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Resumo. A síndrome metabólica (SM) é uma condição que afeta grande parte da população mundial, sendo composta por fatores de risco que 
aumentam a chance de mortalidade por doenças cardiovasculares. O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) é um tipo de exercício físico 
utilizado no tratamento dessa condição. Diante disso o objetivo desse estudo é identificar quais são os protocolos de TIAI utilizados para tratar 
pessoas com SM. Foram incluídos ensaios controlados randomizados que compararam o efeito do TIAI em pessoas com SM, foi realizada uma busca 
nas bases de dados MEDLINE, Scielo, LILACS, Science Direct, SPORTDiscus, CINAHL, SCOPUS, Cochrane e Web of Science. Foram utilizados 

como descritores as palavras “high intensity interval training” e “metabolic syndrome”. A qualidade metodológica foi verificada utilizando a escala de Jadad 
e o risco de viés com a ferramenta da colaboração Cochrane. Observamos que apenas um estudo utilizou o sprint interval training de alto volume, 
dois estudos utilizaram o TIAI de baixo volume e oito estudos utilizaram o TIAI de alto volume. O protocolo de TIAI mais utilizado em pessoas com 
SM é o TIAI de alto volume, que foi eficiente para o tratamento da SM, observamos também que poucos estudos utilizaram o TIAI de baixo volume, 
mas também foram eficientes no tratamento da SM. Mais estudos utilizando protocolos de curta duração e baixo volume são necessários para que 
possamos comparar quais dos protocolos são mais eficientes para o tratamento de pessoas com SM ou se afetam de forma diferente os componentes 
da SM. 
Palavras-chave: Síndrome metabólica, TIAI, Treinamento intervalado de alta intensidade, TIAI de alto volume, TIAI de baixo volume, SIT. 
 
Abstract. Metabolic syndrome (MS) is a condition that affects a large part of the world population, being composed of risk factors that increase the 
chance of mortality from cardiovascular diseases. High-intensity interval training (HIIT) is a type of physical exercise used in the treatment of this 
condition. Therefore, the objective of this study is to identify which HIIT protocols are used to treat people with MS. Randomized controlled trials 
that compared the effect of HIIT in people with MS were included, a search was performed in the MEDLINE, Scielo, LILACS, Science Direct, 
SPORTDiscus, CINAHL, SCOPUS, Cochrane and Web of Science databases. The words “high intensity interval training” and “metabolic 
syndrome” were used as descriptors. Methodological quality was verified using the Jadad scale and risk of bias with the Cochrane collaboration tool. 
We observed that only one study used high-volume sprint interval training, two studies used low-volume HIIT, and eight studies used high-volume 
HIIT. The HIIT protocol most used in people with MS is high-volume HIIT, which was efficient for the treatment of MS, we also observed that few 
studies used low-volume HIIT, but they were also efficient in the treatment of MS. More studies using short-term, low-volume protocols are 
needed so that we can compare which of the protocols are more efficient for the treatment of people with MS or if they affect the components of 
MS differently. 
Keywords: Metabolic Syndrome, HIIT, High Intensity Interval Training, High Volume HIIT, Low Volume HIIT, SIT. 
 
Resumen. El síndrome metabólico (SM) es una condición que afecta a gran parte de la población mundial, estando compuesto por factores de 
riesgo que aumentan la probabilidad de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. El entrenamiento interválico de alta intensidad (TIAI) es un 
tipo de ejercicio físico utilizado en el tratamiento de esta afección. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar qué protocolos TIAI se 
utilizan para tratar a personas con EM. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que compararon el efecto del TIAI en personas con EM, se 
realizó una búsqueda en las bases de datos MEDLINE, Scielo, LILACS, Science Direct, SPORTDiscus, CINAHL, SCOPUS, Cochrane y Web of 

Science. Se utilizaron como descriptores las palabras “entrenamiento interválico de alta intensidad” y “síndrome metabólico”. La calidad 
metodológica se verificó mediante la escala de Jadad y el riesgo de sesgo con la herramienta de colaboración Cochrane. Observamos que solo un 
estudio usó entrenamiento de intervalos de sprint de alto volumen, dos estudios usaron TIAI de bajo volumen y ocho estudios usaron TIAI de alto 
volumen. El protocolo TIAI más utilizado en personas con EM es el TIAI de alto volumen, el cual fue eficiente para el tratamiento de la EM, 
también observamos que pocos estudios utilizaron TIAI de bajo volumen, pero también fueron eficientes en el tratamiento de la EM. Se necesitan 
más estudios que utilicen protocolos a corto plazo y de bajo volumen para que podamos comparar cuáles de los protocolos son más eficientes para el 
tratamiento de personas con EM o si afectan los componentes de la EM de manera diferente. 
Palabras clave: Síndrome Metabólico, TIAI, Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad, TIAI de Alto Volumen, TIAI de Bajo Volumen, SIT. 
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Introdução 
 
A síndrome metabólica (SM) é caracterizada por um 

conjunto de fatores de risco, que aumentam a chance de 
mortalidade por doenças cardiovasculares e diabetes 
mellitus tipo 2, os fatores de risco que compõem a SM são 
obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e 
hipertensão arterial (Zafar et al., 2018). Entidades como a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), Programa 
Nacional de Educação do Colesterol (NCEP) e Federação 
Internacional de Diabetes (IDF) reconhecem os fatores de 

risco que compõem a SM (Ahmed et al., 2012). Na 
população brasileira existe registro de prevalência de SM 
na população adulta de 29,6% (Carvalho Vidigal et al., 
2013), atingindo valores de aproximadamente 40% em 
indivíduos maiores de 60 anos (Vieira et al., 2014). 

A inatividade física é o terceiro maior fator de risco 
para mortalidade (Stringhini et al., 2017), mas a prática 
regular de atividade física pode reduzir em 31% a chance 
de desenvolver SM (Katzmarzyk et al., 2003) e também 
ajudar a reduzir o índice de massa corporal, os níveis de 
triglicerídeos e a circunferência da cintura (Cc) (Chávez 
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Valenzuela et al., 2022), no entanto um dos principais 
motivos relatados pelos indivíduos para não realizar 
atividade física é a falta de tempo (Stutts, 2002). Um tipo 
de treinamento que vem emergindo como alternativa para 
solucionar esse problema é o Treinamento Intervalado de 
Alta Intensidade (TIAI), que pode ser uma estratégia eficaz 
para melhorar a saúde e prevenir doenças (Kilpatrick et 
al., 2014; Montes de Oca García et al., 2019; Dávila 
Grisalez et al., 2021; García, 2022; Suárez Manzano et al., 
2022). O TIAI geralmente é definido como sessões 
repetidas de sessões vigorosas de exercício submáximos 
em aproximadamente 80% da frequência cardíaca 
máxima, separadas por períodos de recuperação. Podemos 
observar uma variação grande nos protocolos de 
treinamento intervalados de alta intensidade utilizados na 
literatura, uns mais curtos conhecidos como sprint interval 
training (SIT) e outros mais extensos, conhecidos como 
TIAI (Macinnis & Gibala, 2017). Diante da proposta inicial 
da utilização de protocolos mais curtos para aumentar o 
número de pessoas fisicamente ativas, o objetivo desse 
estudo é verificar quais são os protocolos de TIAI 
utilizados para tratar indivíduos com SM. 

 
Métodos 
 
O presente trabalho foi redigido conforme as 

recomendações PRISMA (Page et al., 2021). 
 
Critério de inclusão dos estudos 
Foram incluídos no estudo ensaios controlados 

randomizados realizados em indivíduos com síndrome 
metabólica submetidos ao tratamento com TIAI e cujo 
desfecho era a avaliação dos componentes da síndrome 
metabólica (circunferência abdominal, triglicerídeos, 
HDL-colesterol, pressão arterial e glicemia) destes 
indivíduos pré e pós intervenção, comparado aos 
indivíduos que não realizaram exercício físico durante o 
período de intervenção. 

 
Estratégia de busca 
Foi realizada de forma sistemática uma busca sem filtro 

de idioma ou tempo nas seguintes bases de dados: 
MEDLINE, Scielo, LILACS, Science Direct, 
SPORTDiscus, CINAHL, SCOPUS, Cochrane e Web of 
Science. Foram utilizados como descritores as palavras 
“high intensity interval training” e “metabolic syndrome” e 
seus respectivos sinônimos nos descritores DeCS e MeSH. 
As frases de busca foram desenvolvidas com os operadores 
booleanos “OR” entre os sinônimos e “AND” entre os 
descritores. 

Foi realizada uma análise preliminar dos títulos e 
resumos que atendiam os critérios de inclusão e, em 
seguida, da versão completa dos que foram mais relevantes 
para o presente estudo. 

 
Qualidade metodológica dos estudos 
Foi utilizada a escala de Jadad (1996), aplicada 

separadamente por dois dos pesquisadores e solicitado ao 
terceiro pesquisador para decidir sobre avaliações 
discordantes. Foram considerados os seguintes critérios 
metodológicos: 1a) a descrição do estudo como 
randomizado; 1b) a randomização foi realizada 
corretamente; 2a) foi um ensaio duplo cego; 2b) a 
ocultação foi realizada adequadamente; 3) descrição da 
perda de amostra. Caso os itens 1a, 2a e 3 foram 
atendidos, o estudo obteve 1 ponto por item. Se os itens 
1b e 2b foram observados, o estudo obteve outro ponto 
por item. Além disso, no caso dos itens 1b e 2b não serem 
atendidos, o estudo perdeu um ponto em relação 1a e 2a, 
respectivamente. O total de pontos a ser obtido varia de 
zero a cinco. São considerados estudos de boa qualidade 
metodológica aqueles com três ou mais pontos.  

 
Risco de viés dos estudos 
Dois avaliadores analisaram o risco de viés em cada 

estudo incluído nesta metanálise e um terceiro pesquisador 
decidiu sobre as avaliações discordantes. Foi utilizada a 
ferramenta Cochrane Collaboration para avaliar o risco de 
viés em ensaios clínicos randomizados (De Carvalho et al., 
2013). Esse instrumento é baseado em sete domínios, são 
eles: Geração da sequência de randomização, sigilo da 
alocação, mascaramento de participantes e equipe, 
mascaramento na avaliação de desfecho, dados 
incompletos de desfecho, relato seletivo de desfecho e 
outras fontes de vieses. Para cada um desses domínios é 
avaliado o risco de viés, sendo classificado como alto, 
incerto ou baixo risco de viés. O julgamento depende do 
conhecimento prévio do avaliador acerca dos critérios 
estabelecidos. 

 
Extração dos dados dos estudos 
Foram extraídos os seguintes dados dos estudos 

selecionados: número de participantes, idade, sexo. Além 
disso foram extraídos os dados referentes ao protocolo de 
intervenção como: ergômetro utilizado, tempo de 
intervenção, frequência semanal, duração da sessão e 
intensidade. 

 
Resultados 
 
Seleção dos estudos 
A estratégia de busca resultou em 501 artigos. Desses, 

163 foram removidos por serem duplicados e 325 foram 
removidos após a avaliação do título e resumo. Mais dois 
foram removidos após a leitura completa, um estudo a 
avaliação após a intervenção demorou para ser realizada e 
o último excluído não apresentava dados suficientes para a 
realização da metanálise. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão restaram onze estudos (Gyorkos et al., 
2019; Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez et al., 2019; 
Mora-Rodrigues et al., 2017; Mora-Rodrigues et al., 
2018a; Mora-Rodrigues et al., 2018b; Moreno-Cabañas et 
al., 2021; Ramirez-Jimenez et al., 2020; Reljic et al., 
2020; Sari-Sarraf et al., 2015; Stensvold et al., 2010; 
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Tjonna et al., 2008). A Figura 1 mostra o fluxograma do 
processo de seleção dos estudos. 

 

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para metanálise 
 

 
Característica dos estudos 
As características principais de cada estudo são 

apresentadas no quadro 3. Os estudos selecionados foram 
conduzidos entre 2008 e 2020. O número total de 
participantes do grupo TIAI e controle variou dependendo 
do desfecho avaliado. Dois estudos utilizaram apenas 
homens (Sari-Sarraf et al., 2015; Ramirez-Jimenez et al., 
2020) e nove estudos incluíram homens e mulheres 
(Gyorkos et al., 2019; Morales-Palomo et al., 2019; 

Mora-Rodrigues et al., 2017; Mora-Rodrigues et al., 
2018a; Mora-Rodrigues et al., 2018b; Moreno-Cabañas et 
al., 2021; Reljic et al., 2020; Stensvold et al., 2010; 
Tjonna et al., 2008). A duração da intervenção variou de 
três a 24 semanas, um estudo três semanas (Ramirez-
Jimenez et al., 2020), um estudo quatro semanas 
(Gyorkos et al., 2019), dois estudos 12 semanas (Reljic et 
al., 2020; Stensvold et al., 2010), cinco estudos por 16 
semanas (Mora-Rodrigues et al., 2018b; Morales-Palomo 
et al., 2019; Moreno-Cabañas et al., 2021; Sari-Sarraf et 
al., 2015; Tjonna et al., 2008) e dois estudos por 24 
semanas (Mora-Rodrigues et al., 2017; Mora-Rodrigues et 
al., 2018). A frequência semanal variou de duas a três 
vezes por semana, apenas o estudo do Reljic et al., (2020) 
utilizou a frequência de duas vezes por semana. Em sete 
estudos o protocolo de exercício foi realizado em bicicleta 
(Gyorkos et al., 2019; Morales-Palomo et al., 2019; 
Mora-Rodrigues et al., 2017; Mora-Rodrigues et al., 
2018; Moreno-Cabañas et al., 2021; Ramirez-Jimenez et 
al., 2020; Reljic et al., 2020), três em esteira (Sari-Sarraf 
et al., 2015; Stensvold et al., 2010; Tjonna et al., 2008) e 
um não especificou o ergômetro (Mora-Rodrigues et al., 
2018b). 

 
Qualidade metodológica e risco de viés dos estudos 

selecionados 
Todos os estudos incluídos foram considerados de baixa 

qualidade metodológica e risco de viés incerto pois não 
relataram informações suficientes para a classificação em alto 
ou baixo risco de viés, por exemplo, apenas dois estudos 
descreveram o processo de randomização (Stensvold et al., 
2010; Reljic et al., 2020), apenas um estudo descreveu o 
processo para ocultar a alocação dos participantes (Stensvold 
et al., 2010) apenas um estudo relatou cegamento de 
avaliador de desfecho (Reljic et al., 2020). A avaliação de 
cada estudo pode ser observada na Tabela 1. 

 
Tabela 1. 
Avaliação da qualidade metodológica dos estudos segundo Jadad (1996) e risco de viés segundo a Cochrane (2013) 

Estudos QUALIDADE METÓDOLÓGICA  
RISCO DE VIES 

1a 1b 2a 2b 3 Total 1 2 3 4 5 6 7 Total 
Gyorkos (2019) 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? ? + + ? 

Morales-Palomo (2019) 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 
Mora-Rodriguez (2017) 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 

Mora-Rodriguez (2018) a 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 
Mora-Rodriguez (2018) b 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 
Moreno-Cabañas (2020) 1 -1 0 0 0 0 ? ? ? ? ? + + ? 
Ramires-Jimenez (2020) 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 

Reljic (2020) 1 1 0 0 1 3 + ? ? + + + + ? 
Sari-Sarraf (2015) 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 
Stensvold (2010) 1 1 0 0 1 3 + + ? ? + + + ? 

Tjonna (2008) 1 -1 0 0 1 1 ? ? ? ? + + + ? 
Qualidade metodológica: 1 - Randomização 2 – Mascaramento duplo cego 3 – perdas e exclusões. 
Risco de viés: 1 - Geração de sequência aleatória 2 – Ocultação de alocação 3 – Cegamento de participantes e profissionais 4 – Cegamento de avaliadores de desfecho 5
– Desfechos incompletos 6 – Relato de desfecho seletivo 7 – outras fontes de viés. Avaliação do risco de viés: (+) indica baixo risco de viés, (?) indica risco de viés
incerto, (-) indica alto risco de viés. 

 
Protocolos de TIAI utilizados nos estudos 
Podemos observar que apenas um estudo utilizou o SIT 

de alto volume (Morales-Palomo et al, 2019), dois estudos 
utilizaram o TIAI de baixo volume (Gyorkos et al., 2019; 

Reljic et al., 2020) e oito estudos utilizaram o TIAI de alto 
volume (Mora-Rodrigues et al., 2017; Mora-Rodrigues et 
al., 2018a; Mora-Rodrigues et al., 2018b; Moreno-
Cabañas et al., 2021; Ramirez-Jimenez et al., 2020; Sari-
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Sarraf et al., 2015; Stensvold et al., 2010; Tjonna et al., 2008), como descrito na Tabela 2. 
 

Tabela 2 
Características dos estudos incluídos na metanálise. 

Autor Participantes/ Sexo Duração (sema-
nas) 

Frequência (dias 
por semana) Características do treinamento Resultados 

Gyorkos et al. 
2019 

nTotal= 12 
H= 4 
M= 8 

4 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 3min em 50 W. 

Parte principal: 10 x 60s em ~90% da FCMax separados por 60s de 
recuperação em 50 W. 

Volta a calma: 3min em 50 W. 
Duração da sessão: 25min 

TIAI de baixo 
volume 

Morales-Palomo 
et al. 2019 – 

1TIAI 

nTotal= 32 
H= 21 
M= 11 

16 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 5min em 70% a 75% da FCMax. 

Parte principal: 10 x 1min em 100% da FCMax separados por 1,5 min de 
intervalo em 65% da FCMax. 

Volta a calma: 5min. 
Duração da sessão: 35min 

SIT de alto 
volume 

Morales-Palomo 
et al. 2019 – 

4TIAI 

nTotal= 32 
H= 22 
M= 10 

16 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 10min em 70% da FCMax. 

Parte principal: 4 x 4min em 90% da FCMax separados por 3min de 
intervalo em 70% da FCMax. 

Volta a calma: 5min 
Duração da sessão: 43min 

TIAI de alto 
volume 

Mora-Rodrigues 
et al. 2017 

nTotal= 34 
H= 28 
M= 6 

24 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 10min. 

Parte principal: 4 x 4min em 90% da FCMax separados por 3min de 
recuperação em 70% da FCMax. 

Duração da sessão: 45min 

TIAI de alto 
volume 

Mora-Rodrigues 
et al. 2018a 

nTotal= 46 
relatou quantidade 

equilibrada no momento 
da randomização 

24 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 10min. 

Parte principal: 4 x 4min em 90% da FCMax separados por 3min de 
recuperação em 70% da FCMax. 

Duração da sessão: 45min 

TIAI de alto 
volume 

Mora-Rodrigues 
et al. 2018b 

nTotal= 160 
H= 80 
M= 80 

16 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 10 min em 70% da FCMax. 

Parte principal: 4 x 4min em 90% da FCMax separados por 3min de 
recuperação em 70% da FCMax. 

Volta a calma: 5min 
Duração da sessão: 43min. 

TIAI de alto 
volume 

Moreno-Cabañas 
et al. 2020 

nTotal= 87 
H= 61 
M= 26 

16 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 10min em 70% da FCMax. 

Parte principal: 5 x 4min em 90% da FC Max separados por 3min de 
recuperação em 70% da FCMax. 

Volta a calma: 5min. 
Duração da sessão: 50min. 

TIAI de alto 
volume 

Ramirez-Jimenez 
et al. 2020 

nTotal= 38 
Toda a amostra foi 

composta de homens. 

3 semanas 3x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 10 min em 70% da FCMax. 

Parte principal: 4 x 4min em 90% da FCMax separados por 3min de 
recuperação em 70% da FCMax. 

Volta a calma: 5min 
Duração da sessão: 43min. 

TIAI de alto 
volume 

Reljic et al. 2020 nTotal= 49 
Não deixaram clara a 

quantidade de pessoas de 
ambos os sexos que 

concluíram o estudo. 

12 semanas 2x semana Bicicleta estacionária 
Aquecimento: 2min. 

Parte principal: 5 x 1min em 80-95% da FCMax separados por 1min de 
recuperação. 

Volta a calma: 3min. 
Duração da sessão: 14min 

TIAI de baixo 
volume 

Sari-Sarraf et al. 
2015 

nTotal= 22 
Toda a amostra foi 

composta por homens 

16 semanas 3x semana Esteira 
Aquecimento: 5min em 50% da FCMax. 

Parte principal: 10 minutos contínuos em 70% da FCMax + 4 x 3min em 
90% da FCMax separados por 3min de recuperação em 70% da FCMax. 

Volta a calma: 5min em 50% da FCMax. 
Duração da sessão: 54min 

TIAI de alto 
volume 
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Stensvold et al. 
2010 

nTotal= 43 
H= 26 
M= 17 

12 semanas 3x semana Esteira 
Aquecimento: 10min em ~70% da FCPico. 

Parte principal: 4 x 4min em 90-95% da FCPico separados por 3min de 
recuperação em ~70% da FCPico. 

Volta a calma: 5min. 
Duração da sessão: 43min. 

TIAI de alto 
volume 

Tjonna et al. 2008 nTotal= 32 
Não disse a quantidade de 

homens e mulheres. 

16 semanas 3x semana Esteira 
Aquecimento: 10min em 70% da FCMax. 

Parte principal: 4 x 4min em 90% da FCMax separados por 3min de 
recuperação em 70% da FCMax. 

Volta a calma: 5min. 
Duração da sessão: 40min. 

TIAI de alto 
volume 

M: mulher; H: homem; nTotal: número total de participantes do estudo; FCPico: frequência cardíaca de pico; FCMax: frequência cardíaca máxima: PA: pressão arterial;
PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; PAM: pressão arterial média; HDL: lipoproteína de alta densidade; TG: triglicerídeos: CT: colesterol
total; Cc: circunferência da cintura; SM: síndrome metabólica 

 
Discussão 
 
O principal achado dessa revisão sistemática foi que o 

protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade 
mais utilizado em pessoas com SM é o TIAI de alto 
volume. Observamos que apenas dois estudos 
apresentaram protocolos considerados de baixo volume, 
um com duração de vinte e cinco minutos, contendo na 
parte principal 10 estímulos de um minuto a 90% da FCMax 

separados por um minuto de recuperação a 50W (Gyorkos 
et al., 2019) e outro com duração de 14 minutos que fez 
na sua parte principal cinco estímulos de um minuto 
separados por um minuto de recuperação (Reljic et al., 
2020), todos os outros estudos apresentaram protocolos 
de longa duração que variaram de 35 minutos (Morales-
Palomo et al., 2019) a 54 minutos (Sari-Sarraf et al., 
2015), a maioria dos estudos de TIAI de alto volume 
utilizaram em sua parte principal quatro estímulos de 
quatro minutos (Morales-Palomo et al, 2019; Mora-
Rodrigues et al., 2017; Mora-Rodrigues et al., 2018a; 
Mora-Rodrigues et al., 2018b; Ramirez-Jimenez et al., 
2020; Stensvold et al., 2010; Tjonna et al., 2008). O fato 
de protocolos mais volumosos serem mais frequentes nos 
estudos chamou nossa atenção por ser um protocolo de 
longa duração e como mencionado anteriormente, uma 
das justificativas utilizadas para a aplicação do TIAI é o fato 
de não precisar de um tempo longo de sessão de treino 
para gerar adaptações importantes para a saúde (Gillen & 
Gibala, 2014). Outro fato interessante observado foi a 
utilização de protocolos semelhantes em pessoas com SM, 
esses protocolos estão de acordo com as recomendações 
feitas por Taylor et al. (2019) na qual fornecem um guia 
de como aplicar o TIAI em populações clínicas, além de 
reforçarem que o TIAI de alto volume pode gerar 
benefícios para o condicionamento cardiorrespiratório e 
outros processos cardiometabólicos, maximizando a 
segurança. 

Morales-Palomo et al. (2019) aplicou tanto o TIAI de 
alto volume, como o SIT de alto volume, e ambos os 
grupos apresentaram diminuições da Cc e da pressão 
arterial média, e mesmo reduções pequenas na pressão 
arterial, como por exemplo, de 2mmHg na PAD podem 
diminuir o número de acidentes vasculares encefálicos e 
eventos coronarianos (Cook et al., 1995), uma possível 

justificativa para o efeito do TIAI na PA é que algumas 
semanas de treinamento podem reduzir as concentrações 
de norepinefrina de repouso, durante o exercício e no 
período de recuperação, podemos observar também um 
efeito positivo na função endotelial com o exercício devido 
a uma diminuição na concentração de substâncias 
vassoconstritoras (Ciolac et al., 2010) e aumento na 
biodisponibilidade de óxido nítrico que é conhecido por 
seus efeitos vasodilatadores (Tjonna et al., 2008). As 
reduções na Cc podem ser explicadas por uma maior 
capacidade do músculo esquelético para oxidar gordura 
(Burgomaster et al., 2005; Talanian et al., 2007) 

Quando analisamos a resposta glicêmica, o grupo SIT 
de alto volume apresentou uma redução da concentração 
de glicose circulante (Gyorkos et al., 2019), o TIAI de alto 
volume também apresentou alterações pré e pós 
intervenção (Sari-Sarraf et al., 2015). O TIAI pode ajudar 
a melhorar a função das células beta-pancreáticas e o 
controle glicêmico (Madsen et al., 2015), estudos em 
animais sugerem que o TIAI pode ser capaz de aumentar 
tanto a sinalização da insulina no músculo esquelético 
como também a concentração do transportador de insulina 
GLUT-4 (Chavanelle et al., 2017). 

Em uma abordagem um pouco diferente Gyorkos et al. 
(2019) realizou um ensaio controlado randomizado 
crossover de duas fases com um controle da dieta em 
ambas as fases, mas aplicou em uma delas o TIAI de baixo 
volume com duração de 25 minutos, o grupo que fez 
exercício apresentou redução nas concentrações de 
colesterol total e triglicerídeos, e um aumento nas 
concentrações de HDL quando comparados ao grupo que 
realizou apenas dieta com restrição de carboidratos, o que 
sugere um efeito adicional do TIAI para o tratamento da 
SM. Os mecanismos que explicam as reduções de 
triglicerídeos com o exercício físico ainda não são 
completamente conhecidos e a maior parte do efeito 
hipotrigliceridêmico associado ao treinamento é atribuído 
à última sessão de exercício, em vez de ser resultado de 
uma adaptação metabólica ao treinamento (Holloszy et al., 
1964; Hardman et al., 1998). 

O TIAI de alto volume com protocolo de 45 minutos 
realizado três vezes por semana por 24 semanas parece ser 
capaz de melhorar os componentes da SM. Mora-
Rodrigues et al. (2017) observou no seu protocolo, uma 
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redução na Cc, pressão arterial média e também no score 
Z de SM de homens e mulheres portadores da síndrome, o 
mesmo autor em outro estudo utilizando o mesmo 
protocolo observou uma redução da Cc, PAS e PAD. 

Outros protocolos de TIAI de alto volume com 
períodos de seguimento um pouco menores como 12 
semanas e 16 semanas, mas também realizados três vezes 
por semana geraram melhora nos componentes da SM 
como Cc (Morales-Palomo et al., 2019; Sari-Sarraf et al., 
2015; Stensvold et al., 2010; Tjonna et al., 2008), PAS e 
PAD (Sari-Sarraf et al., 2015; Tjonna et al., 2008), 
glicemia (Sari-Sarraf et al., 2015), triglicerídeos (Moreno-
Cabañas et al., 2021; Sari-Sarraf et al., 2015) e HDL 
(Tjonna et al., 2008). 

O TIAI de baixo volume com duração da sessão de 
treino de apenas 14 minutos e realizado duas vezes por 
semana foi capaz de reduzir a Cc, PAS, PAD e PAM, o que 
sugere que volumes bem inferiores ao observado no TIAI 
de alto volume também podem ser utilizados para o 
tratamento de pessoas com SM (Reljic et al., 2020). 

Talvez o TIAI precise ser aplicado por um período 
maior do que três semanas para que os pacientes 
apresentem melhora no seu quadro clínico, Ramirez-
Gimenez et al. (2020) realizou um TIAI de alto volume 
com duração da sessão de 43 minutos e não observou 
melhora dos componentes da SM, mas mesmo não 
observando uma melhora dos componentes da SM, o 
grupo que fez a intervenção não apresentou piora do seu 
quadro, já o grupo controle que não realizou qualquer 
intervenção piorou seu quadro clínico, o que sugere um 
efeito protetor precoce do TIAI já com poucas sessões de 
treinamento. 

Apenas uma sessão de TIAI e SIT pode ativar vias de 
sinalização que estão associadas com a biogênese 
mitocondrial, como por exemplo a fosforilação da p38 
MAPK e AMPK e pode também aumentar a expressão do 
RNA mensageiro de PGC-1α, que é uma molécula 
diretamente relacionada com biogênese mitocondrial, logo 
várias sessões de TIAI podem aumentar a densidade 
mitocondrial, o que pode contribuir para o aumento no 
condicionamento cardiovascular de indivíduos com SM, 
melhorando o prognóstico desses indivíduos 
(Gibala et al., 2009; Little et al., 2011; 
Metcalfe et al., 2015; Coffey & Hawley, 2007). 

É importante ressaltamos que nosso estudo apresenta 
limitações, como por exemplo a baixa qualidade 
metodológica da maiorias dos estudos incluídos nessa 
revisão, além disso todos os estudos apresentaram risco de 
viés incerto, por esses motivos a interpretação desses 
resultados deve ser realizada com cautela. 

Fizemos uma revisão abrangente da literatura 
utilizando nove bases de dados e trouxemos informações 
muito importantes sobre os principais protocolos de TIAI 
utilizados, vale ressaltar que mesmo que os estudos 
incluídos apresentem problemas metodológicos, nenhum 
deles gerou prejuízo para os participantes, sendo assim, a 
utilização do exercício físico deve ser recomendada para 

ajudar a tratar esses pacientes. 
 
Conclusão 
 
Após análise dos protocolos de TIAI utilizados para o 

tratamento de pessoas com SM, podemos observar que há 
uma semelhança muito grande entre eles, sendo a maioria 
classificados como TIAI de alto volume. Esses protocolos 
de TIAI alto volume gerou melhora no quadro clínico de 
pessoas com SM. Apesar de observarmos poucos estudos 
utilizando protocolos de curta duração esses protocolos 
foram eficazes para melhorar a saúde de pessoas com SM. 

Foi observado também que o TIAI de baixo volume 
parece já exercer um efeito protetor logo nas três 
primeiras semanas de intervenção pois fez com que o 
quadro clínico dos pacientes já se estabilizasse nesse 
período. 

Mais estudos utilizando protocolos de curta duração e 
baixo volume são necessários para que possamos comparar 
quais dos protocolos são mais eficientes para o tratamento 
de pessoas com SM ou se afetam de forma diferente os 
componentes da SM. 

Esse estudo pode ser utilizado como base para nortear 
a utilização do TIAI na prática clínica pois apresentamos 
quais protocolos são mais utilizados na literatura de forma 
eficaz e segura, o que pode ajudar os profissionais que 
trabalham com prescrição de exercício e escolherem da 
melhor forma a intervenção que deve ser utilizada para 
tratar seus pacientes.  
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