
 
Artigo original 

DOI 10.24859/SaberDigital.2024v17n3.1585 

 

 

 
                                                Rev. Saber Digital, v. 17, n. 3, e20241703, set./dez., 2024.     1 

 

Respostas e aplicabilidade do treinamento intervalado em 

indicadores fisiológicos de saúde: Revisão Integrativa 

Responses and applicability of interval training in physiological 

health indicators: Integrative Review 

____________________________________ 

 Aline Aparecida de Souza Ribeiro1 

 Marcelo Pereira dos Santos1 

 Amanda Brown2 

 Leandro Sant’Ana3 

____________________________________ 

1 Centro Universitário de Valença – Valença/ 
RJ 
 
2 Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais - 
Campus Barbacena/MG 
 
3 Universidade Federal de Juiz de Fora – Juiz 
de Fora/MG 

Autor correspondente:  
 

Leandro Sant’Ana 
 E-mail: losantana.ufjf@gmail.com 

 

____________________________________ 
 

Como citar este artigo: 

 
RIBEIRO, A.A.S.; SANTOS, M.P.; BROWN, 
A.; SANT’ANA, L.; Respostas e 
aplicabilidade do treinamento intervalado 
em indicadores fisiológicos de saúde: 
Revisão Integrativa. Revista Saber Digital, v. 
17, n.3, e20241703, set./dez., 2024. 

 ____________________________________ 

Data de Submissão: 16/06/2024 
Data de aprovação:  23/09/2024 
Data de publicação: 03/10/2024 

____________________________________ 
 
 
 
Esta obra está licenciada com uma licença   
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/   
 

RESUMO: Introdução: O treinamento intervalado (TI) tem um 
alto nível de versatilidade, pois esse método de treinamento 
permite respostas relevantes em adaptações fisiológicas e 
mecânicas. Objetivos: Destacar alguns pontos importantes 
sobre o TI nos parâmetros fisiológicos de saúde e sua 
aplicabilidade, usando diferentes estratégias desse método, 
baseado em estudos já existentes. Metodologia: Esta mini 
revisão foi desenvolvida seguindo recomendações científicas 
específicas. No critério de busca e seleção dos estudos, foram 
utilizadas estratégias com combinações de palavras-chave 
relacionadas ao tema do trabalho, onde os mesmos foram 
encontrados nos bancos de dados científicos Pubmed e Web 
of Science.  Resultados e discussão: A presente revisão 
demonstrou, de forma resumida, que o TI pode promover 
melhorias em alguns indicadores fisiológicos de saúde, como 
a função cardiometabólica, cardiorrespiratória, hemodinâmica 
e autonômica. Além disso, alguns mecanismos que 
influenciam essas funcionalidades foram expostos para 
entender a importância do TI nas prescrições de exercícios 
físicos. Conclusão: Podemos concluir que o TI pode ser 
usado para melhorar os indicadores fisiológicos de saúde de 
indivíduos de diferentes idades. 
 
Palavras-chave: Treinamento intervalado, promoção da 
saúde, respostas fisiológicas. 
 
Abstract: Introduction: Interval training (IT) has a high level 
of versatility, as this training method allows for relevant 
responses in physiological and mechanical adaptations. 
Objectives: To emphasize some important points about IT in 
physiological health parameters and its applicability, using 
different strategies of this method, based on existing studies. 
Methodology: This mini-review was developed following 
specific scientific recommendations. In the search and 
selection of studies, strategies were used with combinations of 
keywords related to the theme of the work, where they were 
found in the scientific databases Pubmed and Web of Science. 
Results and discussion: This review has briefly 
demonstrated that IT can promote improvements in some 
physiological health indicators, such as cardiometabolic, 
cardiorespiratory, hemodynamic and autonomic function. In 
addition, some mechanisms that influence these functionalities 
were exposed in order to understand the importance of IT in 
physical exercise prescriptions. Conclusion: We can 
conclude that IT can be used to improve the physiological 
health indicators of individuals of different ages. 
 
Keywords: Interval training, health promotion, physiological 
responses. 
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INTRODUÇÃO 

O treinamento intervalado (TI) tem um alto nível de versatilidade pelo fato de  

permitir respostas relevantes em adaptações fisiológicas e mecânicas (Astorino; 

Schubert, 2014; Macinnis; Gibala, 2017). Além disso, o TI é um pode ser uma 

estratégia para otimizar o tempo da sessão com resultados relevantes (Sant’ Ana et 

al., 2020). A literatura vem se reforçando com relação as intervenções do TI utilizando 

uma variação que nos últimos anos aumentou expressivamente sua popularidade 

(Atakan et al., 2021), o  High Intensity Interval Training (HIIT), a qual será mais 

especificado mais adiante desta presente mini revisão.  

Estudos relevantes mostraram que o TI e sua variação, o HIIT,  podem ser 

estratégias importantes para melhoras dos indicadores da saúde (Gibala, 2007; Gillen; 

Gibala, 2014; Grace et al., 2018; Sant’Ana et al., 2023) em diferentes populações, 

assim como jovens (Sant’Ana et al., 2022), idosos (Marriott et al., 2021; Sant’ Ana et 

al., 2020; Sant’Ana et al., 2023), em populações especiais (Batacan et al., 2017; 

Fuertes-Kenneally et al., 2023) e atletas (Engel et al., 2018).  

Assim, o objetivo desta mini-revisão foi destacar alguns pontos importantes 

sobre o TI nos parâmetros fisiológicos de saúde e sua aplicabilidade, usando 

diferentes estratégias desse método, baseado em estudos já existentes sobre esta 

temática. No entanto, como já foi supracitado sobre a variação em alta intensidade (o 

HIIT), faremos adiante apenas a menção TI com intuito de padronizar e facilitar a 

leitura, pois como também objetivo deste trabalho, foi discutir de forma sucinta, as 

respostas promovidas pelo TI independente de sua tipologia metodológica.  

METODOLOGIA 

Apesar de ser um trabalho sucinto em suas informações, esta mini revisão foi 

desenvolvida seguindo recomendações científicas específicas (Jackson, 1980; 

Whittemore; Knafl, 2005). Com o objetivo de organização estrutural da escrita, foram 

seguidos alguns parâmetros didáticos, como a formulação do problema, a pesquisa 

bibliográfica, a avaliação e a análise dos dados (dos estudos selecionados) e, por fim, 

a interpretação e a apresentação dos dados (Broome, 2000; Russell, 2005).  

Como se trata de uma mini revisão (integrativa), não foi necessário determinar 

um período mínimo ou máximo de publicação para os artigos selecionados para esta 
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discussão. Contudo, foram usados apenas estudos diretamente relacionados ao tema 

desta pesquisa. No critério de busca e seleção dos estudos, foram foram utilizadas 

estratégias com combinações de palavras-chave relacionadas ao tema do trabalho 

(Liberati et al., 2009), onde os mesmos foram encontrados nos bancos de dados 

científicos Pubmed e Web of Science. Além disso, os arquivos pessoais dos 

pesquisadores envolvidos no trabalho foram consultados para identificar possíveis 

estudos a serem incluídos neste trabalho. 

Treinamento intervalado, variações e aplicações metodológicas 

O TI permite variações resultantes do tipo de protocolo (estímulo e 

recuperação) e também do nível de intensidades, sendo abaixo ou acima dos limiares 

funcionais (Sant’ Ana et al., 2020). Uma dessas variações é o treinamento intervalado 

de alta intensidade (HIIT), que pode ser realizado com tempos de estímulo curtos, 

moderados e longos (Buchheit; Laursen, 2013a, 2013b; Wen et al., 2019), com níveis 

de intensidades iguais ou superiores aos limiares fisiológicos (ex.: limiar anaeróbico, 

limiar ventilatório) e/ou mecânicos (ex.: velocidade aeróbica máxima - Vmax, potência 

relacionada ao VO2max) (Laursen; Jenkins, 2002). O HIIT com estímulos curtos 

geralmente é realizado em sprints, chamados de Repeated Sprint Training (RST) ou 

Sprint Interval Training (SIT) correspondendo a estímulos menores ou iguais a 10 

segundos (RST) e 10-30 segundos (SIT), respectivamente.  

Existem diferentes estratégias para realizar o TI, como a manipulação do tempo 

do estímulo: curto (Sant’Ana et al., 2022) ou longo (Billat, 2001a), tipo de intervalo de 

recuperação: ativo (Wiewelhove et al., 2018), passivo (Vollaard; Metcalfe, 2017) ou 

auto seletivo (Brownstein et al., 2018). No entanto, a TI e suas variações permitem 

respostas relevantes para melhorar a saúde em geral (Taylor et al., 2019). Dessa 

forma, a TI pode ser usada em prescrições de treinamento como uma excelente 

estratégia para a melhoria da condição física e, consequentemente, para a progressão 

do estado de saúde de diferentes populações (Sant’ Ana et al., 2020). 

Treinamento intervalado em alguns indicadores fisiológicos de saúde 

Sabemos que o treinamento intervalado pode oferecer uma ampla contribuição 

na melhora em diversas variáveis fisiológicas relacionadas a saúde, em diferentes 

populações (Engel et al., 2018; Sant’ Ana et al., 2020; Wen et al., 2019), no entanto, 
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realizaremos uma discussão baseadas nos estudos selecionados, sobre algumas 

funções que talvez foram os principais alvos dos estudos com TI, sendos estas a 

função cardiometabólica (Khalafi et al., 2024), cardiorrespiratória (Kourek et al., 2023; 

Lock et al., 2024), hemodinâmica (Fuertes-Kenneally et al., 2023; Sabouri; 

Amirshaghaghi; Hesari, 2023; Sant’Ana et al., 2023) e autonômica (Mesquita et al., 

2023; Sant’Ana et al., 2023). De certo modo, podemos considerar estas funções são 

importantes indicadores de saúde para toda a população mundial. 

Função Cardiometabólica 

O TI melhora o comportamento cardiometabólico (Shepherd et al., 2015), altera 

as ações metabólicas (Gibala; McGee, 2008), reduz os níveis de gordura (Fisher et 

al., 2015), melhora os níveis plasmáticos (Batacan et al., 2017), reduz a resistência à 

insulina (Francois et al., 2017), a pressão arterial (Izadi et al., 2017), dentre outras 

respostas fisiológicas. No entanto, o IT pode ser uma ótima maneira de prescrever 

exercícios para tratar desses fatores fisiológicos que contribuem para uma melhor 

função cardiometabólica (Weston; Wisloff; Coombes, 2014). 

Função Cardiorrespiratória 

Embora toda a ação fisiológica do organismo seja essencial para determinar o 

nível de saúde do indivíduo, as funções cardiorrespiratórias talvez sejam uma das 

mais importantes para esse aspecto (Sant’ Ana et al., 2020). Em relação ao TI, ele é 

eficiente para o indicador primário dessa função, o consumo máximo de oxigênio 

(VO2max) (Billat, 2001a). Com o VO2max em níveis mais altos, o limite funcional do 

organismo indica maiores capacidades nos diferentes sistemas (Milanović; Sporiš; 

Weston, 2015), que proporciona um nível mais alto de saúde para o indivíduo (Wen 

et al., 2019).  

Função Hemodinâmica 

Na função vascular, estudos demonstraram que o TI pode ser positivo para 

essa importante funcionalidade (Macinnis; Gibala, 2017), principalmente em idosos 

(Adamson et al., 2019) que, devido ao envelhecimento, afetam a resistência periférica 

e, portanto, reduzem a capacidade de eficiência vascular (Sant’ Ana et al., 2020; 

Sant’Ana et al., 2019). A função vascular é extremamente importante para o 
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fornecimento de sangue, oxigênio e outros nutrientes a todos os tecidos e órgãos 

(vascularizados) (Izadi et al., 2017). Portanto, esse é outro ponto importante na 

construção de níveis mais altos de saúde e a TI se mostra uma ótima opção de 

intervenção para melhorar essa capacidade (Adamson et al., 2019). 

Função Autonômica (Variabilidade da frequência cardíaca) 

O sistema nervoso autônomo determina o equilíbrio entre diferentes (Sant’ Ana 

et al., 2020), mas um de seus principais recursos é o controle das ações cardíacas 

(Schneider et al., 2018). Por meio da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), é 

possível realizar uma avaliação autonômica do coração por meio do equilíbrio entre 

as ações simpáticas (estímulo) e parassimpáticas (controle) (Johnston et al., 2020), e 

o TI pode ser uma excelente estratégia para obter respostas positivas para essa 

variável (Sant’Ana et al., 2022). Assim, estudos demonstraram que a combinação de 

estímulos (também em alta intensidade) e recuperação pode proporcionar melhores 

resultados na VFC (Cal Abad et al., 2019), promovendo assim uma maior capacidade 

neuro cardíaca, que também pode ajudar em outros sistemas do corpo e, dessa forma, 

obter um nível maior de saúde (Vanzella et al., 2019). 

Alguns mecanismos influentes com o treinamento intervalado 

Portanto, é possível destacar alguns mecanismos fisiológicos (entre muitos) 

considerados fatores importantes na melhoria dessas variáveis (especialmente os 

mencionados nesta revisão). Na função cardiometabólica, a melhora dos sistemas de 

energia (Billat, 2001a, 2001b) pode oferecer maior eficiência no gasto de energia e, 

portanto, aumentar a capacidade metabólica, especialmente na oxidação de gorduras 

(Hetlelid et al., 2015). A melhoria da eficiência da insulina (reduzindo a resistência 

celular) e o aumento da renina-angiotensina e de outras ações hormonais também 

estão relacionados a uma maior função cardiometabólica com a intervenção da TI 

(Atakan et al., 2021).  

Para a função cardiorrespiratória, uma das razões para essa melhora com o TI 

é o aumento do volume sistólico e a redução do débito cardíaco (Macinnis; Gibala, 

2017), sendo estas adaptações cardiovasculares, importantes para influenciar o 

comportamento respiratório, especialmente o VO2max (Sant’ Ana et al., 2020). Na 

função hemodinâmica, o TI atua reduzindo a resistência periférica (Adamson et al., 
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2019), função endotelial (Deljanin Ilic et al., 2019), e aumentando a atividade do óxido 

nítrico, que ajuda não apenas na vascularização, mas também no controle da pressão 

arterial e frequência cardíaca (Batacan Jr et al., 2017).  

Outro mecanismo relacionado à função hemodinâmica com a intervenção de 

TI, é que esse método de treinamento pode melhorar a função do ventrículo esquerdo 

(Besnier et al., 2018), melhorando o comportamento cardíaco e auxiliando na 

vascularização. No controle autonômico, os estímulos intervalados (inclusive de alta 

intensidade) provocam atividades simpáticas elevadas, o que acionam os recursos de 

controle (Alansare et al., 2018), aumentando assim as respostas parassimpáticas 

(Sant’Ana et al., 2022). O TI também pode aumentar o equilíbrio das ações dos 

neurotransmissores dos estímulos simpáticos, como a norepinefrina (ou 

noradrenalina), o que proporciona maior controle da ação simpática (Sant’Ana et al., 

2020).  

Adicionalmente, outro importante mecanismo promovido pelo TI é o aumento 

da densidade e da biogênese mitocondrial (Macinnis et al., 2017; Macinnis; Gibala, 

2017). Essa é uma adaptação fisiológica essencial, pois a parte periférica se torna 

mais eficiente, aproveitando toda a capacidade central de forma integrada (Gibala et 

al., 2006). Ambas as funcionalidades (central e periférica) determinam o nível de 

capacidade funcional, interferindo diretamente na saúde (Gibala, 2007). 

Limitações, futuros estudos e aplicações práticas 

Por se tratar de uma mini revisão, a discussão de outros indicadores de saúde 

foi restrita, até mesmo estudos importantes sobre o tema não foram utilizados apenas 

pelo fato do modelo de estudo. Por isso, o intuito das informações aqui expostas foi 

para acrescentar uma parcialidade sobre a importância do TI na promoção da saúde, 

mas sem extrapolar quaisquer tipos de resultados. Assim, sugerimos que outros 

estudos de revisão sejam realizados para que possamos ter mais informações sobre 

o tópico aqui apresentado.  

O TI tem sido alvo de intervenções para diferentes indicadores da saúde 

(Atakan et al., 2021), sendo explorado por diversos pesquisadores renomados em 

todo território mundial (You et al., 2021). No entanto, precisaremos de mais estudos 

para esclarecer algumas informações sobre estratégias de prescrição e suas 

respostas, principalmente nas variáveis fisiológicas ligadas a saúde (Coates et al., 
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2023). Contudo, podemos perceber que o TI pode ser uma importante intervenção em 

meio a um programa de treinamento. Mas, apesar desta mini revisão ter enfatizado o 

TI, além deste método, outros também são eficazes na promoção de ganhos de 

condicionamento físico e consequentemente nos níveis de saúde, com por exemplo o 

treinamento contínuo (Macinnis; Gibala, 2017; Milanović; Sporiš; Weston, 2015). 

CONCLUSÃO 

A presente revisão oferece importantes informações sobre a intervenção com 

o TI nas respostas fisiológicas que constituem indicadores de saúde. Assim, 

entendemos que o TI (e suas variações) pode ser uma das estratégias a serem 

utilizadas para intervir diferentes populações com objetivo de melhoras na saúde. No 

entanto, sua prescrição deve, obrigatoriamente (assim como todos os tipos de 

treinamento), levar em consideração o indivíduo a ser treinado. Avaliando aspectos 

condicionais fisiológicos, motores e morfológicos.  
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