REVISTA CIENTIFICA

LAl  CURSO DE EDUCAGAO FiSICA - DEFESA PUBLICA DE TCC [[J UNINORTE

ANO 2025.2

Os Beneficios da Pratica do HIIT na Saude do Sistema Cardiovascular: Uma Revisao

de Literatura

The Benefits of HIIT Training for Cardiovascular Health: A Literature Review

Recebido: 05/11/2025 | Aceito: 15/11/2025 | Publicado: 05/01/2026
DOI: 00.000.0000/000

Aderaldo Mendes Falcao Filho
Uninorte, Brasil
aderaldo120@gmail.com

Brenda Gomes Batista

Uninorte, Brasil
brendabgomess016@gmail.com

Ramon Pereira da Silva

Uninorte, Brasil

ramonpereira57@gmail.com

Joaquim Albuquerque Viana

Uninorte, Brasil

joaquimaviana@gmail.com

Alessandra Barbara Cesar De Freitas Boaventura

Uninorte, Brasil
profbarbaraboaventura@gmail.com

Resumo

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade global, demandando estratégias de prevencdo e
tratamento baseadas em evidéncias cientificas. Nesse contexto, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem sido
amplamente investigado por promover adaptacdes fisioldgicas relevantes ao sistema cardiovascular em diferentes populagdes. Este
estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os efeitos do HIIT sobre parametros
hemodinamicos, metabdlicos e funcionais do sistema cardiovascular. A busca foi realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO,
com publicacdes entre 2020 e 2025, utilizando descritores em portugués e inglés. Foram incluidos dez estudos experimentais e
clinicos, conduzidos com adultos, idosos e adolescentes, que compararam o HIIT ao exercicio continuo de intensidade moderada
(MICT). Os resultados evidenciaram que o HIIT promove melhorias significativas na funcdo endotelial, na capacidade
cardiorrespiratoria ¢ na composi¢do corporal, além de reduzir a rigidez arterial, a pressdo sistolica e os fatores de risco
cardiometabolicos. Conclui-se que o HIIT ¢ uma estratégia eficaz e segura para a promogdo ¢ manutengdo da satide cardiovascular,
sendo uma ferramenta promissora tanto na preveng@o quanto na reabilitagdo de doengas cardiacas.

Palavras-chaves: Treinamento intervalado de alta intensidade; Doengas cardiovasculares; Atividade fisica.

Abstract

Cardiovascular diseases remain the leading cause of global mortality, emphasizing the need for prevention and treatment strategies
grounded in scientific evidence. In this context, high-intensity interval training (HIIT) has been widely investigated for its ability to
induce significant physiological adaptations in the cardiovascular system across different populations. This study aimed to analyze,
through an integrative literature review, the effects of HIIT on hemodynamic, metabolic, and functional parameters of the
cardiovascular system. The search was conducted in PubMed, LILACS, and SciELO databases, including publications from 2020
to 2025, using keywords in Portuguese and English. Ten experimental and clinical studies involving adults, elderly, and adolescents
were included, comparing HIIT to moderate-intensity continuous training (MICT). The findings demonstrated that HIIT
significantly improves endothelial function, cardiorespiratory capacity, and body composition, while reducing arterial stiffness,
systolic blood pressure, and cardiometabolic risk factors. It is concluded that HIIT represents an effective and safe strategy for
promoting and maintaining cardiovascular health, serving as a promising tool for both prevention and rehabilitation of heart diseases.
Keywords: High-intensity interval training; Cardiovascular diseases; Physical activity.
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1. Introducao

O sistema cardiovascular desempenha papel central na manutencdo da vida, sendo indispensavel para o funcionamento
harmonioso de todos os 6rgaos e tecidos do corpo humano. Ele € responsavel pela homeostase sistémica, assegurando o transporte
continuo de oxigénio, nutrientes e metabolitos, além da remocdo eficiente de residuos metabdlicos. Dessa forma, compreender a
fisiologia e os mecanismos de preservagdo da saude cardiovascular torna-se essencial, uma vez que este sistema constitui o alicerce
bioldgico da vitalidade e da longevidade humana (Sousa et al., 2024; Lima et al., 2023). Assim, a promog¢ao da saude cardiaca
emerge como um eixo prioritario nas politicas publicas e nas praticas clinicas voltadas a prevengdo de agravos sistémicos.

Nesse contexto, as doengas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de morbimortalidade global,
configurando um dos maiores desafios sanitarios do século XXI. Essas enfermidades comprometem a integridade do coragéo e dos
vasos sanguineos, abrangendo condigdes como hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral. Embora os avangos tecnologicos e farmacolégicos tenham ampliado o progndstico clinico, a prevengao
primaria continua sendo o pilar mais eficaz no enfrentamento das DCVs (Tonh’4 et al., 2023; World Health Organization [WHO],
2023). Dessa forma, a compreensdo dos fatores de risco e dos mecanismos patofisiologicos envolvidos ¢ determinante para o
delineamento de estratégias preventivas sustentdveis.

Entre os fatores de risco cardiovasculares mais prevalentes destacam-se a hipertensdo, obesidade, dislipidemia,
inatividade fisica, diabetes mellitus, tabagismo e histérico familiar. Tais condigdes refletem uma interagdo complexa entre
determinantes genéticos, comportamentais, culturais ¢ ambientais (Alves et al., 2024; Zhang et al., 2023). Esses fatores podem ser
categorizados em modificaveis, quando relacionados ao estilo de vida e ao ambiente, e ndo modificaveis, quando atrelados a aspectos
genéticos e biologicos. Estudos epidemiologicos recentes indicam que, entre jovens adultos, aproximadamente 91% dos fatores de
risco sdo passiveis de modificacdo, sendo 81,3% observados em mulheres e 17,9% em homens, o que refor¢ca a importancia das
intervengdes preventivas e educativas (Porto et al., 2024; Faria et al., 2022).

Além disso, a distribuicdo geografica e socioecondmica das DCVs evidencia desigualdades globais expressivas. Paises
de baixa e média renda concentram até 80% dos obitos cardiovasculares, o que reflete disparidades no acesso a ateng@o primaria e
a educacdo em saude (Barbosa et al., 2024; Roth et al., 2021). Dados multicéntricos demonstram maior prevaléncia dessas doengas
em regides da Africa, Oriente Médio, Asia Meridional e Oceania, com predominancia entre mulheres, idosos, fumantes, diabéticos
e obesos (Silva et al., 2023; GBD Collaborators, 2022). Esses achados refor¢am a urgéncia de estratégias globais integradas que
considerem fatores socioculturais e econdmicos.

No cendrio contemporaneo, o comportamento sedentario constitui um dos principais determinantes negativos para a saude
cardiovascular. Definido como qualquer atividade de baixo gasto energético realizada em posi¢do sentada, reclinada ou supina, o
sedentarismo tem sido fortemente associado ao aumento da mortalidade por DCVs e & piora da qualidade de vida (Liang et al., 2022;
Katzmarzyk et al., 2023). A Organizacdo Mundial da Satide reconhece que a redugdo dos niveis de atividade fisica ¢ um dos maiores
desafios da saude publica moderna, sobretudo em populagdes urbanas submetidas a longas jornadas de trabalho e ambientes
tecnoldgicos cada vez mais passivos.

Em pacientes com doencas cardiovasculares ja estabelecidas, baixos niveis de atividade fisica moderada a vigorosa estao
associados a progressao da doenga e a piores desfechos clinicos. Apesar de o treinamento fisico ser considerado a base da reabilitagdo
cardiaca, a ades@o de longo prazo aos programas de exercicios ainda ¢ limitada, com tendéncia a regressao para o sedentarismo apds
poucos meses (Bakker et al., 2021; Arena et al., 2023). Assim, interven¢des que estimulem a continuidade da pratica regular tornam-

se essenciais para a manutengdo dos beneficios fisioldgicos conquistados.
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De modo geral, a pratica regular de exercicios fisicos promove adaptacdes cardiorrespiratdrias significativas, incluindo
o aumento da contratilidade miocardica, da complacéncia vascular e da eficiéncia hemodinamica, além da melhora na capacidade
ventilatoria e na perfusdo tecidual (Santos et al., 2024; Green et al., 2022). Adicionalmente, o exercicio fisico favorece a elevacao
das lipoproteinas de alta densidade (HDL), a reducdo da pressdo arterial e o incremento da biodisponibilidade de 6xido nitrico,
resultando em melhor fungdo endotelial ¢ menor risco aterotrombotico (El Khouri et al., 2025; Rognmo et al., 2023).

Entre as modalidades de exercicio mais estudadas no contexto cardiovascular, o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) tem se destacado por promover adaptagdes fisiologicas superiores em menor tempo de exposicdo. O HIIT
caracteriza-se por periodos curtos de esforco intenso, superiores a 85% da frequéncia cardiaca maxima, intercalados por fases de
recuperagao ativa ou repouso total, com proporgdes trabalho-pausa que variam de 1:1 a 3:1 (Martinez-Rodriguez et al., 2021; Weston
et al., 2019). Evidéncias apontam que essa estratégia ¢ capaz de aumentar o consumo maximo de oxigénio (VO:max), otimizar a
oxidagdo lipidica, melhorar a sensibilidade a insulina e favorecer o remodelamento cardiovascular, demonstrando elevada
aplicabilidade clinica e terapéutica.

Diante desse panorama, a presente revisao da literatura busca analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca dos
efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a satide cardiovascular. O objetivo central ¢ sintetizar o conhecimento
cientifico contemporaneo sobre os beneficios fisiologicos, as implicagdes clinicas e as perspectivas de aplicagdo do HIIT como

ferramenta de promogéo e reabilitagdo da fungéo cardiaca.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, delineada com o propoésito de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas mais recentes sobre os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na saude
cardiovascular. A revisdo integrativa, segundo Whittemore e Knafl (2005), ¢ um método abrangente que possibilita a inclusdo de
estudos com diferentes abordagens metodologicas, permitindo uma compreensdo ampla e critica de um determinado fenomeno.
Essa estratégia tem sido amplamente utilizada em pesquisas em ciéncias da satide por possibilitar a integra¢do de resultados
empiricos e tedricos em uma andlise interpretativa (Souza, Silva & Carvalho, 2010; Torraco, 2016).

A coleta dos dados foi realizada nas bases eletronicas PubMed, LILACS e SciELO, selecionadas por sua relevancia na
indexagdo de estudos cientificos nacionais e internacionais nas areas de Medicina, Educacdo Fisica e Ciéncias da Saude. As buscas
ocorreram entre os meses de janeiro ¢ mar¢o de 2025, abrangendo publicagdes no periodo de 2020 a 2025, com o intuito de
contemplar as produ¢des mais recentes sobre o tema. Para garantir a abrangéncia dos resultados, empregaram-se descritores nos
idiomas portugués e inglé€s, combinando os termos “treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)”, “doengas cardiacas”,
“atividade fisica” e seus correspondentes “high-intensity interval training”, “heart diseases” e “physical activity”. O uso combinado
de descritores controlados e ndo controlados seguiu as recomendacdes metodoldgicas de revisdo integrativa descritas por Botelho,
Cunha e Macedo (2011) e Cooper (2016), assegurando maior sensibilidade e precisdo na busca.

A selecdo dos artigos foi conduzida em trés etapas: (1) leitura dos titulos e resumos para triagem inicial; (2) exclusdo das
publicac¢des duplicadas e nio relacionadas aos objetivos do estudo; e (3) leitura integral dos textos elegiveis para confirmagédo de
sua pertinéncia. Como critérios de inclusdo, definiram-se: artigos originais com texto completo disponivel gratuitamente, publicados
em portugués ou inglés, que abordassem o HIIT aplicado a saude cardiovascular e apresentassem intervengdes empiricas com
resultados quantitativos ou qualitativos sobre desfechos fisiologicos, metabolicos ou funcionais. Por outro lado, os critérios de

exclusdo compreenderam: revisdes sistematicas, meta-analises, artigos duplicados e estudos que ndo apresentassem relag@o direta
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entre o HIIT e variaveis cardiovasculares. Tais critérios foram adotados conforme diretrizes metodologicas recomendadas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008) e Peters et al. (2020), assegurando rigor na selecdo e validade interna da revisao.

Apbs a aplicacdo dos filtros e critérios estabelecidos, dez artigos atenderam plenamente aos requisitos e foram incluidos
na sintese final das evidéncias (Figura 1). Os estudos selecionados foram posteriormente organizados em um quadro sindptico
contendo informagdes sobre autores, ano de publicagdo, amostra, intervengdes e principais resultados, de modo a facilitar a analise
comparativa ¢ a integracdo dos achados. Essa estruturacdo segue as boas praticas de revisdes integrativas recomendadas por Hopia,
Latvala e Liimatainen (2016), permitindo a identificagdo de convergéncias, lacunas e tendéncias atuais nas pesquisas sobre HIIT e

saude cardiovascular.

Figural - Fluxograma organizacional de sele¢do dos artigos.
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3. Resultados e Discussoes

A estratégia de busca eletronica resultou inicialmente na identificacdo de 213 artigos nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO, contemplando o periodo de 2020 a 2025. Apoés a exclusdo de quatro estudos duplicados, restaram 209 artigos
para triagem inicial. Na etapa subsequente, com base na leitura de titulos e resumos, 172 publicagdes foram descartadas por ndo
atenderem aos critérios de idioma (portugués ou inglés) ou por ndo apresentarem relacao direta com os objetivos propostos. Assim,
37 artigos seguiram para a fase de elegibilidade. Destes, 11 estudos foram eliminados por indisponibilidade de acesso ao texto

completo, resultando em 26 publicagdes avaliadas integralmente. Por fim, 16 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
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de inclusdo, como auséncia de intervengdo com HIIT ou foco distinto da satde cardiovascular, culminando na seleg¢do final de 10

estudos que compuseram a base de andlise da presente revisao (Tabela 01).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Artigos Incluidos nos Resultados e Discussao.

anos

semanas; 3x semana); controle
(recomendagdes farmacéuticas e
nutricionais).

Autor Populacio Intervencao Resultados
Rodrigues et | 29 individuos com Estudo cruzado randomizado onde os | Em individuos com PA elevada, a
al. (2025) idade entre 30 e 60 participantes foram submetidos a distensibilidade arterial ¢ maior 24 horas
anos sequéncias de exercicio fisico apos a MICT, enquanto a PA sistolica adrtica
intervalado de alta intensidade (HIIT) | é menor apds a HIIT.
seguido de exercicio fisico continuo
de intensidade moderada (MICT) e
vice-versa com intensidade baseada
em teste de exercicio
cardiopulmonar.
Aispuru- 80 pacientes com Ensaio clinico realizado com trés Em pacientes pos-IAM, o HIIT pode levar a
Lanche; Jayo- | média de idade 58,4 | grupos de estudo: treinamento um aumento dependente do volume na
Montoya; + 8,3 anos. aerdbico intervalado de alta fun¢do endotelial, atribuido a uma
Maldonado- intensidade baixo (LV-HIIT) diminui¢ao no estresse oxidativo, com
Martin (2024) treinamento aerdbico intervalado de efeitos benéficos adicionais na reducio da
alta intensidade alto (HV-HIIT) com espessura da parede vascular.
duas sessdes por semana durante 16
semanas e um grupo controle com
recomendagdes de atividade fisica
nao
supervisionada.
Taha et al. 60 individuos com Estudo controlado randomizado O treinamento intervalado de alta
(2023) idade entre 40 e 50 dividido em dois grupos: HIIT (12 intensidade por 12 semanas tem um efeito

favoravel na rigidez arterial em mulheres
hipertensas obesas e reduz os fatores de risco
cardiometabolicos

associados.

Gentil et al.

52 individuos com

Ensaio clinico realizado com trés

O HIIT de baixo volume promoveu maiores

média de idade 11,2
+ 0,7 anos

alta intensidade (HIIT), grupo de
treinamento continuo de intensidade
moderada (MICT) ou um grupo de
controle (CON). Os grupos de
intervengdo realizaram trés sessoes
semanais de exercicios

ao longo de 12 semanas.

(2023) idade acima de 40 grupos: O treinamento continuo de melhorias na capacidade cardiorrespiratoria
anos intensidade moderada (CITM); o em comparac¢ao com o MICT de baixo

treinamento intervalado de alta volume. Nao houve outras diferengas entre
intensidade curto (S-HIIT); o os grupos. Todos os protocolos melhoraram
treinamento de alta intensidade de pelo menos uma das variaveis analisadas; no
intervalo longo (L-HIIT). Os entanto, os beneficios mais evidentes foram
protocolos de treinamento foram apos os protocolos de
realizados em esteira motorizada duas | L-HIIT.
vezes por semana durante oito
semanas.

Hoon et al. 59 pacientes Estudo controlado randomizado onde | O MIIT resultou em um aumento

(2023) acima de 18 anos foram aleatoriamente designados para | significativo no VO2max em comparagao
os grupos: treinamento intervalado de | com aqueles associados ao HIIT e aos
intensidade maxima (MIIT), HIIT e cuidados habituais, e o MIIT ¢ tao seguro
grupo de tratamento usual. Duas vezes | quanto o HIIT. Além disso, o MIIT e o HIIT
por semana, uma interven¢ao foi sdo superiores aos cuidados habituais em
realizada durante nove semanas em termos de melhoria da qualidade de
todos 0s grupos. vida relacionada a saude.

Meng et al. Quarenta e cinco Estudo controlado randomizado com | Nossos resultados demonstraram que o

(2022) adolescentes com os grupos: treinamento intervalado de | treinamento intervalado de alta intensidade

baseado em corrida pode ser usado para
melhorar a saude fisica de adolescentes
obesos em idade escolar.

UNINORTE
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Liu (2022) 20 individuos Estudo experimental com dois grupos, | O treinamento HIIT ¢ mais eficaz, tanto no
MICT (treinamento continuo de tempo quanto na for¢a de adesdo. Tem um
intensidade moderada) e HIIT bom efeito na melhora da fungdo
(treinamento intervalado de alta cardiopulmonar, e a otimizacdo do IGC ¢é
intensidade), foram comparados fortemente impactada.
durante seis semanas.

Letnes et al. 1567 participantes Estudo randomizado realizado durante | Cinco anos de treinamento fisico

(2022) com idades entre 70 5 anos com duas sessdes semanais de | supervisionado em idosos tiveram pouco

e 77 anos HIIT ou MICT ou controle (instruido | efeito sobre o perfil de risco cardiovascular e
a seguir as recomendagdes de ndo reduziram os eventos
atividade fisica). cardiovasculares.

Alarcon- 19 adultos com Estudo experimental randomizado, Sugerimos que o programa HIIT de 6

Gomez média de idade 37 + | de desenho paralelo ¢ aberto onde semanas usado no presente estudo ¢ seguro,

(2021) 6,5 anos foram aleatoriamente designados para | uma vez que nenhuma hipoglicemia grave
6 semanas de HIIT, 12 sessdes nas foi relatada e ¢ uma estratégia eficaz na
primeiras 2 semanas, 16 sessoes melhora do VO2max, composi¢ao corporal,
nas semanas 3 e 4 ¢ 20 sessdes nas VFC e glicemia de jejum, que sdo
ultimas duas semanas x intervalos de | importantes fatores de risco cardiovascular
30 s intercaladas com periodos de em pessoas com DM1.
descanso de 1 minuto, realizadas trés
vezes por semana ou para o grupo
controle, que ndo treinou.

Papathanasiou | 120 pacientes com Estudo prospectivo randomizado Apesar dos resultados promissores dessa

et al. (2020) idade média de controlado com um desenho simples- | intervencdo baseada em grupo, mais

63,7346,68 anos cego com intervengdo HIIT ou MICT, | pesquisas ¢ evidéncias sdo necessarias.
durante um periodo contendo em
média 24 sessdes de treinamento por
doze semanas consecutivas.

Fonte: Autores

A presente revisdo integrativa reuniu dez estudos experimentais e clinicos publicados entre 2020 e 2025, os quais
analisaram os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sobre variaveis fisioldgicas, hemodinamicas e
metabolicas associadas a saude cardiovascular. As populacdes investigadas abrangeram desde adolescentes obesos até idosos com
doengas cardiovasculares diagnosticadas, refletindo a ampla aplicabilidade do HIIT em diferentes faixas etarias e condigdes clinicas.
A andlise integrada dessas evidéncias revelou um consenso significativo quanto aos efeitos benéficos do HIIT na melhora da
capacidade cardiorrespiratoria, da funcio endotelial e da composicdo corporal, embora algumas divergéncias metodoldgicas tenham
sido observadas quanto a duracao e intensidade dos protocolos empregados (Rodrigues et al., 2025; Aispuru-Lanche, Jayo-Montoya
& Maldonado-Martin, 2024).

Inicialmente, Rodrigues et al. (2025) demonstraram que, em individuos com pressdo arterial elevada, o HIIT
proporcionou redugao significativa da pressdo adrtica sistolica e melhorou a distensibilidade arterial em 24 horas ap06s a intervengao,
quando comparado ao exercicio continuo moderado (MICT). Esses achados corroboram os resultados de Taha et al. (2023), que
observaram melhora da rigidez arterial e redugdo de fatores de risco cardiometabodlicos em mulheres hipertensas e obesas apos 12
semanas de HIIT supervisionado. Esses efeitos estdo diretamente relacionados ao aumento da complacéncia vascular e a redugdo
do estresse oxidativo induzido pelo exercicio intermitente, mecanismos também descritos por Ashor et al. (2015) e Rognmo et al.
(2023) como fundamentais para o remodelamento arterial positivo.

De modo semelhante, Aispuru-Lanche, Jayo-Montoya e Maldonado-Martin (2024) constataram que pacientes em
reabilitacdo pos-infarto agudo do miocardio submetidos a 16 semanas de HIIT apresentaram melhora significativa da funcdo
endotelial e reducdo da espessura da parede vascular, evidenciando um efeito dependente do volume de treinamento. Esses
resultados sugerem que o estimulo intermitente de alta intensidade, ao aumentar o fluxo sanguineo e a liberagdo de 6xido nitrico,

favorece o equilibrio entre vasodilatagdo e estresse oxidativo, condigdo essencial para a homeostase cardiovascular (Green et al.,
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2022; Martinez-Rodriguez et al., 2021). Assim, o HIIT se consolida como uma intervencao eficiente, tanto em prevengao primaria
quanto em reabilitacdo cardiaca, especialmente em populacdes clinicas.

Por outro lado, estudos comparativos entre protocolos de curta e longa duragdo, como o conduzido por Gentil et al.
(2023), indicaram que o HIIT de baixo volume (short-HIIT) promoveu melhorias significativas na capacidade cardiorrespiratdria
em comparac¢do com o exercicio continuo moderado de igual volume, embora todos os protocolos tenham induzido algum grau de
beneficio fisioldgico. Os autores também relataram que o protocolo de long-HIIT resultou em ganhos mais expressivos no VO.max,
sugerindo uma relagdo dose-resposta entre a duragdo do estimulo de alta intensidade ¢ as adaptagdes aerdbias. Esses achados
reforgam a hipétese de que o HIIT é uma estratégia tempo-eficiente ¢ metabolicamente superior quando comparado a métodos
continuos tradicionais (Weston et al., 2019; Montero & Lundby, 2017).

No campo da reabilitagdo cardiovascular, Hoon et al. (2023) compararam o HIIT com o treinamento intervalado de
intensidade maxima (MIIT) e os cuidados habituais em pacientes com doengas cardiacas. O estudo revelou que tanto o MIIT quanto
o HIIT foram superiores ao tratamento usual em termos de melhoria da qualidade de vida relacionada a saude e aumento do VO.max,
com seguranca clinica comparavel entre as modalidades. Esses dados sdo consistentes com as evidéncias descritas por Arena et al.
(2023), que destacam o papel do HIIT como componente fundamental nos programas de reabilitacdo cardiaca contemporanea,
sobretudo por estimular adaptagdes centrais e periféricas que sustentam a melhora do desempenho funcional.

Outros estudos incluidos nesta revisdo também apontam efeitos promissores do HIIT em populagdes nao clinicas. Meng
et al. (2022) relataram melhorias significativas na saude fisica de adolescentes obesos ap6s 12 semanas de treinamento intervalado
baseado em corrida, com ganhos notaveis em aptiddo cardiorrespiratoria e controle de peso corporal. Da mesma forma, Liu (2022)
observou que seis semanas de HIIT foram mais eficazes do que o exercicio continuo na melhora da fungio cardiopulmonar e na
adesdo ao treinamento, resultados que reforcam a aplicabilidade dessa metodologia em programas escolares e comunitarios. Esses
efeitos positivos sdo sustentados por revisdes recentes que associam o HIIT ao aumento da sensibilidade a insulina, reducdo da
gordura visceral e melhora do perfil lipidico, fatores decisivos para a prevencao de doencas cardiovasculares (Gillen & Gibala,
2018; Little et al., 2020).

Entre as investigagdes de longo prazo, Letnes et al. (2022) realizaram um acompanhamento de cinco anos com 1.567
idosos submetidos a diferentes modalidades de treinamento. Embora ndo tenham observado redugdes significativas em eventos
cardiovasculares, o estudo destacou a importancia da continuidade da pratica supervisionada para manutencdo do perfil de risco e
da capacidade funcional. Esses resultados sugerem que, embora o HIIT promova beneficios rapidos e expressivos, sua eficacia a
longo prazo depende de fatores como adesdo, individualizag@o e supervisdo profissional.

Adicionalmente, Alarcon-Gomez (2021) demonstrou que seis semanas de HIIT foram seguras e eficazes para melhorar o
VO:max, a variabilidade da frequéncia cardiaca e o controle glicémico em adultos com diabetes tipo 1, sem relatos de hipoglicemia
grave. Por sua vez, Papathanasiou et al. (2020) verificaram resultados encorajadores em pacientes cardiopatas submetidos a 12
semanas de HIIT, embora ressaltem a necessidade de maior padronizacdo nos protocolos de interveng@o e de ensaios clinicos
multicéntricos para consolidar as evidéncias. Esses achados reforcam a necessidade de investigagdes futuras com amostras amplas
e controle rigoroso das variaveis fisioldgicas, a fim de definir pardmetros seguros ¢ eficazes de prescrigdo do HIIT na satde
cardiovascular (Bacon et al., 2020; Rognmo et al., 2023).

Em sintese, os resultados desta revisdo confirmam que o treinamento intervalado de alta intensidade representa uma
estratégia eficaz e versatil para a promogdo da satde cardiovascular em diferentes grupos populacionais. As evidéncias apontam
para melhorias consistentes na fungdo endotelial, na capacidade aerdbia e nos marcadores cardiometabdlicos, reforgando o potencial
do HIIT como ferramenta terapéutica e preventiva. Contudo, observa-se a necessidade de maior uniformidade metodologica entre
os estudos e de acompanhamento longitudinal para avaliar a manuteng@o dos beneficios obtidos, consolidando o HIIT como pratica

clinicamente segura e cientificamente validada.
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4. Consideracodes Finais

Os achados desta revisdo de literatura evidenciam que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) se configura
como uma intervengdo altamente eficaz para a promogao da satide cardiovascular, apresentando resultados consistentes na melhora
da funcdo endotelial, da capacidade cardiorrespiratdria e da composicao corporal. Além disso, observou-se reducdo expressiva nos
fatores de risco cardiometabolicos, como hipertensao arterial, obesidade e resisténcia a insulina. Tais beneficios reforgam o potencial
do HIIT como uma alternativa viavel, segura e eficiente para diferentes populagdes, tanto no contexto da prevengdo primaria quanto
na reabilitacdo de doengas cardiovasculares.

Contudo, apesar dos avancos observados, a literatura ainda carece de padronizagdo metodologica, o que dificulta a
comparacdo direta entre os estudos e a generalizagdo dos resultados. Torna-se imprescindivel que futuras investiga¢cdes ampliem o
numero de participantes, estabelecam protocolos de interven¢do mais homogéneos e realizem acompanhamentos de longo prazo.
Dessa forma, sera possivel consolidar pardmetros seguros e eficazes para a prescrigdo do HIIT, assegurando sua aplicabilidade
clinica e contribuindo para o fortalecimento das estratégias de promog¢ao ¢ manutengdo da saude cardiovascular na populagdo em

geral.
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