-95% FCmáx, conjuntamente com mensagens motivacionais 
[21]. Sendo no grupo secundário aplicado o mesmo modelo de HIIT, porém sem men-
sagens motivacionais. Apesar dos treinamentos serem em alta intensidade, nenhum 
estudo relatou efeitos controversos severos durante e após a temporada de interven-
ções.

Resultados e medidas de intervenção primárias
Da análise dos artigos selecionados, foram destacadas variáveis diretamente 

relacionadas com a AFRS, segundo as diretrizes preconizadas pelo Fitnessgram, Ame-
rican Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance e Projeto Esporte 
Brasil [28-30]. A capacidade/aptidão cardiorrespiratória (VO2máx e VO2pico), baseadas 
nos testes de Léger [31], mais conhecidos como Shuttle Run 20 m, Yo-Yo Intermittent 
Endurance test ou vai e vém [12,19,20,25] e aqueles preconizados pela German Natio-
nal Teams [18]. 

As demais estimativas foram realizadas a partir de ergoespirometria em um 
protocolo de rampa em esteira [22,27]. Dois estudos empregaram o cicloergômetro de 
membros inferiores [23,26]. Entretanto, houve um artigo que aplicou o protocolo de 
teste TC6 walk test para avaliar a capacidade cardiorrespiratória [24].

Também foram analisadas as variáveis IMC e %G. Os métodos utilizados foram 
a classificação de Cole et al. [32] para o IMC e bioimpedância tetrapolar (BIA) [25]. 
Outros dois trabalhos utilizaram a fórmula Kg/Altura² para a aferir %G e IMC, respec-
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tivamente [23,26]. Além disso, os demais estudos avaliaram estes mesmos parâmetros 
pelas equações diferenciadas quanto ao sexo [21,24]. 

Resultados e medidas de intervenção secundárias
Os trabalhos selecionados também avaliaram a circunferência de cintura (CC), 

a relação cintura quadril (RCA ou RCQ) e a razão RCA/RCQ [21,24], a RCA e a RCQ es-
tão relacionadas com a obesidade e sobrepeso, assim como baixos índices de aptidão 
física [32]. A medida da CC foi aferida utilizando da linha do umbigo como referência 
[21,23], e como a menor circunferência abdominal, a região localizada entre a 10ª cos-
tela e a borda da crista ilíaca considerada como o ponto médio [20,21,24].

A frequência cardíaca máxima foi avaliada para se determinar a capacidade 
cardiorrespiratória [26,27] durante o teste de 6 minutos de corrida [21]; a partir da FC 
predita a partir da idade [23]; a média mais alta da FC após a realização dos exercícios 
em ambos os grupos [19] no teste Shuttle Run 20m [20], pela equação 220-idade [26] 
e pelo yoyo intermittent endurance test [25].

Qualidade dos estudos
Segundo o CONSORT, do total de 30 estudos, 20 possuíam classificação de 

50-79,9% e 10 ≥80%. Do total de 30 artigos, 25%, 60% e 70% indicaram o modelo de 
estudo no título; como a amostra foi calculada; e 70% descreveram o método usado 
para gerar a randomização, respectivamente. Além disso, 85%, 80% e 45% relataram os 
efeitos adversos das intervenções, as limitações dos estudos e informaram a fonte de 
financiamento do estudo, respectivamente.

Discussão

A presente revisão constatou que o HIIT independente do modelo aplicado 
promove ajustes benéficos na população infanto juvenil. Os principais foram: aumen-
to da capacidade cardiorrespiratória [20,22,23,35]; diminuição do IMC [19,21,24-26]; 
redução do %G [21,24-26], melhora na frequência cardíaca máxima [23,25]; ampliação 
do limiar anaeróbio[18]; atenuação da relação cintura-quadril e circunferência de 
cintura [21,24].

Dos estudos avaliados, 4 apresentaram diferenças entre o pré e pós-treina-
mento na aptidão cardiorrespiratória [20,22,23,27]. Em relação a tais parâmetros, ou-
tros autores corroborando esses achados evidenciaram que o HIIT melhorou tanto 
parâmetros anaeróbios, quanto aeróbios, medidas preditivas de boa saúde cardiovas-
cular em escolares saudáveis e obesos [18,36,37].

Para a AFRS, o condicionamento cardiorrespiratório é um preditor importan-
te e está inversamente relacionado ao desenvolvimento de comorbidades como a obe-
sidade, hipertensão e o diabetes, com isso o condicionamento cardiorrespiratório é 
o melhor indicador da aptidão física relacionado a longevidade [38,39]. Além disso, 
foi demonstrada uma relação inversa entre IMC e VO2máx, esses resultados sugerem 
que a inatividade física contribui para uma maior propensão ao desenvolvimento de 
adiposidade corporal e obesidade nessa população amostral [40]. Todavia, o meca-
nismo envolvido ainda não está completamente elucidado e requer mais pesquisas 
para demonstrarem a relação entre o VO2máx e a gênese da adiposidade corporal nessa 
população.

Em relação a FCmáx, apesar de não ser diretamente envolvida na avaliação 
da AFRS, tem relação com o VO2máx [25,35]. O HIIT curto melhorou tanto a FCmáx 
quanto o VO2máx [25]. Contudo, ainda não há consenso dos efeitos do HIIT sobre a 
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massa e composição corporal. O IMC e/ou %G foram reduzidos segundo alguns auto-
res [19,20,24-26] bem como relataram o aprimoramento do nível de condicionamento 
físico e menor probabilidade de desenvolver doenças relacionadas com a AFRS. No 
entanto, em outros estudos, o HIIT não foi capaz de promover ajustes nessas variá-
veis [22,23]. Além disso, outros autores sugerem que quanto maior os valores de IMC, 
menor o nível de aptidão cardiorrespiratória e muscular [41].

Desta forma, esses resultados sugerem que existe a necessidade de mais inves-
tigações das influências destas variáveis sobre a aptidão física. É importante ressaltar 
que 60% dos trabalhos avaliados foram compostos por crianças e ou/adolescentes 
com sobrepeso ou obesos, indicando que outras patologias, assim como o aumento 
do risco cardiovascular, estão associadas à diminuição do nível de atividade física e/
ou aumento do comportamento sedentário, condições antagônicas a AFRS [42,43].

O HIIT foi eficaz para a melhora dos parâmetros VO2máx e/ou IMC em crianças 
e adolescentes eutróficos [19]. Em outro estudo, em indivíduos obesos/sobrepesados, 
o HIIT foi mais eficaz em diminuir o IMC e %G [44]. Ratificamos a hipótese demons-
trada por esses mesmos autores os quais sugerem que esse efeito se deve a maior li-
beração de catecolaminas, que poderia induzir um efeito lipolítico exacerbado nessa 
população após a prática do HIIT por mecanismos ainda desconhecidos. 

O sexo é um fator que pode influenciar os parâmetros avaliados. Alguns au-
tores sugerem que as respostas fisiológicas, níveis de percentual de gordura e massa 
muscular são distintos [45] nos estágios maturacionais de meninas e meninos. Um 
grupo masculino obteve melhores ajustes no VO2máx, flexibilidade, força e resistên-
cia muscular, IMC e %G que o grupo feminino [46]. Neste mesmo artigo, os autores 
sugerem que devido ao menor nível de atividade física, as meninas apresentam uma 
resposta mais acentuada quando submetidas em algum tipo de exercício, que pode 
ter contribuído para melhora dos parâmetros IMC e VO2máx. 

Todavia, algumas evidências são contraditórias. Em outro trabalho que ava-
liou o nível de AFRS de adolescentes, os meninos apresentaram melhores scores de 
AFRS, exceto na flexibilidade [47]. Nesse estudo também foi proposto que devido à 
alta variabilidade na faixa etária das crianças e adolescentes, os diferentes níveis ma-
turacionais podem ter influenciado na interpretação dos resultados.

Nesse sentido, apesar de ambos sexos apresentarem alterações no IMC e %G 
após o HIIT, as garotas obtiveram melhores resultados nestas variáveis [24]. Já o gru-
po controle misto que realizou atividades moderadas nas aulas de educação física, 
apresentaram um incremento do IMC. Entretanto a atividade física moderada não 
foi capaz de alterar o IMC e %G, em crianças e adolescentes, respectivamente [19,25]. 

É importante ressaltar que a influência do tempo de treinamento e duração 
das intervenções com o HIIT nas variáveis IMC, %G e VO2máx ainda necessitam de mais 
investigações. O período de treinamento capaz de induzir ajustes no organismo foi 
de 4 a 28 semanas, assim como no tempo da sessão entre 4-60 minutos de duração. 
Mesmo com essas variações, nota-se que houve melhora do IMC, %G ou VO2máx, para a 
AFRS. No entanto, o estudo que utilizou o supra HIIT (RST) com duração de 4 minu-
tos por sessão, apenas promoveu melhora do VO2máx.

Destaca-se que a maioria dos protocolos que mantiveram intensidades entre 
85 a 100% da frequência cardíaca ou velocidade aeróbia máxima, com duração média 
de 40 minutos, apresentaram efeitos positivos tanto na composição corporal quanto 
na capacidade cardiorrespiratória. Para esta última, os ajustes significativos ocorre-
ram a partir de 4 semanas de treinamento [21-26].

Deve-se ressaltar que entre os diferentes tipos de HIIT existentes, os mais uti-
lizados foram: HIIT longo, maior que 1 minuto de estímulo/descanso; HIIT curto, até 
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1 minuto de estímulo/descanso; Sprint Interval Training (SIT), até 30 seg de estímu-
lo/4 min de descanso e o RST, 10 seg de estímulo/20seg de descanso. Dentre eles o 
que mais proporcionou alterações positivas para AFRS foi o HIIT longo que promo-
veu ajustes benéficos na capacidade cardiorrespiratória, IMC e %G [20-24,26,38-40]. O 
HIIT curto e o SIT, por sua vez, também foram capazes de promover ajustes no IMC, 
enquanto o RST modulou apenas o VO2máx [48]. Acerca das comparações feitas no tra-
balho citado anteriormente, é importante ressaltar que o tipo de exercício empregado 
na forma de HIIT (corrida, ciclismo ou remo) demonstrou influenciar na magnitude 
dos resultados, limitando assim generalizações e comparações mais precisas.

Conclusão

O HIIT foi eficaz na melhora do IMC, %G e VO2máx, indicando que essa meto-
dologia de treino, promove ajustes positivos nesses parâmetros da AFRS. Contudo, 
não foi possível afirmar que o HIIT foi eficaz no melhoramento da força e resistência 
muscular localizada, assim como da flexibilidade. Além disso, o HIIT longo foi mais 
eficaz em promover ajustes benéficos em alguns componentes da AFRS (índice de 
massa corpora, capacidade cardiorrespiratória e percentual de gordura) e em vari-
áveis secundárias (frequência cardíaca, circunferência de quadril e relação cintura 
quadril). Sendo assim, sugere-se um tempo mínimo entre 4 e 8 semanas com intensi-
dades mínimas de 85% da FCmáx e tempo médio de 40 minutos de duração da sessão 
seja capaz de modular o IMC, %G e ou VO2máx. Além disso, é necessário padronizar e/
ou normalizar os grupos de acordo com as faixas etárias com menor intervalo, de 
acordo com o nível maturacional de cada participante.
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Tabela I - Características dos estudos selecionados. 

Estudos Participantes 
(idade em anos) 

Intervenção e caracterização do treinamento Resultados* 

Faude et al. [18] 19 jogadores 
jovens  
(17-19) 

Grupo HIIT 

4 semanas de treinamento; 4-5x/sem  
2 blocos x12-15 rps;1min/1min; 1min/1min;140% 
vel. limiar anaeróbio individual 
Grupo Small slided games 

4 semanas de treinamento;4 – 5x/sem 
4min/4min; 140% vel. limiar anaeróbio individual 

Ambos os grupos 

↑Limiar anaeróbio individual 
(4,3%, P<0,001) 
↓FCpico (1,8%, P<0,001) 
↓Tempo de recuperação (5%, 
P<0,02) 
Grupo SSG 

↑VO2pico (4,3 %, P<0,001) 

Costigan et al. 
[19] 

65 adolescentes 
(≅15,6) 

 

Grupos HIIT 

8 semanas de treinamento; 3x semana; 
AEP (aeróbio):30 seg/30 seg; 8 a 10 min; 74% 

(FCmáx) 
RAP (resistência e aeróbio): 30seg/30 seg + 
skipping; 77,5% (FCmáx) 
Controle:  

8 semanas de treinamento; 3x/sem 
8 a 10 minutos de atividades nas aulas de 
educação física 

Grupo AEP e RAP 

= Aptidão cardiorrespiratória para 
ambos os grupos 
↓IMC (4,8%, P<0,037) 
Grupo controle 

Sem alterações significativas nas 
variáveis 
 

Martínez et al. 
[20] 

94 crianças  
(7-9) 
 

Grupo HIIT 

12 semanas de treinamento; 2x/sem 
20 min de HIIT e 20 min de atividades esportivas; 
All out 
Grupo Controle 

12 semanas de treinamento; 2x/sem 
20 min de aeróbio moderado; 20 min de atividades 
esportivas  

Grupo HIIT 

↑VO2máx (10,9%, P<0,001) 
↑VO2pico (12,7%, P<0,001) 
Grupo controle 

Sem alterações significativas nas 
variáveis 

Herget et al. [21] 28 adolescentes; 
sobrepeso  
(13-18) 
 

Grupo HIIT 

6 meses de treinamento; 2x/sem 
8 rps a 10 rps x 60seg /75seg, 80-95% (FCmáx) 
 60 min 
Com Mensagens motivacionais 
Grupo controle 

6 meses de treinamento; 2x/sem 
8 rps a 10 rps x 60seg /75seg, 80-95% (FCmáx) 
Sem Mensagens motivacionais; 

Ambos os grupos 
apresentaram: 

↓IMC (3,8%, P<0,04)  
↓%G (2,8%, P<0,01) 
↓CC (3,5%, P<0,07) 
↓RCA (2%, P<0,002) 

 Dias et al. [22] 
 

99 adolescentes 
obesos 
(7-16) 
 

Grupo HIIT 

12 semanas de treinamento; 3x/sem 
4 min, 85-95% da FCmáx; 3 min de recuperação 
50-70% da FCmáx; 40 min 
Grupo MICT 

12 semanas de treinamento; 3x/sem 
40 min, 60-70% da FCmáx 

GRUPO HIIT 

↑VO2pico (3,6%, P<0,01) 
= %G 
GRUPO MICT 

Sem alterações significativas nas 
variáveis 

Chuensiri, et al. 
[23] 

48 crianças e 
adolescentes 
obesos  
(8-12) 

Grupo HIIT 

12 semanas de treinamento;3x/sem 
8 rps x 2min x1 min, 90% pico de potência;  
Grupo supra HIIT 

12 semanas; 
8 rps x 20seg x 10seg; 170% do pico de potência;  
Grupo controle 

12 semanas; 3x/sem 
Atividades diárias extraclasse 

Grupo HIIT e supra HIIT 

= IMC entre os grupos 
=%G entre os grupos 
=CC entre os grupos 
↓FCmáx (10,5%, P<0,003; 8,2%, 
P<0,03, respectivamente) 
↑VO2pico (23%, P<0,001; 18%, 
P<0,001, respectivamente) 
Grupo controle 

Sem alterações significativas nas 
variáveis 
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Delgago-floody et 
al. [24] 

197 escolares 
sobrepeso e 
obesidade 
(6-11) 

4 Grupos HIIT 

28 semanas de treinamento; 2x sem 
EG1- sobrepesos/EG2- obesos 
4-5 blocos de 4 a 6 min de trabalho; 1-2 min de 
recuperação; divididos em 30 a 60 seg de atividade 
e 30 a 60 de recuperação (a cada 2 a 4 blocos) 
80-95% da FCmáx 
60 min;  
Grupo controle 

28 semanas de treinamento; 2x sem 
GC1- 17 sobrepeso/ GC2- 29 obesos 
Submetidos as atividades desenvolvidas nas aulas 
de Educação física 

Grupo EG1 E EG2- meninos e 

meninas 
↓IMC (5%, P<0,001) 
↓CC (2%, P<0,03) 
Grupo EG2- meninos 

↓RCA (4%, P<0,02) 
Grupo EG2- meninas 

↓%G (7,2%, P<0,0037) 
Grupo CG1 e CG2 

Sem alterações significativas 

Cvetković et al. 
[25] 
 

42 adolescentes 
obesos/sobrepeso  
(11-13) 
 

Grupo HIIT composto por três períodos: 
Semana de 0 a 4 

12 semanas de treinamento; 3x semana; 
5 rps x 10seg x 10seg/3 min 
Semana 5 a 8 

12 semanas; 3x semana; 
3 rps x8 15seg x 15seg/3min 
Semana 9 a 12 

12 semanas de treinamento; 3x semana; 
3 rps x10x 20seg x 20seg/3 min 
100% velocidade aeróbia máxima 
Grupo futebol recreacional 

12 semanas; 3x semana; 
Jogos- 4 rps x 8 min/ 2 min; 60 min 
100% velocidade aeróbia máxima 
Grupo controle 

12 semanas de treinamento; 3x semana; 
Atividades nas aulas de educação física 

Grupo HIIT (média dos 
periodos) e futebol recreacional 

↓IMC (1% (P<0,01) e 3,1% 
(P<0,01), respectivamente) 
↓%G (5,2% (P<0,004) e 7,7% 
(P<0,006), respectivamente) 
↓FCmáx (3%, P<0,003) 
↑VO2máx (7,8% (P<0,05) e 8,1% 
(P<0,05), respectivamente) 
Grupo controle 

Sem alterações significativas nas 
variáveis 
 
 
 

Plavsic et al. [26] 
 

44 meninas 
adolescentes 
obesas  
(13-19)  
 

Grupo dieta+ HIIT 

12 semanas de treinamento; 2x/sem 
 HIIT 4 blc x 4 rps; 85-90% da FCmáx; 43 min 
Grupo dieta 

12 semanas sem a prescrição de exercício físico 
Redução de 300-500 cal/dia 

Grupo dieta + HIIT 

↓IMC (5,2%, P<0,03) 
↓%G (5,6%, P<0,02) 
Grupo dieta 

↓IMC (3,0%, P<0,03) 
↓%G (3,5%, P<0,02) 

Seo et al. [27] 
 

47 adolescentes 
atletas de 
taekwondo  
(15-18) 
 

4 Grupos HIIT: 
1:2 

4 semanas de treinamento; 2 a 3x/sem; 
10 sessões; 90-100% FCmáx;  
Sem 1-2: 6 rps x 30 sec/1 min descanso; Sem 3-4: 
8 rps x 30 seg/1 min descanso; 
1:4 

4 semanas de treinamento; 2 a 3x/sem; 
10 sessões; 90-100% FCmáx; 
Sem 1-2: 6 rps x 30sec/2 min de descanso; 
Sem 3-4: 8 rps x 30seg/2 min descanso;  
1:8 

4 semanas de treinamento; 2 a 3x/sem; 
10 sessões; 90-100% FCmáx; 
Sem 1-2: 6 rps x 30 seg/4 min descanso; 
Sem 3-4: 6 rps x 30seg/4 min de descanso;  
Grupo Controle 

4 semanas de treinamento; 
Submetidos apenas ao treinamento de taekwondo 
 

Grupo HIIT 1:2 

↑VO2máx (8%, P<0,05) 
Grupo HIIT 1:4 

↑VO2máx (6,6%, P<0,05) 
Grupo HIIT 1:8 

↑VO2máx (5,5%, P<0,05) 
Grupo controle 

Sem alterações significativas 
 

 
 

vel = velocidade; All out = esforço máximo; ↑ aumento; ↓ diminuição; sem = semana; %G = percentual de gordura; MICT = 
treinamento cardiovascular de intensidade moderada; FCmáx = frequência cardíaca máxima; blcs = blocos; rps = número de 
repetições; FCpico = frequência cardíaca pico; IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência de cintura; RCA = relação 
cintura altura; CG = grupo controle; AEP = grupo aeróbico; RAP = grupo resistência e aeróbio; seg = segundos; min = minutos; 
P<0,05 = efeito estatisticamente significante; *Os resultados foram apresentados conforme informações contidas em cada artigo 
selecionado para compor esta revisão. 
 


