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Introdução
A Obesidade é um fator de risco para as doenças car-
diovasculares e têm efeitos adversos na pressão arterial, 
metabolismo lipídico, resistência insulínica, entre ou-

tros e a sua prevalência cresce a cada ano entre crianças 
e adultos, em todo o mundo1. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS)2 define a obesidade e o sobrepeso 
como o acúmulo excessivo e/ou anormal de gordura 
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RESUMO
A Obesidade é um fator de risco para doenças cardiovasculares e a sua prevalência cresce a cada ano 
atingindo mais de 2 bilhões de adultos no mundo. As principais recomendações para perda de gor-
dura concentram-se em exercícios de estados estacionários de intensidades moderadas. Entretanto, 
essas diretrizes não conseguem ser atendidas pela maior parte da população adulta. Sendo assim, 
novas modalidades ou intensidades de exercícios vem sendo propostas na tentativa de promover 
perdas mais significativas da gordura corporal. Foi realizado uma revisão sistemática com meta-a-
nálise com o objetivo de comparar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) 
e do treinamento contínuo nos desfechos: massa corporal total, percentual de gordura, índice de 
massa corporal e circunferência de cintura de indivíduos com sobrepeso e/ou obesidade. As buscas 
foram realizadas nas bases de dados Pubmed, Science Direct, PEDro, Scielo e Cochrane Library. A 
análise foi restrita a ensaios clínicos randomizados em adultos com 18 anos de idade ou mais e com 
excesso de peso corporal. As meta-análises foram conduzidas utilizando o software Review Manager 
para modelos de efeitos aleatórios com o método do inverso da variância para os dados contínuos, 
os dados foram apresentados por diferença da média e IC95%. Quatorze estudos foram incluídos 
para a análise meta-analítica, houve redução significativa para o grupo CONT para circunferência 
de cintura (1,19 cm; IC95%: 0,34–2,04; p= 0,006; I²= 0%). Em conclusão, o HIIT não se mostrou 
melhor estatisticamente em relação ao CONT para alterar os marcadores da composição corporal.

Palavras-chave: Obesidade; Antropometria; Treinamento intervalado de alta intensidade; Emagrecimento.

ABSTRACT
Obesity is a risk factor for cardiovascular disease and its prevalence grows each year reaching more than 2 
billion adults worldwide. The main recommendations for fat loss are concentrated in steady-state exercises 
of moderate intensity. However, these guidelines cannot be met by most of the adult population. Thus, new 
modalities or exercise intensities are being proposed in an attempt to promote weight or fat loss. A systematic 
review with meta-analysis was conducted to compare the effects of high-intensity interval training (HIIT) 
and continuous training on outcomes: total body mass (TBM), fat percentage (%F), body mass index (BMI), 
and waist circumference (WC) of overweight and / or obesity. Searches were conducted in Pubmed, Science 
Direct, PEDro, Scielo and Cochrane Library. The analysis was restricted to randomized clinical trials in 
adults 18 years of age or older and overweight. Meta-analyses were conducted using Review Manager soft-
ware for random effects models with the inverse variance method for continuous data, and results were pre-
sented by mean difference and 95%CI. Fourteen studies were included for the meta-analytic analysis, there 
was a significant reduction for the CONT group for CC (1.19 cm; 95%CI: 0,34–2,04; p= 0,006; I²= 0%). 
In conclusion, HIIT was not statistically better in relation to CONT to alter the markers of body composition.
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corporal e representa um risco para saúde.
Dados epidemiológicos apontam que no ano de 

2014, 39% dos adultos apresentavam sobrepeso e 13% 
eram considerados obesos, atingindo mais de 2 bilhões 
de adultos no mundo2. No Brasil, esse quadro vem cres-
cendo cada vez mais3, chegando a prevalência de 52% 
de indivíduos com sobrepeso e 17% com obesidade4. 

Nesse contexto, diversas orientações para gestão da 
obesidade têm sido propostas, tais como intervenções 
comportamentais, cirúrgicas, farmacológicas e mudan-
ças no estilo de vida, incluindo o exercício físico5. As 
recomendações de exercícios físicos para perda peso 
concentram-se no acúmulo de 150 a 250 min/sem para 
perda moderada e >250 a 420 min/sem para perdas mais 
significativas, em atividades contínuas de intensidades 
moderadas como caminhadas ou corrida6. Entretanto, 
essas diretrizes não conseguem ser atendidas pela maior 
parte da população adulta7, sendo a falta de tempo um 
dos principais motivos para a não adesão aos programas 
de emagrecimento8-10. Sendo assim, novas modalidades 
de exercícios físicos têm sido propostas na tentativa de 
promover intervenções eficientes para perda de peso e/
ou gordura corporal. Umas das estratégias atualmente 
estudadas é o treinamento intervalado de alta intensida-
de, do inglês high intensity interval training (HIIT)12.

O HIIT é caracterizado pelo intercalamento de ativi-
dades intensas submáximas, máximas ou supramáximas 
com períodos de descansos ou atividades em baixa inten-
sidade12-15. Atualmente, o número de pesquisas relaciona-
das a esse tipo de treinamento vem crescendo, principal-
mente em relação às respostas metabólicas adaptativas.

Foi demonstrado que o HIIT pode ser mais efe-
tivo em promover o aumento do VO2max16,  além de 
se mostrar mais eficaz em relação ao tempo necessário 
para promover adaptações cardiometabólicas similares 
ao treinamento contínuo de intensidade moderada17,18. 
No mesmo sentido, Gibala & McGee12 já destacavam 
o HIIT como uma ferramenta tempo-eficiente para 
promover adaptações semelhantes ao treinamento con-
tínuo de intensidade moderada.

Entretanto, a literatura relacionada ao HIIT e as mo-
dificações na composição corporal ainda são controversas. 
Boutcher19 em sua revisão reporta que os exercícios inter-
valados de alta intensidade podem ser mais eficazes na 
perda de gordura quando comparados a outros exercícios. 
Contudo, duas revisões meta-analíticas não demonstra-
ram diferenças significativas entre as intervenções para 
modificação da composição20,21. Tais fatos revelam um 
quadro ainda impreciso sobre qual a intervenção é capaz 
de promover melhores adaptações morfológicas.

Sendo assim, o objetivo desta revisão sistemática 
com meta-análise foi sumarizar os efeitos do treina-
mento intervalado de alta intensidade e do treinamento 
contínuo nos desfechos massa corporal total, percentual 
de gordura, índice de massa corporal e circunferência 
de cintura de indivíduos com sobrepeso e/ou obesidade.

Métodos
A revisão foi conduzida de acordo com a declaração de 
relatórios preferenciais para protocolos de revisão siste-
mática e meta-análise (PRISMA-P)22, e incluiu ensaios 
clínicos randomizados, publicados no idioma inglês e 
português. Estudos de revisão, observacionais e aqueles 
conduzidos com animais foram excluídos da análise.

Participantes
A pesquisa abrangeu estudos que tivessem envolvidos 
adultos acima de 18 anos de idade, classificados com 
sobrepesos e/ou com obesidade, conforme definido 
pela OMS2: índice de massa corporal >25 kg/m² para 
sobrepeso e >30 kg/m² para obesidade. 

Tipos de intervenções
Foram incluídos os estudos que tiveram realizado in-
tervenções com uma duração mínima de 4 semanas; os 
participantes tivessem sidos inseridos para um grupo de 
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e 
a um grupo de comparação de treinamento contínuo 
(CONT) e; que o grupo HIIT tenha sido prescrito em 
intensidades entre 85-95% da frequência cardíaca máxi-
ma, acima de 80% do VO2max, ou VO2pico17 ou acima 
do limiar anaeróbico23. Estudos que avaliaram a inten-
sidade por escalas subjetivas de esforço (PSE) e que não 
tivesse prescrito o exercício em modalidades de corrida, 
ciclismo ou caminhada foram excluídos da análise.

Tipos de desfechos
Foram incluídos os estudos que examinaram pelo menos 
um dos marcadores antropométricos relacionados a com-
posição corporal, massa corporal total, percentual de gor-
dura, índice de massa corporal e circunferência de cintura.

Estratégia de buscas
As buscas foram realizadas nas bases de dados cien-
tificas – Pubmed, Science Direct, PEDro, Scielo e 
Cochrane Library, onde foram selecionados artigos 
publicados até 30 de agosto de 2016. No processo de 
levantamento bibliográfico, empregou-se por buscas 
abertas com os descritores do Medical Subject Hea-
dings (MeSH) associados a termos livres. Os termos 
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utilizados para esta revisão foram: “High intensity in-
terval training”, “High intensity intermittent training”, 
“Sprint interval training”, “Anthropometry”, “Body 
composition”, “Obesity”, “Overweight”, “Weight loss” 
e “Fat loss”. Pesquisas por autores específicos também 
foram utilizadas para recuperação de estudos apropria-
dos. Dois revisores (C.L.S.L.P e A.S.F) de forma in-
dependente fizeram as buscas, em caso de discordância 
um terceiro revisor (M.C.C.T) era solicitado.

Obtenção dos dados
Dois pesquisadores de forma independentes, C.L.S.L.P 
e A.S.F, selecionaram inicialmente os artigos pelos títu-
los, excluindo os que não tratavam do tema abordado, 
posteriormente os resumos foram analisados e identi-
ficados os artigos potencialmente elegíveis para leitura 
completa, os que atendiam os critérios de inclusão eram 
selecionados para a meta-análise, em caso de divergência 
um terceiro avaliador (M.C.C.T) foi solicitado. Os da-
dos relevantes dos estudos inclusos foram extraídos por 
dois revisores independente (C.L.S.L.P e M.C.C.T), 
através da média ± desvio padrão (DP) do período pré-
-intervenção e pós-intervenção para cada grupo, além 
da mudança da linha de base (pós-teste – pré-teste) e 
DP agrupado. Os estudos que não apresentaram DP 
agrupado ou DP de uma das intervenções tiveram seus 
valores estimados através do valor de P ou Intervalo de 
Confiança, ou através do coeficiente de correlação, onde 
uma correlação de R= 0,80 foi adotada para os cálculos24.

Qualidade dos estudos e risco de viés de publicação
Para a análise metodológica dos artigos que atenderam 
aos critérios de inclusão, foi utilizada a escala PEDro. 
Para complemento da análise foi adotado zonas de clas-
sificação conforme a pontuação, onde artigos com pon-
tuação abaixo de 4 pontos foram considerados de “baixa 
qualidade”, entre 5 a 7 pontos “moderada qualidade” e 
acima de 8 pontos na escala PEDro foram classificados 
com “alta qualidade”. Para avaliação do viés de publica-
ção foi adotado a inspeção visual do Funnel Plot24.

Meta-análise
As meta-análises, foram conduzidas utilizando o sof-
tware Review Manager (RevMan 5.3. Copenhagen: 
The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collabo-
ration, 2014) para os desfechos da mudança de peso 
corporal (kg), % de gordura, índice de massa corporal 
e circunferência de cintura. Foi adotado o modelo de 
efeito aleatório com o método do inverso da variância 
para os dados contínuos. Os dados foram apresentados 

pela diferença das médias e intervalos de confiança de 
95% (IC95%). A heterogeneidade entre os estudos foi 
calculada utilizando analise Q de Cochrane, com um 
nível de significância estatística de 0,10 para hetero-
geneidade e o I² para inconsistências no tamanho do 
efeito nos tratamentos, sendo aceito I² >50% para he-
terogeneidade substancial25.

Resultados
Após a eliminação dos estudos duplicados e exclusões a 
partir da análise dos títulos e resumos, 46 artigos foram 
considerado elegíveis para leitura completa. Trinta e dois 
artigos foram excluídos por não cumprirem os critérios 
de inclusão: 1) Onze estudos por não terem sido ran-
domizados; 2) Nove estudos por não estarem com mar-
cadores de intensidades proposto para inclusão; 3) Três 
estudos por ser projetos ainda não concluídos; 4) Três 
estudos por não comparar a um grupo de treinamento 
contínuo; 5) Um estudo por não avaliar indivíduos com 
sobrepeso e/ou obesidade; 6) Um estudo por não se tra-
tar de treinamento intervalado; 7) Um estudo por ter 
duração menor que quatro semanas de intervenção; 8) 
Um por não ter sido feito nas modalidades de caminha-
da, corrida ou ciclismo; 9) Dois estudos por tratarem -se 
de recortes de estudos já inclusos para análise (Figura 1).

Características dos estudos e participantes
As características gerais dos estudos incluídos estão re-
sumidas na Tabela 1. No total, 487 indivíduos comple-

Figura 1 – Fluxograma de busca e seleção dos estudos.
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taram as intervenções, sendo 62,3% mulheres e 37,8% 
homens. O número geral de participantes inclusos na 
meta-análise foi de 372, 359, 353 e 197 para os desfe-
chos massa corporal total, percentual de gordura, índi-
ce de massa corporal e circunferência de cintura res-
pectivamente. Dos 14 estudos incluídos, sete estudos 
avaliaram a composição corporal como objetivo primá-
rio1,23,26-30. Sete estudos avaliaram secundariamente31-37 
e cinco estudos tiveram controle alimentar26,29,30,33,37.

Duração
As intervenções tiveram duração entre 5 a 16 semanas, 
com uma frequência semanal de 2 a 5 sessões por se-
mana tanto para o grupo de treinamento intervalado 
de alta intensidade (HIIT) e o grupo do treinamento 
contínuo (CONT). As durações das sessões tiveram 
média de 35,7 ± 13,3 min e 44,7 ± 9,7 min para os 
grupos HIIT e CONT respectivamente.

Características do treinamento continuo
O controle da intensidade nos estudos incluiu os seguin-
tes marcadores: dois estudos utilizaram o limiar anaeró-
bico23,27 para à prescrição entre 80 a 90% do limiar; seis 
estudos utilizaram o VO2max ou VO2pico1,26,28,29,33,37, 
entre intensidades de 40 a 70%; seis estudos utilizaram 
a frequência cardíaca máxima ou de reserva na prescri-
ção, com intensidades entre 60-70%30-32,34-36.

Características do treinamento intervalado de 
alta intensidade
O controle da intensidade nos estudos incluiu os se-
guintes marcadores: dois estudos utilizaram o limiar 
anaeróbico23,27 para prescrição adotando 20% acima do 
limiar; cinco estudos utilizaram o VO²max ou VO²pi-
co26,28,29,33,37 para prescrição dos estímulos intervalados 
com a intensidade entre 85 à 120%; seis estudos pres-
creveram pela frequência cardíaca máxima30-32,34-36 com 
intensidades entre 85 a 95%; um estudo prescreveu a 
intensidade por estímulos “all out”34. Nos estudos in-
cluídos, treze estudos utilizaram recuperação ativa e 
apenas um estudo utilizou recuperação passiva.

Composição corporal e antropometria
Dos estudos incluídos, apenas 13 estudos analisaram à 
composição corporal em relação ao percentual de gordura, 
os métodos de análises incluiram: quatro estudos avalia-
ram pelo método de bioimpedância23,27,34,35; nove estudos 
através da absorciometria por dupla emissão de raio-x 
(DEXA)1,26,28-31,33,36,37. Dentre os desfechos antropometri-

cos 13 estudos incluíram a massa corporal total; 12 ava-
liaram o índice de massa corporal e apenas oito estudos 
avaliaram a CC, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Meta-análise
• Massa corporal total 

Treze estudos avaliaram a massa corporal total, e foram 
incluídos para análise estatística. Conforme mostra a 
Figura 2a, não houve diferença significativa na redução 
da massa corporal total para os grupos HIIT e CONT 
(0,21 kg; IC95%: -0,29–0,71; p= 0,41; I²= 7%). No ge-
ral, o grupo HIIT diminuiu o peso corporal em média 
1,46 ± 1,70 kg após a intervenção enquanto que o gru-
po CONT diminuiu 1,60 ± 1,21kg

• Percentual de Gordura
Doze estudos contemplaram à análise estatística – 

Figura 2b. Não houve diferença significativa em rela-
ção ao percentual de gordura para os grupos HIIT e 
CONT (-0,21%; IC95%: -0,61–0,20; p= 0,32; I²= 0%). 
Nas análises individuais dos grupos, o grupo HIIT di-
minuiu o percentual de gordura em média 1,31 ± 0,97% 
após a intervenção enquanto que o grupo CONT di-
minuiu 0,73 ± 1,30%.

• Índice de massa corporal 
Doze estudos foram incorporados à análise estatísti-
ca – Figura 3a. Não houve diferença significativa para 
diminuição do índice de massa corporal para os grupos 
HIIT e CONT (0,10kg/m²; IC95%: -0,11–0,31; p= 
0,33; I²= 0%). No geral, o grupo HIIT diminuiu o índi-
ce de massa corporal em média 0,35 ± 0,56 kg/m² após 
a intervenção enquanto que o grupo CONT diminuiu 
0,67 ± 0,49 kg/m².

• Circunferência de cintura
Para circunferência de cintura, oito estudos foram in-
cluídos para à análise estatística – Figura 3b. Houve 
diferença estatisticamente significativa para diminui-
ção da CC para o grupo CONT (1,19 cm; IC95%: 
0,34–2,04; p= 0,006; I²= 0%). No geral, o grupo HIIT 
diminuiu a circunferência de cintura em média 2,57 
± 1,43 cm após a intervenção enquanto que o grupo 
CONT diminuiu 3,31 ± 1,42 cm.

Viés de publicação
Não foi demonstrado visualmente viés de publicação 
para os resultados do peso corporal, % gordura e índice 
de massa corporal através do funnel plot – Figura 4.
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Tabela 1 – Características e desfechos dos estudos incluídos na análise.

Autor PEDro Objetivo Amostra Duração Protocolo Resultados

Fisher 
et al1 6/10

MCT
IMC
%G

28 homens 6 semanas

HIIT: 3d/Sem, 4 x 30s (85% da potência anaeróbica, 810 ± 
250W) 4 min de recuperação (15% da potência anaeróbica, 140 
± 20W)
CONT: 5/Sem – 45 a 60 min à 55-60% do VO²pico

↔ sem diferença 
entre os grupos

Moreira 
et al23 4/10

MCT
IMC
CC
CQ
RCCQ
IC
%G
%MLG

22 indivíduos 
(8 homens, 
14 mulheres)

12 semanas

HIIT: 3d/Sem, 2 min a 20% > do Lan, 1 min de recuperação à 
em 10% < do Lan, 20 min na 1ª semana e aumentando 10 min a 
cada semana até completar 60 min
CONT: 3d/Sem, 10% < do LAn, por 20 min na 1ª sem e 
aumentando 10 min durante as semanas até completar 60 min
CON: nenhuma atividade

↓ significativa 
no HIIT para os 
desfechos CQ, RCQ, 
IC

Hwanget 
al36 6/10

MCT
IMC
%G
%MLG
MG

43 idosos 8 semanas

HIIT: 4d/Sem, 4 x 4 min a 90% da FCpico, recuperação de 3 x 
3 min a 70% da FCpico
CONT: 4d/Sem, 32-40 min a 70% da FCpico
CON:Não se exercitou

↔ sem diferença 
entre os grupos

Keating et 
al26 8/10

MCT
CC
CQ
%G
MG
%GTRON
MGTRON
%GGENOI
MGGENOI
%GANDRO
MGANDRO

33 indivíduos 
(7 homens 26 
mulheres)

12 semanas

HIIT: 3d/Sem
Sem 1 - 4 x (30s x 180s) a 120% VO2pico, 30W
Sem 2 - 5 x (30s x 120s) a 120% VO2pico, 30W
Sem 3 – 5 x (45s x 120s) a 120% VO2pico, 30W
Sem 4 – 6 x (45s x 120s) a 120% VO2pico, 30W
Sem 5 a12 – 6 x (60s x 120s) a 120% VO2pico, 30W
CONT: 3d/Sem
Sem 1 – 30 min a 50% VO2pico
Sem 2 – 40 min a 60% VO2pico
Sem 3 a 4 – 45 min a 65% VO2pico
Sem 5 a 12 – 45 min a 65% VO2pico
PLA: alongamentos e massagens e fitball

↓ significativa na 
%G, %GTRON e 
%GANDRO no 
grupo CONT em 
relação ao HIIT

Tjonna et 
al32 4/10

MCT
IMC
CC
RCCQ

28 pacientes 
com 
síndrome 
metabólica

16 semanas

HIIT:3d/Sem – 10 min aquecimento a 70% FCmáx, mais 4x 
4min a 90% FCmáx, recuperação ativa de 3 min a 70%FCmax, 
mais 5 min de arrefecimento
CONT: 47 min a 70% FCmáx
PLA: Não se exercitou

↔ significativa entre 
os grupos

Shepherd 
et al35 5|10

MCT
IMC
MG
MLG
%G
%MLG
MGTRON
MGPERNA

90 indivíduos 
(30 homens e 
60 mulheres)

10 semanas

HIIT:
Sem1 - 4x30s (>90% FCmáx), 2min de recuperação
Sem2 -8x 15s (>90% FCmáx), 45s de recuperação
Sem3 -5x 30s (>90% FCmáx), 2min recuperação
Sem4 - 5x1min (>90% FCmáx), 1min de recuperação
Sem5 - 7x30s (>90% FCmáx), 1min de recuperação
Sem6 - 12x15s (>90% FCmáx), 45s de recuperação
Sem7 - 9x30s (>90% FCmáx), 1min de recuperação
Sem8 - 7x1min (>90% FCmáx), 1min de recuperação
Sem9 - bloco 1(6x30s (>90% FCmáx), 1min de recuperação), 
bloco 2 (5x 15s (>90%FCmáx), 45s de recuperação)
Sem10 - bloco 1(5x1min (>90% FCmáx), 1min de recuperação), 
bloco 2 (5x 15s (>90%FCmáx), 45s de recuperação)
CONT:
Sem 1 e 2 -  20 min à 70% da FCmáx
Sem 3 e 4 -  25 min à 70% da FCmáx
Sem 5 e 6 -  30 min à 70% da FCmáx
Sem 7 e 8 -  35 min à 70% da FCmáx
Sem 9 e 10- - 40 min à 70% da FCmáx

↔ significativa entre 
os grupos

Earnest et 
al33 6/10

MCT
%G
MG
MLG
IMC
CC

42 homens 12 semanas

Pré-intervenção: 
Sem 1 a 6 - 30 min à 50-70% VO²máx
HIIT: 3 a 4d/Sem
Sem 7 - 2x 2 min à (90-95% VO²máx), 2min de recuperação 
(50% VO²máx)
Sem 8 - 4 x 2 min à (90-95% VO²máx), 2min de recuperação 
(50% VO²máx)
Sem 9 - 6 x 2 min à (90-95% VO²máx), 2min de recuperação 
(50% VO²máx)
Sem 10 a 12 - 8 x 2 min à (90-95% VO²máx), 2min de 
recuperação (50% VO²máx)
CONT: 3 a 4d/Sem
Sem 7 a 12 - 30 min à 50-70% VO²máx.

↓ significativa do 
MCT, %G e CC.

Continua…
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Qualidade metodológica PEDro
A qualidade dos estudos incluídos nesta revisão teve 
uma média de 5,4 ± 0,98 pontos na escala PEDro. Cinco 
estudos incluídos apresentaram 4 pontos na escala sendo 

classificado de “baixa qualidade”23,27,30,32,37; sete estudos, 
apresentaram qualidade variando de 5 a 7 pontos e fo-
ram considerados de “moderada qualidade”1,28,29,31,33,35,36; 
apenas dois estudos foram classificados como “alta qua-

… continua
Autor PEDro Objetivo Amostra Duração Protocolo Resultados

Martins et 
al30 4/10

MCT
CC
CQ
%GTRON
%GPERNA
%MMTRON
%MMPERNA

46 indivíduos 
(30 mulheres 
e 16 homens)

12 semanas

HIIT: 3d/Sem - 8s à (85-90% FCmáx) x 12s de recuperação, até 
induzir um gasto de 250 kcal,
½ HIIT: 3d/Sem - 8s à (85-90% FCmáx) x 12s de recuperação, 
até induzir um gasto de 150 kcal
CONT: 3d/Sem - 70% da FCmáx até induzir um gasto de 250 
kcal

↔ sem diferença 
entre os grupos

Lunt et 
al34 8/10

IMC
CC
%G

49 indivíduos 
(36 mulheres 
e 13 homens)

12 semanas

HIIT: 3d/Sem, 4 x 4 min à 85-95% FCmáx, recuperando em 3 x 
3 min à 65-75% FCmáx
HIIT 2: 3d/Sem, 3x 30s (all out), 2 x 4 min de recuperação em 
menor intensidade possível,
CONT: 3d/Sem, 33 min à 65-75% FCmáx

↔ significativa entre 
os grupos

Sá et al27 4/10

MCT
CC
RCCQ
RCE
%G
IMC
IC
IAC

33 mulheres 10 semanas

HIIT: 2d/Sem – 2 min a 20% > do Lan, por 2 min de 
recuperação à em 20% < do Lan, perfazendo 20 min na 1 e 2 
sem e aumentando para 40 min as 8 sem restantes.
CONT: 2d/sem – 20% <do LAn, por 20 min na 1-2 sem e 
aumentando para 40 min as 8 sem restantes.

↔ significativa entre 
os grupos

Schjerve 
et al31 5/10

MCT
IMC
%G
RCCQ

40 indivíduos 
(8 homens 32 
mulheres)

12 semanas

HIIT: 3d/Sem - 4 x 4min à 85-95% FCmáx, por 3 min de 
recuperação a 50-60% FCmáx
CONT: 3d/Sem, 47 min a 60-70% da FCmáx
TF: 3d/Sem - Legpress, 4x 5repetições à (90% de 1RM) + 
Abdominais 3 x 30RM

↔ significativa entre 
os grupos

Sijie et 
al28 5/10

MCT
IMC
%G
RCCQ

60 mulheres 
universitárias 12 semanas

HIIT: 5d/Sem - 5x3min à VO²máx com recuperação de 3 min 
a 50% VO²máx,
CONT: 5d/Sem, 40 min à 50% do VO²máx,
PLA: não se exercitou

↓significativa %G 
para o grupo HIIT 
(9,9%)

Kong et 
al37 4/10

MCT
IMC
%G
MLG
MG
%GTRON
MGTRON
MGPERNA
%GPERNA

18 mulheres 5 semanas

HIIT: 4d/Sem - 60 repetições de 8s a 90% VO2pico por 12s de 
recuperação passiva,

CONT: 4d/Sem, 40 min ciclismo a 65% do VO2pico.

↔ sem diferença 
entre os grupos

Terada et 
al29 6/10

MCT
IMC
%G
%GTRON
%GBRAÇO
%GPERNA
DS
CC
CQ

15 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 2 (8 
homens e 7 
mulheres)

12 
semanas

HIIT: 5d/Sem
Sem 1 a 4 -1 min a 100% VO²R, 3 min de recuperação à 20% 
VO²R até completar 30 min
Sem 5 a 8 -1 min a 100% VO²R, 3 min de recuperação à 20% 
VO²R até completar 45 min
Sem 9 a 12 -1 min a 100% VO²R, 3 min de recuperação à 20% 
VO²R até completar 60 min
CONT: 5d/Sem
Sem 1 a 4 -  30 min à 40% do VO²R
Sem 5 a 8 - 45 min à 40% do VO²R
Sem 9 a 12 - 60 min à 40% do VO² R

↔ sem diferença 
entre os grupos

 HIIT -treinamento intervalado de alta intensidade,CONT - treinamento contínuo de intensidade moderada, PLA - grupo controle, TF - treina-
mento de força,MCT - massa corporal total,IMC - índice de massa corporal,CC - circunferência da cintura,CQ - circunferência do quadril,RCCQ 
- relação circunferência cintura-quadril, RCE - relação cintura-estatura, IAC - índice de adiposidade corporal,IC - índice de conicidade, DS -  diâmetro 
sagital,%G - percentual de gordura,%MLG - percentual de massa livre de gordura,MLG: massa livre de gordura,MG - massa de gordura,%GTRON 
- percentual da gordura do tronco,MGTRON - massa de gordura do tronco, %MMTRON - percentual massa muscular do tronco, %MMPERNA 
- percentual de massa muscular da perna, %GGENOI - percentual de gordura genoide,MGPERNA - massa de gordura da perna, %GPERNA - 
percentual de gordura da perna, %GBRAÇO – percentual de gordura no braço,MGGENOI - massa de gordura genoide,%GANDRO - percentual de 
gordura androide,MGANDRO - massa de gordura androide, LAn - Limiar anaeróbico, VO²MÁX – consumo máximo de oxigênio, VO²pico – consu-
mo de oxigênio pico,VO²R – consumo de oxigênio de reserva, FCmáx– frequência cardíaca máxima, FCpico – frequência cardíaca pico, W – watts, Kcal 
– quilocalorias, d/Sem – dias por semana, Sem – semana, min – minutos, s – segundos.
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lidade” com pontuações equivalente a 8 pontos26,34. Dos 
15 estudos, 36% alocaram ocultamente os participantes; 
apenas um estudo apresentou diferença significativa no 
momento pré intervenção; somente um estudo teve ce-
gamento dos sujeitos; nenhum estudo incluido relatou 
cegamento dos terapeutas; somente cinco (36%) estudos 
relataram cegamento dos avaliadores; 43% avaliaram os 
desfechos em mais de 85% dos participantes iniciais; 
apenas 29% dos estudos tiveram a intenção de tratar.

Discussão
O objetivo desta revisão sistematica com meta-análise 
foi comparar os efeitos do treinamento intervalado de 
alta intensidade e do treinamento contínuo nos desfe-
chos massa corporal total, percentual de gordura, ín-
dice de massa corporal e circunferência de cintura de 
indivíduos com sobrepeso e/ou obesidade. Até o mo-
mento, não foi encontrado na literatura outra meta-a-

nálise publicada em português com o mesmo objetivo. 
Os achados sugerem que o treinamento do grupo 

HIIT gerou respostas similares ao grupo CONT para 
diminuição dos desfechos massa corporal, percentual 
de gordura e índice de massa corporal. Contrariamen-
te, o grupo de CONT apresentou efeito estatistica-
mente superior em relação ao HIIT, o que pode estar 
associado com maiores reduções da gordura visceral e 
subcutânea da região do tronco.

Já é bem estabelecido que o aumento da prevalência 
da obesidade e sobrepeso chegou a proporções epidê-
micas, sendo um dos fatores primários de risco à saúde 
pública além de aumentar o risco de morte prematura 
para essa população38. No mesmo sentido, essa condi-
ção se associa ao aumento da probabilidade de desen-
volver doenças cardiovasculares, síndrome metabólica, 
diabetes, hipertensão, câncer e outras doenças crônicas 
e ortopédicas39. Nesse contexto, o exercício físico a lon-

Figura 2 – Forest plots dos efeitos para interveção HIIT e CONT nos desfechos a) massa corporal total (MCT), b) percentual de gordura 
(%G); HIIT- treinamento intervalado de alta intensidade; CONT -  treinamento contínuo; IV -  inverso da variânça; IC -  intervalo de 
confiança; DP - desvio padrão. 

A) massa corporal total
HIIT CONT Diferença da Média, IV, 

Efeito aleatório, IC 95%Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso
Moreira et al²³ -1,2 8,95 8 -1,3 7,55 8 0,4% 0,10 [-8,01; 8,21]
Earnest et al³³ -2,29 7,57 21 -1,32 10,44 16 0,7% -0,97 [-7,02; 5,08]
Sijie et a²⁸ -6,2 4,61 17 -4,4 5,72 16 2,0% -1,80 [-5,36; 1,76]
Tjonna et al³² -2,3 3,25 11 -3,6 4,25 8 2,0% 1,30 [-2,22; 4,82]
Shepherd et al³⁵ -1 2,8 42 -0,9 9,99 36 2,2% -0,10 [-3,47; 3,27]
Schjerve et al³¹ -2,28 3,85 14 -3,12 2,89 13 3,8% 0,84 [-1,72; 3,40]
Kong et al³⁷ 1,1 2,3 10 -1,1 2,5 8 4,8% 2,20 [-0,04; 4,44]
Martins et al³⁰ -1,505 1,919 22 -0,8 3,2 13 6,5% -0,70 [-2,62; 1,21]
Fisher et al¹ -0,82 2,57 15 -1,09 2,42 13 7,0% 0,27 [-1,58; 2,12]
Terada et al²⁹ -0,8 2,4 8 -1,3 0,9 7 7,4% 0,50 [-1,29; 2,29]
Hwang et al³⁶ -0,2 2,28 15 -0,7 1,66 14 11,0% 0,50 [-0,94; 1,94]
Keating et al²⁶ 0,2 1,17 11 -0,8 1,19 11 21,2% 1,00 [0,01; 1,99]
Sá et al²⁷ -1 1 12 -0,4 0,8 9 31,7% -0,60 [-1,37; 0,17]

Total (95% CI) 206 172 100,0% 0,21 [-0,29; 0,71]
Heterogeneidade: Tau²= 0,06; Chi²= 12,85, df= 12 (P= 0,38); I²= 7%
Teste para efeito geral: Z= 0,82 (P= 0,41)

B) % de gordura
HIIT CONT Diferença da Média, IV, 

Efeito aleatório, IC 95%Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso
Moreira et al²³ -0,6 4,75 8 -0,9 2,5 8 1,2% 0,30 [-3,42; 4,02]
Earnest et al³³ -0,83 2,62 21 -0,17 3,31 16 4,3% -0,66 [-2,63; 1,31]
Sijie et a²⁸ -4,02 2,65 17 -2,15 2,6 16 5,2% -1,87 [-3,66; -0,08]
Lunt et al³⁴ -0,8 3,274 18 -0,5 3,32 14 3,1% -0,30 [-2,60; 2,00]
Shepherd et al³⁵ -0,8 4,88 42 -1,1 5,26 36 3,3% 0,30 [-1,97; 2,57]
Schjerve et al³¹ -2,2 1,48 14 -2,5 1,8 13 10,7% 0,30 [-0,95; 1,55]
Kong et al³⁷ 1,7 5 10 2,9 6 8 0,6% -1,20 [-6,39; 3,99]
Fisher et al¹ -0,88 1,41 15 -1,28 2,2 13 8,6% 0,40 [-0,99; 1,79]
Terada et al²⁹ -1,9 1,4 8 -1,5 1,5 7 7,7% -0,40 [-1,88; 1,08]
Hwang et al³⁶ -0,9 1,14 15 -0,3 1,34 14 20,2% -0,60 [-1,51; 0,31]
Keating et al²⁶ -0,5 1,2 11 -1 1,39 11 14,2% 0,50 [-0,59; 1,59]
Sá et al²⁷ -0,6 1,5 12 -0,3 0,5 12 20,9% -0,30 [-1,19; 0,59]

Total (95% CI) 191 168 100,0% -0,21 [-0,61; 0,20]
Heterogeneidade: Tau²= 0,00; Chi²= 7,74, df= 11 (P= 0,74); I²= 0%
Teste para efeito geral: Z= 0,99 (P= 0,32)
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Figura 3 – Forest plots dos efeitos para interveção HIIT e CONT nos desfechos a) índice de massa corporal (IMC), b) circuferência de 
cintura (CC); HIIT- treinamento intervalado de alta intensidade; CONT -  treinamento contínuo; IV -  inverso da variânça; IC -  intervalo 
de confiança; DP - desvio padrão. 

Figura 4 – Funnel plot dos estudos incluídos para: a) peso corporal; b) % gordura; c) IMC. SE - erro padrão; MD – diferença da média.

B) circuferencia de cintura
HIIT CONT Diferença da Média, IV, 

Efeito aleatório, IC 95%Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso
Earnest et al³³ -3,94 2,81 21 -3,84 6,05 16 7,1% -0,10 [-3,30; 3,10]
Keating et al²⁶ -1,8 1,58 11 -3,6 1,26 11 51,0% 1,80 [0,61; 2,99]
Lunt et al³⁴ -2,65 6,93 18 -3,6 6,94 14 3,1% 0,95 [-3,95; 5,79]
Martins et al³⁰ -2,98 3,83 22 -2,6 4,6 13 8,3% -0,38 [-3,35; 2,59]
Moreira et al²³ -0,72 6,58 8 -1,6 4,61 8 2,3% 0,88 [-4,69; 6,45]
Sá et al²⁷ -3 3 12 -4 3 9 10,8% 1,00 [-1,59; 3,59]
Terada et al²⁹ -0,5 2,6 8 -1,2 3,5 7 7,3% 0,70 [-2,46; 3,86]
Tjonna et al³² -5 2,48 11 -6 3,27 8 10,0% 1,00 [-1,70; 3,70]

Total (95% CI) 111 86 100,0% 1,19 [0,34; 2,04]
Heterogeneidade: Tau²= 0,00; Chi²= 2,85, df= 7 (P= 0,90); I²= 0%
Teste para efeito geral: Z= 2,73 (P= 0,006)

A) IMC
HIIT CONT Diferença da Média, IV, 

Efeito aleatório, IC 95%Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso
Earnest et al³³ -0,66 1,52 21 -0,96 2,24 16 2,7% 0,30 [-0,98; 1,58]
Fisher et al¹ -0,26 0,83 15 -0,35 0,75 13 12,9% 0,09 [-0,50; 0,68]
Hwang et al³⁶ -0,1 0,67 15 -0,2 0,61 14 20,3% 0,10 [-0,37; 0,57]
Kong et al³⁷ 1,1 2,3 10 -1,1 2,5 8 0,9% 2,20 [-0,04; 4,44]
Lunt et al³⁴ -0,05 1,825 18 -0,1 2,15 14 2,2% 0,05 [-1,36; 1,46]
Moreira et al²³ -0,5 2,34 8 -0,4 1,17 8 1,3% -0,10 [-1,91; 1,71]
Sá et al²⁷ -0,4 0,5 12 -0,2 0,4 9 29,8% -0,20 [-0,59; 0,19]
Schjerve et al³¹ -0,6 0,76 14 -1,1 0,89 13 11,2% 0,50 [-0,13; 1,13]
Shepherd et al³⁵ -0,3 3,13 42 -0,3 2,94 36 2,4% 0,00 [-1,35; 1,35]
Sijie et a²⁸ -1,47 1,18 17 -1,68 1,35 16 5,9% 0,21 [-0,66; 1,08]
Terada et al²⁹ -0,3 0,9 8 -0,5 0,9 7 5,3% 0,20 [0,71; 1,11]
Tjonna et al³² -0,7 1,03 11 -1,2 1,03 8 5,0% 0,50 [-0,44; 1,44]

Total (95% CI) 191 162 100,0% 0,10 [-0,11; 0,31]
Heterogeneidade: Tau²= 0,00; Chi²= 8,24, df= 11 (P= 0,69); I²= 0%
Teste para efeito geral: Z= 0,97 (P= 0,33)
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go prazo é um compontente fundamental para o geren-
ciamento do peso nessa população com obesidade5,40.

Contudo, modalidades que demandem menor tem-
po despendido podem influenciar a adesão dos indiví-
duos a programas de exercícios. Nesse sentido, o HIIT 
proporcionou respostas comparáveis aos do CONT, 
exigindo um comprometimento ~20% menor no tem-
po, indicando possibilidade de prescrição/implementa-
ção na gestão da obesidade e sobrepeso8-10. Entretanto, 
Keating et al21 relatam que os resultados obtidos com 
a utilização do HIIT como estratégia para o contro-
le da gordura corporal ainda são controversos, o que 
corroboramos com os achados desta meta-análise. Foi 
observado que o grupo CONT mostrou superiorida-
de estatistica na redução da circunferência de cintura 
de 1,19 cm em relação as reduções obtidas pelo HIIT, 
tendo uma diminuição total de aproximadamente de 
3cm. Contudo, a interpretação dessa diferença deve ser 
cautelosa, pois a magnitude das alterações se encon-
tram na margem de erro para medições de circunferên-
cia de cintura41.

Os achados desta meta-análise divergem com os 
resultados encontrados pelos de Batacan et al42. Nesse 
estudo foram avaliados 65 ensaios clínicos randomiza-
dos e não randomizados, onde foi encontrado melhora 
significativa para o HIIT na circunferência de cintura 
e percentual de gordura corporal, quando realizados 
≥12 semanas, na população obesa e/ou com sobrepeso. 
Entretanto, vale salientar que os achados significantes 
para o percentual de gordura podem não ter relevância 
clínica relevante pelo pequeno efeito encontrado. A in-
clusão de estudos não randomizados pode ter enviesa-
do a análise meta-analítica. Costigan et al43 reportaram 
uma avaliação meta-analítica sobre a aptidão física re-
lacionada à saúde de adolescentes, dentre os desfechos 
avaliados pelos autores, foi relatado melhoras signifi-
cativas para o índice de massa corporal e percentual 
de gordura. Contudo, é importante ressaltar uma hete-
rogeneidade substancial no desfecho do percentual de 
gordura, além do potencial viés de publicação relatado 
pelos autores o que pode ter prejudicado o estudo.

Os achados supracitados corroboram em parte com 
a recente meta-análise de Wewege et al20, onde os au-
tores em uma meta-análise com 13 estudos incluidos 
com o objetivo de avaliar as mudanças da composição 
corporal em obesos e/ou com sobrepeso. Foram obser-
vadas respostas similares entre HIIT e CONT para os 
niveis de gordura corporal e circunferência da cintura. 
Keanting et al21, também relataram encontrar resposta 
similar após avaliarem 31 ensaios clínicos randomiza-

dos e não randomizados. A superioridade do CONT 
no desfecho circunferência da cintura encontrada em 
nosso estudo pode estar associada a exclusão de ensaios 
clínicos não randomizados, porém, os autores  Wewege 
et al20 e Keating et al21 optaram por incluir estudos com 
essa característica metodológica.

Existem limitações na presente meta-análise que 
devem ser consideradas. Primeiramente, os diferentes 
tipos de protocolos apresentados pelos estudos inseri-
dos, podem proporcionar diferentes respostas metabó-
licas. Entretanto, esses diferentes protocolos encontra-
dos na literatura fazem parte do método intervalado15, 
o que não permitiu que associássemos em análise para 
maiores compreensões sobre o efeito deste método na 
composição corporal. O segundo ponto refere-se à qua-
lidade metodológica dos estudos incluídos, que apre-
sentaram baixa à moderada qualidade, pois, apenas cin-
co estudos (36%) tiveram alocação oculta e cegamente 
dos avaliadores. Além disso, apenas quatro estudos 
(29%) fizeram análise por intenção de trata. A maio-
ria dos estudos tevetamanhos amostrais relativamente 
pequenos e não apresentou o cálculo do poder amostral 
para nenhum desfecho avaliado nesta meta-análise.

Em conclusão, os dados desta revisão sistemática com 
meta-análise sugerem que o HIIT não se demonstrou 
superior ao CONT para promover alterações nos marca-
dores antropométricos relacionados ao sobrepeso e obesi-
dade. Contudo, mesmo sendo encontrado superioridade 
estatística para diminuição da circunferência de cintura 
para intervenções com característica contínua tais acha-
dos podem não ter relevância clínica. Devido aos estudos 
de baixa qualidade encontrados, novos ensaios clínicos 
com melhor rigor metodológico devem ser realizados.
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