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RESUMO 

 

SANTOS, Luciano Lima dos. Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade, longo e 

de sprint, sobre os marcadores fisiológicos e patológicos da síndrome metabólica e saúde 

hepática em adultos. 2023. 75 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e do 

Esporte) - Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

 
Contextualização: A doença hepática gordurosa metabólica associada, reconhecida 

como componente da Síndrome Metabólica (SM), agrega fatores de risco com efeito 

multiplicador para doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Ela se 

caracteriza por critérios de obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e hipertensão, 

revelando-se um dos maiores desafios para a saúde pública mundial.  Dentre os métodos de 

treinamento mais utilizados, o High-Intersity Long Interval Training (HILIT) e o Sprint 

Interval Training (SIT), apresentam-se como métodos de treinamento físico populares e 

aderentes que economizam tempo de execução. Objetivos: Este documento refere-se a 

pesquisa por meio da aplicação de ações metodológicas distintas. A primeira ação foi a 

realização de uma revisão sistemática com metanálise de acordo com a metodologia PRISMA 

para analisar os efeitos do exercício físico sobre biomarcadores inflamatórios hepáticos em 

indivíduos adultos: uma revisão sistemática e metanálise. A segunda ação visou investigar os 

efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade, longo e de sprint, sobre os marcadores 

fisiológicos e patológicos da síndrome metabólica e da saúde hepática em adultos submetidos 

a 12 semanas de treinamento. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho 

para dois grupos que foram avaliados pré e pós-períodos de intervenção. A amostra foi 

composta por militares músicos do Exército Brasileiro do sexo masculino não sedentários, 

moradores da cidade do Rio de Janeiro e de Resende-RJ, pertencentes a faixa de idade entre 

30 e 55 anos. Foram realizadas avaliações de composição corporal, avaliações 

antropométricas, avaliação da capacidade aeróbia, medidas da pressão arterial sistólica (PAS) 

e diastólica (PAD), coletas sanguíneas para análise dos marcadores fisiológicos da SM: 

lipoproteína de alta densidade (HDL-C), triglicerídeos (TRIG), e glicose (GLIC) e de dano 

hepático: Albumina (ALB), Bilirrubina (BIL), Aspartato Aminotransaminase (AST), Alamina 

Aminotransaminase (ALT), Gama Glutamil Transferase (GGT). Em seguida os participantes 

realizaram 12 semanas de intervenção com frequência de 2 a 3 vezes por semana com a 

equalização do treinamento através do cálculo do Training Impulse (TRIMP) e após a 

intervenção foi feita uma nova coleta de dados de todas as variáveis do estudo. Resultados: O 

HILIT melhorou (p<0,05) a saúde hepática, a composição corporal e a capacidade aeróbica 

nos parâmetros da massa gorda, massa magra, índice de massa corporal (IMC), tecido adiposo 

visceral (TAV), GLIC, ALB, BIL Direta, distância percorrida e consumo de oxigênio (VO2), 

promovendo um importante resultado de recomposição corporal refletindo em aplicabilidade 

para mudança de estilo de vida para a sociedade. O SIT melhorou (p<0,05) os parâmetros do 

TAV, GLIC, ALB, BIL Direta, GGT, distância percorrida e a PAD. Conclusão: A intervenção 

com utilização do HILIT e SIT, proporcionaram respostas positivas sobre a composição 

corporal, sobre os marcadores fisiológicos e patológicos da SM e da saúde hepática em 

adultos, tendo o HILIT observado ser mais eficiente do que o SIT. 

 

Palavras-chave: Síndrome metabólica. Disfunção metabólica da doença gordurosa não 

alcoólica. Treinamento intervalado de alta intensidade e militar. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

SANTOS, Luciano Lima dos. Effects of high-intensity interval training, long and sprint, on 

physiological and pathological markers of metabolic syndrome and liver health in adults. 

2023. 75 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e do Esporte) - Instituto de 

Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2023. 

 

Background: The metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) recognized as a 

component of the Metabolic Syndrome (MS) aggregate together risk factors with a multiplier 

effect for cardiovascular diseases (CVD), type 2 diabetes mellitus (T2DM) and It is 

characterized by criteria of central obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, and hypertension, 

proving to be one of the greatest challenges for global public health. Among the most used 

training methods, safely planned to gain physical conditioning and improve body 

composition, High-Intensity Interval Training (HIIT) presents itself as a popular and adherent 

physical training method that save time. Objectives: This document refers to research through 

the application of different methodological actions. The first action refers to conducting a 

systematic review with meta-analysis according to the PRISMA methodology to analyze the 

effects of physical exercise on hepatic inflammatory biomarkers in adults: a systematic review 

and meta-analysis. The second action will investigate the effects of High-Intensity Long 

Interval Training (HILIT) and Sprint Interval Training (SIT) on physiological and 

pathological markers of metabolic syndrome and liver health in adults undergoing 12 weeks 

of training. Methods: This is an experimental study designed for two groups that will be 

evaluated pre and post-intervention periods. The sample will be composed of non-sedentary 

male military musicians from the Brazilian Army, residents in the Rio de Janeiro city, and 

Resende city, belonging to the age group between 30 and 55 years. Body composition 

assessments, anthropometric assessments, aerobic capacity assessment, systolic (SBP) and 

diastolic (DBP) blood pressure measurements, blood samples for analysis of physiological 

markers of MS: high-density lipoprotein (HDL-C), triglycerides (TRIG), and glucose (GLIC) 

and liver damage: Albumin (ALB), Bilirubin (BIL), Aspartate Aminotransferase (AST), 

Alanine Aminotransferase (ALT), Gamma Glutamyl Transferase (GGT). Then the 

participants performed 12 weeks of intervention with a frequency of 2 to 3 times a week with 

the training equalization through the calculation of the Training Impulse (TRIMP) and after 

the intervention a new data were collected of all the study variables. Results: The HILIT 

improved (p<0.05) liver health, body composition, and aerobic capacity in the parameters of 

fat mass, lean mass, body mass index (BMI), visceral adipose tissue (VAT), GLIC, ALB, 

Direct BIL, distance run, and VO2, also promoting an important result of body recomposition 

reflecting on applicability for changing lifestyle for society. The SIT improved (p<0.05) the 

parameters of VAT, GLIC, ALB, Direct BIL, GGT, distance run, and DBP. Conclusions: The 

HILIT and SIT interventions provided positive responses on body composition, on the 

physiological and pathological markers of the MS and liver health in adults, with the HILIT 

observed to be more efficient than the SIT. 

 

Keywords: Metabolic syndrome. Nonalcoholic fatty disease metabolic dysfunction. High-

intensity interval training, and military. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A síndrome metabólica (SM), caracterizada por obesidade central, dislipidemia, 

hiperglicemia e hipertensão, é um dos maiores desafios para a saúde pública mundial, em que 

considera importantes fatores de risco para as doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo 

2 (DM2) (ALBERTI et al., 2009; BLÜHER, 2019). Esta doença é diagnosticada na presença 

de três das cinco medidas metabólicas anormais: circunferência da cintura (CC) aumentada, 

triglicerídeos (TRIG) elevados, níveis baixos de lipoproteína de alta densidade (HDL-C), 

pressão arterial elevada e glicemia (GLIC) de jejum elevada (CARYN CARSON; LAWSON, 

2018).  

O estudo de Engin et al. (2017) revelou que a prevalência da SM mundial é de 31% 

com base no National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel III (NCEP- 

ATP III) (ENGIN, 2017).  

Em um importante estudo recente, Oliveira et al. (2020) mostraram que a prevalência 

no Brasil da SM é de 38,4%, destacando que a CC aumentada (65,5%) e HDL baixo (49,4%) 

foram os componentes mais prevalentes, inclusive em indivíduos jovens (OLIVEIRA et al., 

2020). Ainda no Brasil, um estudo de base populacional, realizado entre 2009 e 2014 com 818 

adultos maiores de 20 anos na cidade de Florianópolis, mostrou que a prevalência de SM foi 

de 30,9% (DOS SANTOS et al., 2020). 

Especificamente, para os militares brasileiros, segundo Fortes et al. (2019), que 

avaliaram transversalmente 2.719 homens do Exército Brasileiro (EB) entre os anos de 2014 e 

2016, com média de idade de 27,7 anos (± 8.59), a SM teve uma prevalência de 12,21%. 

Neste mesmo estudo, os pesquisadores apontaram que a CC acima ≥ 90 cm e o HDL < 40 

mg/dL, foram os parâmetros mais preditores de alterações em marcadores da SM, sendo 

encontrados em 65,5% e 49,4% dos diagnosticados com a doença, respectivamente. O estudo 

também revelou que a CC e o IMC aumentam as chances dos indivíduos serem afetados pela 

SM em 34 vezes e 15 vezes, respectivamente (FORTES et al., 2019).  

Os dados de pesquisa envolvendo militares do Exército Americano mostram, 

assustadoramente, que a SM está presente em quase o dobro do percentual dos militares 

brasileiros, cerca de 21% dos militares americanos (BAYGI et al., 2020).  

A recente mudança da nomenclatura para doença hepática gordurosa metabólica 

associada (DHGMA), nomeação mais clara para aumentar a conscientização e compreensão 

da importância do fígado (FOUAD et al., 2020; LIN et al., 2020), também é reconhecida 
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como doença hepática componente da SM. Ela tem seu diagnóstico baseado na detecção de 

fígado gorduroso por histologia (biópsia), imagem ou biomarcador sanguíneo, além de no 

mínimo mais um dos três critérios: sobrepeso ou obesidade, de presença de diabetes mellitus 

II (DM2) ou de evidência de desregulação metabólica (CHALASANI et al., 2012, 2018; 

ESLAM et al., 2020; LIU et al., 2021; 2022). 

O estudo de Sherry et al. (2023) mostraram que as pessoas que praticam regularmente 

maiores quantidades de atividade física têm um nível reduzido de esteatose hepática. Esta 

relação benéfica é mais evidente para as atividades físicas de intensidade vigorosa e é mais 

visível para os indivíduos com níveis mais elevados de gordura hepática e gordura corporal. 

No estudo de Tofano et al. (2020), evidenciou-se que tanto a síndrome da sobrecarga 

hepática de ferro (hiperferritinemia) quanto a SM, são frequentemente associadas com outras 

patologias globalmente relevantes com significativa morbidade e mortalidade. Este estudo 

transversal, que incluiu 269 pacientes mostrou que a presença da SM e da hipertrigliceridemia 

aumentam entre 2,1 e 1,88 vezes a probabilidade de ter hiperferritinemia em mulheres e em 

cerca de 6,2 vezes em homens. 

Mais estudos são necessários para mostrar as relações entre essas patologias.  A 

hiperferritinemia pode estar relacionada a danos no miocárdio, fígado e vários outros tecidos 

(TOFANO et al., 2020). 

Números elevados indicam que há prevalência combinada da DHGMA com a DM2 e 

com a SM em percentuais de 19,7% e 57,5%, respectivamente e que houve um aumento da 

Doença hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA) de 15% em 2005 para 25% em 2010 

(LIU et al., 2022; YOUNOSSI et al., 2016). A diferença de prevalência da DGHNA entre os 

sexos masculino e feminino é de cerca de 31% e 16%, respectivamente entre homens e 

mulheres (CHEN et al., 2008). 

O processo de melhoria da saúde do fígado pode ser modificado por intervenções 

exógenas (por exemplo, alterações no estilo de vida), estados de doença sobrepostos (por 

exemplo, diabetes mellitus tipo 2), predisposição hereditária, podendo regredir 

―espontaneamente‖. Isso foi demonstrado no grupo placebo de participantes em ensaios de 

tratamento e por estudos observacionais de biópsia dupla em ambientes de cuidados 

secundários/terciários (LIN et al., 2020). 

No contexto do controle da avaliação da DHGMA e da obesidade, a composição 

corporal tem grande importância, especificamente na quantificação do tecido adiposo visceral 

(TAV), que deve ser monitorado por possuir característica patogênica e endrócrina e forte 

ação na SM (ROSA et al., 2018). 
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O tecido adiposo atua de forma autócrina, parácrina e endócrina, com papel ativo na 

homeostase energética por meio da liberação de um grande número de citocinas e mediadores 

bioativos, que pode ser mensurado pela absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA), 

padrão ouro para mensuração da composição corporal (GUPTA et al., 2019; ROSA et al., 

2018). 

Um estudo meta-analisado que apresentou resultados de prevalência da DHGNA em 

população de indivíduos magros e não obesos de 10,2% e 15,7%, respectivamente, corrobora 

a necessidade do monitoramento da saúde do fígado na prevenção da DHGNA, da obesidade 

mundial e da DM2 (SHI et al., 2020).  

Pesquisas apontam a biopsia como o padrão ouro para definição de DHGMA, método 

invasivo e de difícil acessibilidade aos pacientes, por outro lado existem estudos com forte 

correlação do monitoramento da saúde hepática através das imagens da elastografia, exame 

mais moderno, de ultrassom, da Ressonância Magnética (RM) e com a utilização de 

marcadores bioquímicos (NEWSOME et al., 2020). Especificamente sobre os marcadores 

bioquímicos, são de fácil realização e tem custo mais barato, tornando-os uma ferramenta 

rápida e interessante no controle da saúde (EGUCHI et al., 2020). De forma mais comum, 

eles são utilizados no processo de triagem e identificação da DHGMA por coleta sanguínea as 

variáveis bioquímicas: Fosfatase Alcalina (ALP) Bilirrubina (BIL) direta, indireta e total, 

Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT) e Gama-Glutamil 

Transferase (GGT) (MORADI et al., 2020). 

Provenientes do exercício físico, as Exercinas ganharam protagonismo fundamental na 

saúde humana, caracterizando-se por serem substâncias liberadas em resposta ao exercício 

agudo ou crônico, sendo hormônios, metabólitos, proteínas ou ácidos nucleicos com potencial 

para o tratamento de doenças cardiovasculares, DM2 e obesidade, e possivelmente na 

facilitação do envelhecimento mais saudável. Estudos recentes abordam as alterações do 

exercício sobre as miocinas, hepatocinas, adipocinas, baptocinas (tec adiposo marrom) e 

neurocinas, com seus benefícios e correspondentes alterações (CHOW et al., 2022; 

SEVERINSEN; PEDERSEN, 2021). 

A combinação do controle do estilo de vida com a farmacoterapia é cada vez mais 

reconhecido como uma opção de tratamento eficaz e segura para muitas pessoas com 

obesidade. Heymsfield et al. (2021) mostraram ações em receptores intestinais, como uma 

outra opção bastante promissora na classe dos anticorpos que se ligam ao receptor da activina, 

inibindo a ação das proteínas que degradam o músculo com a Miostatina. Os estudos de fase 3 

tem mostrado segurança e eficácia, visando a qualidade e a quantidade do peso perdido, com 
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ganho de massa magra, e com redução de cerca de 20% da massa de gordura corporal total 

melhorando a sensibilidade à insulina. 

Estudos recentes sobre o remodelamento fibro adipociário através das FATs, que são 

células progenitoras fibro adipocitárias que fazem a substituição do tecido muscular por 

tecido fibroso gorduroso (PARKER; HAMRICK, 2021). São inúmeros os medicamentos a 

base de liraglutida e da semaglutida, como agonistas, e ainda a Tirzepatida, como biagonista 

GL-1 e GIP e ainda a retatrudida com resultados impressionantes. A evolução dos 

medicamentos com efeito semelhante à cirurgia parecia utópico no passado, mas vai se 

tornando uma realidade (NAUCK et al., 2021). 

Knerr et al. (2022) apontaram que as estratégias farmacológicas que envolvem 

múltiplos mecanismos de ação desenham, em modelos experimentais com animais, benefícios 

sinérgicos para a doença metabólica. Como a ativação simultânea dos receptores do peptídeo-

1 semelhante ao glucagon (GLP-1), do peptídeo insulinotrópico dependente da glicose (GIP) e 

do glucagon (Gcg), ou seja, um triagonismo, que combina as atividades anorexígenas e 

insulinotrópicas do GLP-1 e do GIP com o efeito de gasto energético do glucagon. Embora a 

eficácia do triagonismo em modelos pré-clínicos seja conhecida, a contribuição relativa da 

ativação dos receptores GcgR continua em evolução (KNERR et al., 2022). 

O músculo esquelético ganha destaque por compreender cerca de um terço da massa 

corporal e tem um papel importante no exercício, os efeitos da atividade física foram 

inicialmente atribuídos a fatores transmitidos pelo sangue, particularmente hormônios 

secretos musculares (micocinas). Das mioquinas, a interleucina 6 (IL-6) tem sido a mais 

estudada desde a sua descoberta em 2000 (CHOW et al., 2022; SEVERINSEN; PEDERSEN, 

2021). Katashima et al. (2022) mostraram a relação entre IL-6 e receptores hipotalâmicos, 

onde a IL-6 é produzida localmente no músculo esquelético em resposta ao exercício, e a IL-6 

é conhecida por induzir a produção hepática de glicose e induzir a lipólise. Esses fatos 

indicam que a IL-6 pode representar um elo importante entre a contração dos músculos 

esqueléticos e as alterações metabólicas relacionadas ao exercício. Ainda, IL6 induz a 

expressão gênica relacionada à neurogênese no hipotálamo. A via IL6/ERK1/2 hipotalâmica 

requer a via alfa 2-adrenérgica para modificar o metabolismo do músculo esquelético de 

ácidos graxos. 

Nos anos 2000, estudos comprovaram que a contração muscular liberava a IL-6, e 

muitas outras moléculas de sinalização associadas ao exercício. Definidas como frações de 

sinalização liberadas em resposta ao exercício agudo e/ou crônico, as Exercinas exercem seus 

efeitos pelas vias endócrina, parácrina e/ou autócrina. Vários são os órgãos, células e tecidos 
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que liberam essas substâncias, incluindo o músculo esquelético (miocinas), o coração 

(cardiocinas), fígado (hepatocinas), tecido adiposo branco (adipocinas), tecido adiposo 

marrom (baptocinas) e neurônios (neurocinas). As exercinas têm função na melhoria 

cardiovascular, metabólica, saúde imunológica e neurológica (CHOW et al., 2022; 

SEVERINSEN; PEDERSEN, 2021).  

As hepatocinas são um novo grupo de substâncias relacionando o exercício físico ao 

fígado. Proteínas como o fator de crescimento de fibroblastos 21, a folistatina, proteína 

semelhante à angiopoietina, proteína de choque térmico, e IGF-1 são liberadas do fígado e 

aumentadas na corrente sanguínea durante o exercício ou na recuperação após uma sessão de 

exercício. É fundamental a avaliação desse novo marcador do exercício com foco sobre a 

regulação e função potencial no metabolismo do exercício e adaptações. Essas hepatocinas 

podem transmitir alguns efeitos benéficos do exercício em todo o corpo que podem melhorar 

doenças metabólicas, como obesidade ou DM2 (DE OLIVEIRA DOS SANTOS et al., 2021). 

Um outro aspecto que norteia a ciência é a sensibilidade dos tecidos ao exercício de 

acordo com a hora do dia e o alinhamento do ciclo circadiano (VAN DER VELDE et al., 

2023). O gasto energético durante a atividade física depende do tipo de exercício, bem como 

de sua intensidade e duração. Teoricamente, o conteúdo energético de 1 kg de gordura 

permite que uma pessoa de 70 kg corra aproximadamente 125 km (LITLESKARE et al., 

2020). O momento ideal da prática do exercício para obtenção de um resultado metabólico 

desejado, ainda é uma lacuna não definida. O estudo de Van Der Velde et al. (2023) aponta 

que a execução de atividade moderada a vigorosa à tarde ou à noite foi associada a uma 

redução de até 25% na resistência à insulina  (VAN DER VELDE et al., 2023). E riscos 

cardiovasculares e metabólicos, e descobertas recentes sugerem que os benefícios 

cardiovasculares na pressão arterial e no controle autonômico são maiores com o exercício 

noturno do que com o exercício matinal (BRITO et al., 2022). Um outro achado direciona que 

a atividade física matinal está associada a menores riscos de incidência de doenças 

cardiovasculares (ALBALAK et al., 2023). 

A Epigenética relacionada a SM e seus malefícios correlacionados possuem muitas 

questões que ainda estão abertas e se tornam questões a serem respondidas (CARYN 

CARSON; LAWSON, 2018). Permanecem obscuros apontamentos que envolvem o 

entendimento da relação epigenótipo fenótipo e também das razões pelas quais alguns 

indivíduos respondem à modificações no estilo de vida, enquanto outros requerem 

intervenções terapêuticas para controlar complicações metabólicas chamados de 

respondedores e não respondedores (CARYN CARSON; LAWSON, 2018). 
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Uma abordagem interessante é sobre a herança genética e exercício.  Uma pesquisa da 

família, saúde, fatores de risco, treinamento físico e genética (HERITAGE) envolveu 20 

semanas de treinamento físico aeróbico supervisionado em 481 adultos sedentários, saudáveis 

e brancos de 98 famílias de duas gerações, apontou que a estimativa máxima de 

hereditariedade para a resposta da capacidade aeróbia foi de cerca de 47%  (BOUCHARD et 

al., 1999; CHOW et al., 2022). Além disso, o treinamento físico crônico provocou uma "não 

resposta" em termos de melhoria da capacidade aeróbica em aproximadamente 20% dos 

indivíduos. Outro dado interessante foi que de 7 a 15% dos indivíduos demonstraram uma 

"resposta adversa" em relação a alterações na pressão arterial sistólica, bem como nos níveis 

de jejum de HDL-C, TRIG e insulina  (BOUCHARD et al., 1999; CHOW et al., 2022).  

A mudança de estilo de vida pode ocorrer em função do exercício físico, que é 

considerada uma ferramenta de combate a SM e DHGNA. Assim, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) recomenda para perda de peso significativa da população adulta no mínimo 250 

minutos semanalmente de atividade física moderada ou 75 a 150 minutos de atividade física 

intensa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Dessa forma, a abolição do 

sedentarismo (LIANG et al., 2022) e a prática regular de atividade física são considerados 

como um remédio importante para a prevenção e tratamento da SM e saúde hepática pode 

alterar a composição corporal (SEVERINSEN; PEDERSEN, 2021).  

O tecido adiposo pode ser classificado em dois tipos: o tecido adiposo subcutâneo 

(TAS) e o tecido adiposo visceral (TAV) (AZZU et al., 2020). Contudo é TAVo principal 

preditor de eventos problemas metabólicos, cardíacos e cardiovasculares, incluindo a SM 

(CHANG; YANG; SHUN, 2021; CYPESS, 2022; GROUSSARD et al., 2019; HASKELL et 

al., 2007). 

Para o militar das Forças Armadas é relevante, além dos aspectos da saúde geral, 

melhorar a capacidade de consumo máximo de oxigênio (VO2max) e a qualidade física da 

velocidade de deslocamento, pois isso são fatores fundamentais no campo de batalha 

buscando a vitória ou a sobrevivência. Em geral, nas operações de combate os militares são 

expostos à períodos de atividade de moderada à alta intensidade, como por exemplo, 

movimentos rápidos em direção a um inimigo, sair de área sob tiro inimigo e se proteger de 

explosões, correr pelo campo de batalha e atravessar obstáculos em terrenos rurais e urbanos e 

movimentos de longos períodos de atividade de baixa intensidade (DICKS; PETTITT, 2021). 

Com o foco na capacidade de correr com alta velocidade as distâncias curtas, o 

método Sprint Interval Training (SIT), que tem a maioria dos protocolos de estudos 

preliminares utilizado a bicicleta estacionária, poderá contribuir cientificamente, com novo 
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arcabouço de conhecimento doutrinário para uso no EB (ESTADO-MAIOR DO EXÉRCITO, 

2021), a ser desenvolvido na modalidade corrida, e aplicado ao ar livre (LEE et al., 2017). 

Nesse sentido, como treinamento para a redução dos níveis de obesidade e controle da 

GLIC, o High-Intersity Interval Training (HIIT) apresenta-se como uma técnica de 

treinamento importante (ZHANG et al., 2017), agradável e com excelente adesão (VELLA; 

TAYLOR; DRUMMER, 2017),  sendo considerado o mais popular na atualidade, antes do 

período pandêmico COVID 19, posicionando-se entre as 20 principais tendências mundiais de 

condicionamento físico (THOMPSON, 2019).  

Ele caracteriza-se por exercícios curtos e intermitentes de atividade vigorosa 

intercalados com períodos de recuperação passiva ou ativa com exercícios de baixa 

intensidade (CRESS; PORCARI; FOSTER, 2015; RAMOS-FILHO et al., 2015). O HIIT 

pode contribuir na redução do TAV através de uma maior ativação do sistema nervoso 

simpático (por liberação de noradrenalina) durante sua execução, ressaltando-se que no tecido 

adiposo visceral o conteúdo de receptores β-adrenérgicos pode ser maior do que no 

subcutâneo (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018a). 

Uma meta-análise recente relatou que o HIIT pode produzir maior benefício na 

melhoria da saúde hepática em comparação com o treinamento físico de intensidade baixa a 

moderada (KATSAGONI et al., 2017). 

O presente estudo visa experimentar dois métodos de treinamento de alta intensidade, 

o HILIT e o SIT. O primeiro considerando esforços mais longos (> 60 s) são considerados de 

longa duração com potência ou velocidade entre o segundo limiar ventilatório e o VO2Máx. 

O segundo considerando esforços curta duração (< 60 s), com uma potência ou velocidade 

acima das associadas ao VO2Máx (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b; ROSENBLAT; 

PERROTTA; THOMAS, 2020). 

Entre os métodos disponibilizados pela ciência, o HILIT, único método de treinamento 

HIIT utilizado pelos militares do Exército Brasileiro, utiliza intensidade entre 80 e 90 % da 

Frequência Cardíaca Máxima (FCMáx) com estímulos de 200m ou 400m, prescrito a partir do 

teste de 12 minutos de Cooper, sendo de 60 a 90 segundos o tempo de intervalo recuperativo 

ativo entre os estímulos (COOPER, 1968; COMANDO DE OPERAÇÕES TERRESTRES, 

2021; LAURSEN; BUCHHEIT, 2019). 

O SIT, nova estratégia para a utilização no âmbito do Exército, executado com 

estímulos de intensidade a 160% a 180% da velocidade do VO2máx (vVO2Máx), com 

duração dos estímulos de sprint de 10 a 30 segundos e intervalos de 1 a 4 minutos de 

recuperação passiva exigindo respostas glicolíticas e neuromusculares predominantemente 
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anaeróbicas (LAURSEN; BUCHHEIT, 2019). Vários estudos mostraram que o SIT aumenta 

a expressão de enzimas oxidativas no músculo esquelético. Segundo De Matos et al. (2018) o 

HIIT promoveram a melhora da sensibilidade à insulina, modificou componentes da via de 

sinalização da insulina e do metabolismo oxidativo no músculo esquelético (DE MATOS et 

al., 2018).  

O SIT é uma forma de exercício de baixo volume e alta intensidade proposto como 

treinamento potente com eficiência de tempo que induz adaptações fisiológicas semelhantes a 

exercícios aeróbicos mais prolongados e de intensidade moderada (LAURSEN; BUCHHEIT, 

2019). 

Dessa forma, torna-se importante aprofundar a investigação científica sobre os fatores 

determinantes da SM, sobre os biomarcadores inflamatórios hepáticos e sobre a composição 

corporal, analisando suas mudanças pela intervenção dos HIIT propostos para adultos. 

Na impossibilidade de intervenção através de dieta para os participantes do estudo e 

pelo fato do estudo poder ser influenciado pela variabilidade da alimentação, optou-se por 

desenvolver palestras de orientação nutricional para todos os participantes do estudo 

destacando a importância de uma alimentação saudável e verificar os hábitos alimentares mais 

comuns do grupo através de anamnese e recordatório alimentar. Foi estabelecida uma 

sugestão de distribuição dos macronutrientes para as refeições ambos os grupos de 25% de 

proteínas, 25% de carboidratos e 50% de vegetais crus e cozidos. A quantidade sugestionada 

de refeições realizadas pelos grupos foi de três refeições diárias, a cada cinco horas, 

distribuídas em café da manhã, almoço e jantar (PROBST; ZAMMIT, 2016). 

Sendo assim, esta dissertação está organizada em dois estudos intitulados na forma 

que segue: 1 – Análise dos efeitos do exercício físico sobre biomarcadores inflamatórios 

hepáticos em indivíduos adultos: uma revisão sistemática e metanálise, a qual foi realizada 

de acordo com a metodologia PRISMA. 2 - Análise dos efeitos do treinamento intervalado 

de alta intensidade, longo e de sprint, sobre os marcadores fisiológicos e patológicos da 

síndrome metabólica e da saúde hepática em adultos submetidos a 12 semanas de 

treinamento: um ensaio clínico randomizado, com o objetivo de analisar os efeitos do 

treinamento intervalado de alta intensidade, longo e de sprint, sobre os marcadores 

fisiológicos e patológicos da síndrome metabólica e de saúde hepática em adultos. 
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1 ARTIGO 1: EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO SOBRE BIOMARCADORES 

INFLAMATÓRIOS HEPÁTICOS EM INDIVÍDUOS ADULTOS: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA E METANÁLISE 
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2 ARTIGO 2: ANÁLISE OS EFEITOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE 

ALTA INTENSIDADE, LONGO E DE SPRINT, SOBRE OS MARCADORES 

FISIOLÓGICOS E PATOLÓGICOS DA SÍNDROME METABÓLICA E SAÚDE 

HEPÁTICA EM ADULTOS: UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

Contextualização: A Doença Hepática Gordurosa Metabólica Associada (DHGMA) e a 

Síndrome Metabólica (SM) têm efeito multiplicador para doenças cardiovasculares (DCV), 

diabetes mellitus tipo 2 e são caracterizadas por critérios de obesidade central, dislipidemia, 

hiperglicemia e hipertensão, desenhando um problema de saúde pública mundial. Em 

destaque High-Intensity Interval Training (HIIT) é um método de treinamento físico rápido e 

popular que economiza tempo de execução e tem grande adesão entre os usuários, sendo o 

High-Intensity Long Interval Training (HILIT) e o Sprint Interval Training (SIT) duas 

tipologias planejadas e validadas para ganho de condicionamento físico e melhorar a 

composição corporal. Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do 

treinamento intervalado de alta intensidade, sprint e longo, sobre os marcadores fisiológicos e 

patológicos da síndrome metabólica e da saúde hepática em adultos submetidos a 12 semanas 

de treinamento. Métodos: Realizou-se um ensaio clínico randomizado com desenho para dois 

grupos, grupo HILIT e SIT, que foram alocados aleatoriamente e avaliados pré e pós-períodos 

da intervenção. A amostra foi composta por 38 adultos do sexo masculino não sedentários 

com idade entre 30 e 55 anos (42,75 ± 8,26). Foram realizadas as avaliações de composição 

corporal, avaliações antropométricas, testes de esforço cardíaco, medidas da pressão arterial 

sistólica (PAS) e diastólica (PAD), coletas sanguíneas para análise dos marcadores 

fisiológicos da SM: triglicerídeos (TRIG), lipoproteína de alta densidade (HDL-C) e glicose 

(GLIC) e de dano hepático: Albumina (ALB), Bilirrubina (BIL), Aspartato 

Aminotransaminase (AST), Alamina Aminotransaminase (ALT), Gama-Glutamil 

Transaminase (GGT). Os grupos tiveram a prescrição da intervenção equalizada pela fórmula 

do Training Impulse (TRIMP). Resultados: Houve melhora significativa intragrupo para 

HILIT nos parâmetros de massa gorda, massa magra, índice de massa corporal (IMC), tecido 

adiposo visceral (TAV), GLIC, ALB, BIL Direta, distância percorrida e consumo de oxigênio 

(VO2) e para o SIT nos parâmetros de TAV, GLIC, ALB, BIL Direta, GGT e distância 

percorrida. Houve diferença significativa na comparação intergrupo somente para PAD em 

favor do SIT. Conclusão: concluímos que 12 semanas de treinamento intervalado para os 

grupos HILIT e SIT foram capazes de produzir efeitos positivos de variáveis de composição 

corporal, de capacidade aeróbica, da SM e da Saúde Hepática em homens adultos, com 

melhores resultados para o HILIT nesta população. 

Palavras-chave: Síndrome Metabólica, Doença Hepática Gordurosa Metabólica Associada, 

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade e Militar.  



31 
 

Effects of High-intensity interval training, long and sprint, on physiological and 

pathological markers of metabolic syndrome and liver health in adults. 

 

Contextualization: The Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) and the 

Metabolic Syndrome (MS) have a multiplier effect on cardiovascular diseases (CVD), and 

type 2 diabetes mellitus (T2DM) and are characterized by criteria of central obesity, 

dyslipidemia, hyperglycemia, and hypertension, designing a global public health problem. 

Highlights High-Intensity Interval Training (HIIT) is a fast and popular physical training 

method that saves execution time and has great adherence among users, High-Intensity Long 

Interval Training (HILIT) and Sprint Interval Training (SIT) are two typologies planned and 

validated to gain physical conditioning and improve body composition. Objective: This study 

aims to verify the effects of high-intensity interval training, sprint and long, on physiological 

and pathological markers of MS and liver health in adults submitted to 12 weeks of training. 

Methods: A randomized clinical trial was carried out with a design for two groups, HILIT 

Group and SIT Group, which were randomly allocated and evaluated pre and post-

intervention periods. The sample consisted of 38 non-sedentary male adults aged between 30 

and 55 years (42.75 ± 8.26). Body composition assessments, anthropometric assessments, 

cardiac stress tests, measurements of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood 

pressure (DBP), and blood samples were taken to analyze the physiological markers of MS: 

triglycerides (TRIG), high-density lipoprotein (HDL-C) and glucose (GLIC) and liver 

damage: Albumin (ALB), Bilirubin (BIL), Aspartate Aminotransferase (AST), Alamine 

Aminotransferase (ALT), Gamma Glutamyl Transferase (GGT). The groups had the 

intervention prescription equalized by the Training Impulse formula (TRIMP). Results: For 

HILIT there was a significant intragroup improvement in the parameters of fat mass, lean 

mass, body mass index (BMI), visceral adipose fat (VAT), GLIC, ALB, Direct BIL, distance 

run, and oxygen consumption (VO2). For SIT there was a significant intragroup improvement 

in the parameters of VAT, GLIC, ALB, Direct BIL, GGT, and distance run. There was a 

significant difference in the intergroup comparison only for DBP in favor of the SIT group. 

Conclusion: we conclude that 12 weeks of HILIT and SIT interval training were able to 

produce positive effects on body composition variables, aerobic capacity, Metabolic 

Syndrome, and Liver Health in adult men, with better results for HILIT in this population. 

Keywords: Metabolic Syndrome, Metabolic Associated Fatty Liver Disease, High-Intensity 

Interval Training, and Military. 
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INTRODUÇÃO 

O High-Intensity Interval Training (HIIT), caracterizado por exercícios curtos e 

intermitentes de atividade vigorosa intercalados com períodos de recuperação passiva ou ativa 

(CRESS; PORCARI; FOSTER, 2015; RAMOS-FILHO et al., 2015) é considerado uma 

alternativa eficiente para melhoria do condicionamento e redução do sobrepeso e obesidade 

(AMARO-GAHETE et al., 2019). Pela excelente aderência do HIIT na sociedade, o 

experimento tem foco no High-Intensity Long Interval Training (HILIT) e no Sprint Interval 

Training (SIT) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b).  

HILIT é proposto na forma de corrida em terreno plano com tiros acima de 1 minuto 

considerados de longa duração com potência ou velocidade entre o segundo limiar 

ventilatório e o consumo máximo de oxigênio (VO2Máx) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 

2013b). 

Já o SIT também na modalidade de corrida em terreno plano é realizado com tiros de 

duração inferior a 1 minuto e com uma potência ou velocidade acima das associadas ao 

VO2Máx (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b).  

Diversos estudos apontam a modalidade de corrida parece ser mais eficaz na redução 

da massa gorda total, incluindo o tecido adiposo visceral (TAV). Porém não há muitos 

estudos realizados ao ar livre usando pista de atletismo, o que fomentaria a aplicabilidade no 

método (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018b; WEWEGE et al., 2017). 

No contexto da prescrição da intervenção, com base nas variáveis obtidas no teste de 

esforço cardíaco optou-se por utilizar a fórmula do Training Impulse (TRIMP) de Banister, 

dimensionando de forma equilibrada o treinamento nas sessões da intervenção (HAYES; 

QUINN, 2009). 

Estudo de Le Jemtel et al. (2018) mostrou o HIIT como método reversor do tecido 

adiposo visceral, reduzindo o risco cardiovascular e melhorando a composição corporal (LE 

JEMTEL et al., 2018).  

Assim, os métodos HILIT e SIT serão investigados para promoção da melhoria da 

composição corporal, melhoria capacidade VO2 e redução da SM e dos marcadores hepáticos. 

Através do HILIT e do SIT busca-se efeitos de redução dos fatores de risco da 

Síndrome Metabólica (SM) e da Doença Hepática Gordurosa Metabólica Associada 

(DHGMA). 

A SM é um grande desafio para a saúde pública mundial, com importantes fatores de 

risco para as doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo 2 (DM2) (ALBERTI et al., 

2009; BLÜHER, 2019). Com diagnostico na presença de três das cinco medidas metabólicas: 
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circunferência da cintura (CC) > 90 cm, triglicerídeos (TRIG) >100 mg/dL, HDL-C < 40 

mg/dL, pressão arterial sistólica (PAS) > 130 e/ou pressão arterial diastólica (PAD) > 85 

mmHg e glicose (GLIC) > 150 mg/dL (CARYN CARSON; LAWSON, 2018). A prevalência 

no Brasil da SM é de 38,4%, com destaque para a CC aumentada (65,5%) e colesterol HDL 

baixo (49,4%) como componentes mais prevalentes, inclusive em indivíduos jovens 

(OLIVEIRA et al., 2020). 

DHGMA é a expressão hepática da síndrome metabólica com diagnóstico de fígado 

gorduroso por histologia (biópsia), imagem ou biomarcador sanguíneo, além de no mínimo 

mais um dos três perigosos critérios de sobrepeso ou obesidade, de presença de DM2 ou de 

evidência de desregulação metabólica (CHALASANI et al., 2012, 2018; ESLAM et al., 2020; 

LIU et al., 2021, 2022). 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do treinamento 

intervalado de alta intensidade HILIT e SIT sobre os marcadores fisiológicos e patológicos da 

síndrome metabólica e da saúde hepática em adultos submetidos a 12 semanas de 

treinamento. 

 

MÉTODOS 

Delineamento 

 Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para dois grupos que serão 

avaliados pré e pós-período de intervenção (GERHARDT, 2009; THOMAS; NELSON; 

SILVERMAN, 2012). 

Participantes 

A amostra foi composta por 38 indivíduos militares do Exército do sexo masculino 

oriundos de banda de música, entre 30 e 55 anos. O cálculo do tamanho amostral apontado 

pelo programa GPower foi estimado em 36 indivíduos (FRANZ et al., 2007), utilizando das 

seguintes informações: ANOVA com medidas repetidas, tamanho do efeito de 0,25, erro alfa 

de 0,05, poder do experimento de 0,80 e correlação entre as medidas de 0,5 para dois grupos 

em dois momentos de medidas (BECK, 2013). Foram adotados os seguintes critérios de 

inclusão: a) Sexo masculino, b) militares pertencentes as bandas de música c) submetidos a 

um recordatório alimentar e as refeições nos quarteis sede (PROBST; ZAMMIT, 2016). Os 

critérios de exclusão envolveram: a) militares que realizaram qualquer tipo de cirurgia 

abdominal, com algum tipo de lesão osteoarticulares ou musculoesqueléticas e outros quadros 

clínicos que os impedissem de realizar o treinamento ou alguma das avaliações, que 
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limitassem movimentos ou em tratamentos médicos restringentes, b) militares que estavam 

fazendo uso de qualquer substância ou fármaco capaz de alterarem os resultados dos testes c) 

que não puderam comparecer à todas as etapas da coleta de dados ou considerados inaptos 

fisicamente por uma avaliação médica prévia, principalmente avaliação da saúde 

cardiopulmonar. Após o processo de amostragem, os participantes foram distribuídos 

randomicamente em dois grupos HILIT e SIT (Figura 1), utilizando-se a função aleatória do 

software Excel.  

Todos os 38 indivíduos concordaram com a participação no presente estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os aspectos 

éticos das pesquisas que envolvem seres humanos da resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, momento em que foi esclarecido aos mesmos que suas identidades 

seriam preservadas, de acordo com as normas éticas previstas. O estudo também foi 

submetido a um comitê de ética e pesquisa pela plataforma Brasil com aprovação do CEP do 

Centro de Capacitação Física do Exército sob o registro CAAE: 52772121.3.0000.9433. 

 
Figura 1 - Processo de randomização do estudo 
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Organização do estudo 

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos com intervalo de 12 

semanas entre eles (Figura 2). No primeiro momento, cada participante foi submetido à 

avaliação da composição corporal no aparelho DXA e de exame de sangue bioquímico, 

seguido pelo TEC para a avaliação da capacidade aeróbia. No segundo momento, os 

voluntários foram randomizados e divididos em dois grupos, um grupo HILIT e um grupo 

SIT, realizaram intervenção planejada de 12 semanas, sendo prescrita de forma equalizada 

pela equação do TRIMP proposto por Banister, os grupos realizaram o treinamento de corrida 

em pista de atletismo ou campo de futebol e foi comum na sessão de treinamento, para ambos 

os grupos, o aquecimento e os 10 exercícios para fortalecimento neuromuscular do CORE, 

sendo o fator diferencial à prescrição específica do HILIT e do SIT. No terceiro momento, os 

pré testes realizados no primeiro momento foram repetidos (DXA, bioquímico e o TEC). 

Todos os testes, pré e pós experimento,foram realizados no Centro de Capacitação 

Física do Exército e as sessões de treinamento foram realizadas, de forma orientada e 

assistida, nas respectivas organizações militares sedes dos militares. 

 

Figura 2 – Fluxograma da organização do estudo 

 

Procedimentos de coleta de dados 

Na primeira visita foi esclarecido para cada indivíduo os procedimentos do estudo. 

Foi feito o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e realizada 

a triagem pré-exercício do PAR-Q e anamnese (FERNANDES FRANÇA et al., 2020). O 

PAR-Q é um questionário composto por 7 perguntas com o intuito de detectar possíveis 

riscos para a realização de alguma atividade física. No caso resposta positiva, o indivíduo foi 

aconselhado a não realizar a atividade e foi sugerido que se encaminhe para uma avaliação 

1º MOMENTO (Pré) 

•Composição 
Corporal (DXA) 

•teste de esforço 
cardíaco 
capacidade 
aeróbia; 

•Bioquímicos SM 
e saúde hepática 

2º MOMENTO 

•Divisão 
randomizada dos 
Grupos HILIT e 
SIT; 

•Intervenção 12 
Semanas com freq 
2-3 x Semanais 

•Treinamento 
equalizado TRIMP 

 

3º MOMENTO (Pós) 

•Composição 
Corporal (DXA) 

•teste de esforço 
cardíaco 
capacidade 
aeróbia; 

•Bioquímicos SM e 
saúde hepática 
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médica (FERNANDES FRANÇA et al., 2020) . 

Na sequência os participantes realizaram 12 semanas de intervenção HILIT e SIT 

específico para cada grupo e por último uma nova coleta de dados de todas as variáveis do 

estudo. 

 

Nutrição 

Antes do início do experimento, foram realizadas palestras aos voluntários sobre 

orientação nutricional e alimentação saudável. Não houve proposta de dieta ao experimento e 

o controle nutricional foi realizado através de recordatório alimentar, onde três refeições 

foram realizadas nos quarteis sede (PROBST; ZAMMIT, 2016). 

Os procedimentos de planejamento e condução das palestras de orientação nutricional 

e suas respectivas análises foram conduzidas em momento pré intervenção pela nutricionista 

do Instituto de Pesquisa da Capacitação Física do Exército (IPCFEx) no Rio de Janeiro, RJ.  

 

Composição corporal 

A composição corporal foi avaliada através do aparelho de absormetria de raio-X de 

dupla emissão (DXA) (GE Healthcare, Madison, WI, USA) nas medidas da massa total, 

massa magra, massa gorda, tecido adiposo visceral (TAV)  (GRIPP et al., 2020; RECH et al., 

2007). 

Os procedimentos das avaliações do DXA e suas respectivas análises foram realizados 

em jejum de 8 horas conduzidos por uma equipe de profissionais militares habilitados e com 

experiência laboratorial, técnico em radiologia e médicos pertencentes ao IPCFEx no Rio de 

Janeiro, RJ.  

 

Capacidade Aeróbica 

A aptidão aeróbia de VO2Máx foi avaliada de forma indireta por de Teste Cardíaco de 

Esforço (TCE) assistido por médico cardiologista. O protocolo do TEC foi feito em esteira da 

marca Inbramed modelo ATL Super (Cascavel, Paraná, Brasil) utilizando o software 

ErgoMet13v1 0.3.6 da Heartware até a exaustão do participante, em fases progressivas de 

duração de 120 segundos e velocidade inicial de 4 km/h com incremento de 2 km/h e 

inclinação constante de 1%. A fase de recuperação foi realizada com uma velocidade de 40% 

da máxima atingida por um minuto para observação do comportamento cardiopulmonar 

retornando ao repouso (BALADY et al., 2010; MURIAS; POGLIAGHI; PATERSON, 2018). 
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Foram mensuradas variáveis de PAS e PAD, frequência cardíaca durante o esforço, a 

distância máxima percorrida e a estimativa de VO2 alcançada por cada participante 

(BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007). 

Os procedimentos das avaliações da capacidade aeróbica e suas respectivas análises 

foram realizados por profissional médico cardiologista e equipe auxiliar pertencente ao 

IPCFEx no Rio de Janeiro, RJ. 

 

Coleta sanguínea 

As coletas sanguíneas foram conduzidas avaliando os marcadores bioquímicos da SM 

(GRUNDY et al., 2004) de dano hepático (ALBERTI et al., 2009): GLIC, HDL-C, LDL-C, 

(TRIG), AST, ALT, GGT, ALB) e as BIL. As amostras de sangue (14 ml) dos indivíduos 

foram coletadas pela veia ante cubital, com os indivíduos permanecendo em uma posição 

sentada. Imediatamente após as coletas, o sangue foi centrifugado e o plasma ou soro 

congelado e armazenado a -80º C para posterior análise dos biomarcadores clínicos no 

laboratório de Bioquímica do Exercício do IPCFEx. Após os procedimentos pré-analíticos, foi 

utilizado o analisador automatizado bioquímico da marca BT 3000, fabricado pela Empresa 

Wiener Lab (Wiener Lab, Rosário, BA, Argentina). Todos os exames dos marcadores 

bioquímicos foram duplicados e o coeficiente de variação (CV) foi menor que 3%. 

Os procedimentos de coleta das amostras sanguíneas e suas respectivas análises foram 

realizados por equipe de profissionais farmacêuticos ou bioquímicos ou técnico em 

bioquímica com experiência na área do Laboratório de Bioquímica do IPCFEx, Rio de 

Janeiro, RJ. Todo o material utilizado na coleta sanguínea foi descartável e seguiu os critérios 

para descarte de resíduo biológico e material perfurocortante. Após a finalização de todos os 

procedimentos de análise das amostras sanguíneas, as sobras de amostras de laboratório 

contendo sangue foram descartadas de acordo com a Legislação ANVISA – RDC 306 de 7 de 

dezembro de 2004, que dispõe sobre o regulamento técnico para gerenciamento de resíduo de 

serviços de saúde. 

Intervenção 

Para a prescrição da intervenção do HILIT e SIT (tabela 1), optou-se por um desenho 

longitudinal de 12 semanas (SŁOMKO et al., 2021), na modalidade corrida, que teve como 

base os dados individualizados da capacidade aeróbia obtido pelo TCE. 
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Tabela 1. Sessão de treinamento de alta intensidade 

Item Conteúdo 
Tempo 

(min) 

Aquecimento 

dinâmico 

2 a 3 min de corrida leve; e 

9 (nove) exercícios de efeitos localizados em movimento. 
6 - 8 

Pentágono 

10 (dez) exercícios, sendo dinâmicos e calistênicos com sua 

carga baseada em número de repetições e tempo de 

execução; e 

5 (cinco) exercícios que objetivam a região do CORE. 

8 - 10 

HILIT ou  

SIT 

HILIT – de 2 a 12 estímulos de 80 a 90% FCMáx com 

duração de 60 a 120 segundos, intervalo ativo a 50% 

FCMáx com duração de 60 a 120 segundos; e 

SIT - 1 a 8 tiros curtos a 160% vVO2Máx com tempo de 

estímulo de 10 a 20 segundos de duração e com 4 minutos 

de intervalo ativo a 50% FCMáx. 

8 – 27 

Volta a calma 

Exercícios de alongamento e relaxamento envolvendo as 

articulações e músculos envolvidos na intervenção 

proposta. 

5 

Tempo total da sessão 27 - 50 

HILIT: High-Intensity Long Interval Training; SIT: Sprint Interval Training; min: 

minuto(s); CORE: centro; FCMáx: Frequência Cardíaca Máxima; vVO2Máx: velocidade 

máxima alcançada no momento de máximo consumo de oxigênio. 

 

As sessões dos exercícios foram conduzidas por profissional de educação física, 

possuidor do Curso da Escola de Educação Física do Exército ou de graduação em Educação 

Física reconhecida pelo Ministério da Educação. 

As duas primeiras semanas de intervenção, para minimizar lesões musculoesquelética 

e consequente perda amostral, foram de adaptação ao treinamento de alta intensidade, onde o 

volume será reduzido a 50% com base no cálculo do treinamento prescrito, visando uma 

melhor adaptação neuromuscular. A partir da 3ª semana até a 12ª semana já feita a adaptação 
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ao treinamento, seguimos a proposta de 100% de volume da prescrição da intervenção 

individualizada. 

A sessão de treinamento foi composta com base no que a doutrina do Exército 

Brasileiro (EB) prescreve, para ambos os grupos e de forma centralizada, composta de um 

aquecimento dinâmico, de uma série de exercícios calistênicos e de exercícios do CORE 

denominado Pentágono, da sessão propriamente dita de HILIT ou SIT (grupos randomizados) 

e de um relaxamento para volta a calma (ESTADO-MAIOR DO EXÉRCITO, 2021). 

O aquecimento dinâmico visou a melhora do desempenho, o aumento da temperatura 

corporal, da extensibilidade do musculo e o aumento da frequência cardíaca, sendo composto 

por uma corrida de intensidade leve de 2 a 3 minutos e posteriormente com 9 (nove) 

exercícios de efeitos localizados em movimento, sendo: corrida com rotação dos braços, 

abdução e adução dos braços na horizontal, extensão alternada dos braços na vertical, 

polichinelo, corrida com torção do tronco, corrida lateral, corrida com extensão da perna a 

frente, corrida com elevação dos calcanhares e corrida com elevação dos joelhos (ESTADO-

MAIOR DO EXÉRCITO, 2021; FRADKIN; ZAZRYN; SMOLIGA, 2010). 

Após o término do aquecimento, com a finalidade de complemento e manutenção dos 

padrões físicos comuns exigidos aos militares do EB, foi realizado treinamento calistênico 

Pentágono, constituído de 10 exercícios que incluem exercícios para os membros superiores, 

inferiores e da região do CORE (abdominal obliquo, reto abdominal e região lombar), sendo 

dinâmicos e calistênicos com sua carga baseada em número de repetições e tempo de 

execução: 30 (trinta) polichinelos, 5 (cinco) sugados com salto vertical, 10 (dez) 

agachamentos afundo, corrida estacionária com elevação dos joelhos e dos calcanhares 

(coordenação), e 15 (quinze) segundos de 5 (cinco) exercícios para a região do CORE: ponte 

bipodal isométrica, prancha frontal, triângulo com apoio do braço (prancha lateral), apoio 

inverso unipodal, abdominal supra, propriocepção do tornozelo (ESTADO-MAIOR DO 

EXÉRCITO, 2021; VALENTE, 2020) . 

O HILIT foi prescrito na zona de 80 a 90% da FCMáx com estímulos de duração de 

60 a 120 segundos, em intervalo ativo a 50% FCMáx com duração de 60 a 120 segundos em 

pista de atletismo, com monitoramento do treinamento com software Fisrt Beat para 

monitoramento e ajuste da carga (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013c, 2013d). 

Da mesma forma, o SIT teve sua prescrição da intervenção com base nos dados 

individualizados de VO2Máx pelo TCE, para cálculo da velocidade máxima da captação 

máxima do oxigênio (vVO2Máx). O protocolo do HIIT sprint variou de 1 a 8 tiros curtos a 

160% vVO2Máx com tempo de estímulo de 10 a 20 segundos de duração e com 4 minutos de 
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intervalo ativo a 50% FCMáx entre os tiros, na modalidade de corrida em pista de atletismo, 

com monitoramento mensal do treinamento com software Fisrt Beat para monitoramento e 

ajuste da carga  (BEN ABDERRAHMAN et al., 2013; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 

2013b). 

Anteriormente a fase experimental dos treinamentos, com o objetivo de melhor 

controlar e ajustar as cargas de trabalho durante o experimento, foi calculado com base no 

resultado individual do TCE do participante, contabilizando os dados da FCMáx, Frequência 

Cardíaca de Esforço (FCE), Frequência Cardíaca de Repouso (FCR) e o tempo de execução 

do treino em alta intensidade e seus intervalos que resultou em um número de Unidades 

Arbitrárias (UA) de medida Training Impulse (TRIMP) proposto por Banister com a fórmula 

(Figura 3) (PARMAR; JONES; HAYES, 2021). 

 

Figura 3 – Fórmula do TRIMP proposto por Banister 

 

Após a divisão randomizada dos grupos em HILIT e SIT, aplicada a fórmula do 

TRIMP, foi calculada a média de UA do TRIMP de cada grupo para comparação e 

equalização do treinamento, resultando em grupos HILIT e SIT com equilíbrio de UA de 

TRIMP proporcionando uma comparação mais isonômica do esforço dispendido na sessão de 

treinamento entre os grupos de intervenção (FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE 

KONING, 2017a). 

 

Análise de dados 

Os dados foram analisados pelo programa IBM SPSS Statistics 25 for Windows e 

apresentados como média e desvio-padrão. A normalidade e esfericidade dos dados da 

amostra foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. A fim de 

determinar o efeito das variáveis independentes (treinamento HILIT e SIT) nas variáveis de 

desfecho (Testes bioquímicos, composição corporal e TEC), foi feita uma ANOVA com 

medidas repetidas (2 x 2), seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, para a comparação das 

variáveis dependentes do estudo e entre as avaliações das variáveis independentes decorrentes 
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dos grupos HILIT e SIT (FIELD, 2011). O tamanho do efeito de Cohen (d) foi calculado para 

analisar o impacto clínico das diferentes intervenções sobre as variáveis de estudo e 

interpretados de acordo com a padronização de correlação a seguir: 0 a 0,2 fraco, de 0,3 a 0,7 

moderado e igual ou acima de 0,8 forte. O valor de p < 0,05 foi adotado para a significância 

estatística (FIELD, 2011; TRIOLA, 1999). 

 

RESULTADOS 

A tabela 2 apresenta a caracterização da amostra por grupos, em valores de média e 

desvio padrão quanto a estatura, a idade, a massa corporal total e o IMC. O teste t de Student 

para amostras independentes mostrou que os grupos eram semelhantes no início do estudo, 

pois não houve diferença (p>0,05) entre as variáveis analisadas (FIELD, 2011). 

 

Tabela 2. Características básicas dos participantes 

 
HIIT longo (n=23) HIIT Sprint (n=15) Valor p 

Estatura (m) 1,72 ± 6,39 1,74 ± 7,63 0,986 

Idade (anos) 42,75 ± 8,26 38,88 ± 6,35 0,100 

MCT (kg) 84,15 ± 15,56 83,89 ± 14,10 0,236 

IMC (kg/m
2
) 28,46 ± 4,25 27,48 ± 3,67 0,154 

MCT: Massa Corporal Total; IMC: Índice de Massa Corporal. 

 

Na tabela 3 foram analisados os valores médios dos dados obtidos na avaliação da 

composição corporal pelo DXA. Na comparação intragrupos de HILIT houve uma redução 

significativa nas variáveis de Massa gorda, IMC e VAT, e ainda houve um aumento 

significativo de massa magra após 12 semanas de treinamento. No grupo SIT apenas foi 

encontrado redução significativa de TAV. 
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Tabela 3. Análise da composição corporal entre os grupos HILIT e SIT 

Variável   Grupo  Média pré ± DP 
Média pós ± 

DP 
Δ% d 

Valor 

p* 
Valor p

†
 

Massa 

Gorda 

HILIT 25,74 ± 8,81 24,36 ± 8,40 -5,38 -0,16 0,002 

0,610 

 

SIT 23,61 ± 8,40 22,94 ± 8,12 -2,81 -0,08 0,205 

Massa 

Magra 

HILIT 55,45 ± 8,42 56,04 ± 8,43 1,06 0,07 0,002 

0,565 

 

SIT 57,15 ± 7,31 57,59 ± 7,42 0,77 0,06 0,052 

CC 

HILIT 93,33 ± 10,59 92,55 ± 9,84 -0,83 -0,07 0,251 

0,701 

SIT 92,19 ± 8,73 91,35 ± 8,41 -0,91 -0,10 0,316 

IMC 

HILIT 28,47 ± 4,25 28,14 ± 4,03 -1,16 -0,08 0,046 

0,548 

SIT 27,48 ± 3,66 27,36 ± 3,62 -0,44 -0,03 0,548 

TAV g 

HILIT 1358,00 ± 684,53 
1251,61 ± 

653,65 
-7,83 -0,16 0,013 

0,120 

SIT 1044,13 ± 566,53 
941,60 ± 

462,42 
-9,82 -0,18 0,048 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
p < 0.05, HILIT pós vs. SIT pós; d: tamanho de efeito 

(Cohen); DP: Desvio Padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; 

TAV: Tecido Adiposo Visceral. 

 

Na tabela 4 foram analisados os valores médios dos dados obtidos na avaliação da 

capacidade aeróbia pelo TCE. Após 12 semanas de treinamento, no grupo HILIT ocorreu uma 

melhora nas variáveis de capacidade aeróbia (distância percorrida e de VO2) e no grupo SIT 

houve apenas aumento na variável de distância percorrida. Houve melhora na comparação 

intergrupo para variável da PAD. 

 

Tabela 4. Análise da capacidade aeróbia entre os grupos HILIT e SIT 

 

Variável   Grupo  Média pré ± DP Média pós ± DP Δ% d Valor p* Valor p
†
 

Distância 

HILIT 1321,78 ± 415,98 1424,00 ± 417,56 7,73 0,25 0,005 

0,177 

SIT 1491,33 ± 378,24 1607,87 ± 376,08 7,81 0,31 0,009 

VO2 

HILIT 44,59 ± 6,78 47,02 ± 6,66 5,46 0,36 0,002 

0,155 

 

SIT 49,23 ± 5,20 50,17 ± 6,30 1,90 0,18 0,307 
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PAS 

Repouso 

HILIT 122,00 ± 15,79 116,00 ± 11,52 -4,92 -0,38 0,051 

0,356 

SIT 115,73 ± 16,21 112,40 ± 11,72 -2,88 -0,21 0,371 

PAD 

Repouso 

HILIT 78,35 ± 10,73 78,87 ± 10,73 0,66 0,05 0,804 

<0,001 

SIT 70,40 ± 7,53 67,47 ± 7,07 -4,16 -0,39 0,265 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
p < 0.05, HILIT pós vs. SIT pós; d: tamanho de efeito 

(Cohen); DP: Desvio Padrão. 

 

Na tabela 5 foram analisados os valores médios dos dados obtidos nas avaliações 

bioquímicas do sangue. Houve, na comparação intergrupo, redução significativa nas variáveis 

de GLI, ALB, BD para o grupo HILIT e para o grupo SIT houve, redução significativa nas 

variáveis de GLI, ALB, BD e GGT.  

 

Tabela 5. Análise bioquímica do sangue entre os grupos HILIT e SIT 

 

Variável   Grupo  Média pré ± DP Média pós ± DP Δ% d Valor p* Valor p
†
 

TRIG 

HILIT 135,96 ± 74,91 126,30 ± 87,60 -7,10 -0,13 0,431 

0,270 

SIT 95,73 ± 30,61 98,13 ± 51,76 2,51 0,08 0,874 

HDL 

HILIT 51,43 ± 8,40 53,87 ± 11,67 4,73 0,29 0,193 

0,957 

SIT 52,60 ± 8,02 54,07 ± 9,32 2,79 0,18 0,523 

GLI 

HILIT 99,52 ± 15,71 95,00 ± 17,54 -4,54 -0,29 0,011 

0,160 

SIT 94,00 ± 8,12 88,20 ± 6,43 -6,17 -0,71 0,009 

ALB 

HILIT 4,27 ± 0,15 3,89 ± 0,42 -9,05 -2,51 <0,001 

0,702 

SIT 4,23 ± 0,14 3,94 ± 0,41 -6,93 -2,10 0,014 

BD 

HILIT 0,13 ± 0,07 0,20 ± 0,10 56,16 0,95 0,002 

0,853 

SIT 0,11 ± 0,09 0,20 ± 0,08 81,07 1,02 0,001 

BT 

HILIT 0,50 ± 0,31 0,57 ± 0,33 13,41 0,22 0,376 

0,579 

SIT 0,58 ± 0,52 0,63 ± 0,29 7,94 0,09 0,622 

AST 

HILIT 25,35 ± 7,68 24,26 ± 9,15 -4,29 -0,14 0,624 

0,475 

SIT 26,73 ± 13,13 22,00 ± 9,89 -17,71 -0,36 0,091 

ALT HILIT 30,83 ± 11,87 31,57 ± 14,57 2,40 0,06 0,740 0,587 
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SIT 32,80 ± 31,95 28,33 ± 21,90 -13,62 -0,14 0,112 

GGT 

HILIT 35,35 ± 18,09 35,96 ± 15,61 1,72 0,03 0,807 

0,512 

SIT 39,67 ± 35,73 31,73 ± 23,76 -20,00 -0,22 0,014 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
p < 0.05, HILIT pós vs. SIT pós; d: tamanho de efeito 

(Cohen); DP: Desvio Padrão. 

Na tabela 6 foram analisados os valores médios dos dados obtidos na avaliação da 

SM. Embora não tenha ocorrido melhora significativa na análise da variável categórica 

síndrome metabólica, houve uma redução percentual de 39.1% para 17.4% de pessoas com a 

doença no grupo HILIT e de 6.6% no grupo SIT, bem como a redução das médias nas 

variáveis de GLI nas comparações intragrupo em ambos os grupos e na variável da PAS na 

interação intergrupo. 

 

Tabela 6. Análise da Síndrome metabólica entre os grupos HILIT e SIT 

 

Variável   Grupo  Média pré ± DP Média pós ± DP Δ% d Valor p* Valor p
†
 

TRIG 

HILIT 135,96 ± 74,91 126,30 ± 87,60 -7,10 -0,13 0,431 

0,270 

SIT 95,73 ± 30,61 98,13 ± 51,76 2,51 0,08 0,874 

HDL 

HILIT 51,43 ± 8,40 53,87 ± 11,67 4,73 0,29 0,193 

0,957 

SIT 52,60 ± 8,02 54,07 ± 9,32 2,79 0,18 0,523 

GLI 

HILIT 99,52 ± 15,71 95,00 ± 17,54 -4,54 -0,29 0,011 

0,160 

 

SIT 94,00 ± 8,12 88,20 ± 6,43 -6,17 -0,71 0,009 

CC 

HILIT 93,33 ± 10,59 92,55 ± 9,84 -0,83 -0,07 0,251 

0,701 

SIT 92,19 ± 8,73 91,35 ± 8,41 -0,91 -0,10 0,316 

PAS 

Repouso 

HILIT 122,00 ± 15,79 116,00 ± 11,52 -4,92 -0,38 0,051 

0,356 

SIT 115,73 ± 16,21 112,40 ± 11,72 -2,88 -0,21 0,371 

PAD 

Repouso 

HILIT 78,35 ± 10,73 78,87 ± 10,73 0,66 0,05 0,804 

<0,001 

SIT 70,40 ± 7,53 67,47 ± 7,07 -4,16 -0,39 0,265 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
p < 0.05, HILIT pós vs. SIT pós; d: tamanho de efeito 

(Cohen); DP: Desvio Padrão. 
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DISCUSSÃO  

Este estudo, um ensaio clínico randomizado, teve como objetivo analisar efeitos do 

treinamento intervalado de alta intensidade HILIT e SIT sobre os marcadores fisiológicos e 

patológicos da síndrome metabólica e da saúde hepática em adultos submetidos a 12 semanas 

de treinamento.  

Os dados foram discutidos decorrentes da análise estatística do cruzamento entre o pré 

e pós-teste nas condições intra e intergrupos. 

Observou-se (tabela 2) que houve comportamento normal da curva estatística das 

características básicas dos participantes, onde os dados de massa corporal, estatura e a 

consequente média do IMC dos grupos HILIT e SIT descrevem uma amostra sobrepesada (30 

>IMC > 25). Os grupos eram semelhantes no início do estudo, não havendo diferença entre as 

variáveis analisadas (FIELD, 2011; TRIOLA, 1999). 

A composição corporal foi investigada neste estudo através das medições 

antropométricas e exame de absorciometria de raio X de dupla energia (DXA) (GUPTA et al., 

2019; ROSA et al., 2018). Na comparação intragrupo (tabela 3) do grupo HILIT houve 

redução da massa total, do TAV e houve aumento da massa magra. Corroborando o presente 

estudo, o trabalho das revisões sistemáticas e metanálises realizado por Bellicha et al. (2021) 

analisou 12 revisões sistemáticas com metanálise que englobaram 149 estudos avaliados, com 

adultos maiores de 18 anos, em situação de obesidade ou sobrepeso, que utilizaram o 

exercício HIIT como intervenção, sendo encontradas diferenças no TAV, com melhoria na 

saúde cardiometabólica. Da mesma forma, Taylor et al. (2020), em estudo controlado 

randomizado com 38 adultos realizando intervenção de HIIT e Treinamento Contínuo de 

Intensidade Moderada (TCIM), obtiveram resultados significativos de redução do TAV. 

O estudo de Irving et al. (2008) investigou os efeitos da intensidade do treinamento 

físico de 16 semanas no TAV abdominal e na composição corporal em 27 (51±9 anos) 

mulheres obesas com SM e relatou que o HIIT foi mais eficaz para reduzir gordura abdominal 

total, gordura abdominal subcutânea e TAV. 

A redução do TAV foi identificada (tabela 3) nas comparações intragrupo em ambos 

os grupos HILIT e SIT, com diferença da média de 1.358,00 ±684,53 gr para 1.251,61 

±653,65 gr para o grupo HILIT e de 1.044,13 ±566,53) gr para 941,60 ±462,42 gr para o 

grupo SIT, que mostra uma redução significativa no comportamento do TAV corporal através 

do treinamento. Corroborando o presente estudo Khalafi et al. (2021) em uma revisão 

sistemática com metanálise, onde 10 estudos investigaram o efeito do treinamento HIIT no 

conteúdo de gordura do fígado em adultos com sobrepeso ou obesos com distúrbios 
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metabólicos, sendo observado que a diminuição do TAV está diretamente correlacionada com 

a diminuição do conteúdo gorduroso hepático. 

Sobre os resultados do estudo da massa total, verificou-se que em ambos os grupos 

houve uma leve redução da diferença da média, no grupo HILIT de 84,15±15,56  kg para 

83,35±15,12 kg e que no grupo SIT de 83,89±14,10 Kg para 83,71±14,42  Kg, Constatou-se 

que, embora as diferenças e mudanças não tenham sido estatisticamente significativas o 

estudo revelou uma melhora de diminuição do comportamento da massa total com o 

treinamento, sendo sua expressão melhor no HILIT do que no SIT. Muitos estudos 

corroboram o presente estudo, como a metanálise de Su et al. (2020) que avaliou os efeitos do 

HIIT e do Treinamento Contínuo de Intensidade Moderada (TCIM) em 22 artigos com um 

total de 620 participantes. Os resultados do HIIT mostraram em reduções para massa total, 

mostrando que o HIIT melhorou não somente a composição corporal, mas também o 

VO2Máx e o perfil lipídico. 

Em respeito a análise da massa magra (tabela 3), entendeu-se que no grupo HILIT 

houve um aumento que refletiu na diferença da média de 55,45±8,41 kg para 56,04±8,43 kg, 

já para o grupo SIT constatou-se um aumento da diferença da média de 57,15±7,31 para 

57,59±7,41 kg, apontando que o comportamento da massa magra melhorou com o 

treinamento alcançando um dos objetivos mais frequentes em programas de exercícios 

voltados à saúde e à estética (VECCHIO, 2022). 

Na avaliação da massa gorda, verificou-se (tabela 3) uma diminuição para ambos os 

grupos, no grupo HILIT de 25,74 ±8,81 Kg para 24,36±8,40 Kg, já para o grupo SIT de 23,61 

±8,40 Kg para 22,94 ±8,11 Kg. Isso mostra que a massa de gordura corporal reduziu com o 

treinamento proposto, alcançando mais um importante objetivo do estudo, sendo sua 

expressão significativa somente no HILIT. Importante ressaltar que os achados de redução da 

massa gorda (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018b; WEWEGE et al., 2017) e o 

aumento da massa magra representaram a definição de recomposição corporal advinda de um 

experimento de 12 semanas sem dieta (VECCHIO, 2022). 

Já no estudo de metanálise de Maillard et al. (2018) que avaliou 39 estudos com 617 

indivíduos com idade média de 38,8 anos ± 14,4, o HIIT reduziu a massa gorda total, 

abdominal e o TAV, sem diferenças entre os sexos. Revelaram ainda que a corrida foi eficaz 

na redução da massa de gordura visceral e total e que o HIIT acima de 90% da frequência 

cardíaca máxima foi mais bem-sucedido que em outras intensidades na redução da 

adiposidade corporal total. 

A questão da equalização é estratégica e combina elementos de intensidade e duração 
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do treinamento no conceito único de carga de treinamento, que no presente estudo foi 

realizada através da equação de Banister, demonstrou que o TRIMP trouxe mais igualdade de 

esforço entre os grupos para os resultados alcançados, o que à primeira vista pode tornar mais 

coerente e definitivo um resultado científico (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b; 

FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE KONING, 2017b). Nesse sentido, corrobora a 

necessidade de isonomia entre as intervenções o estudo de revisão sistemática com metanálise 

de Andreato et al. (2019) que metanalisou 48 estudos  objetivando avaliar a influência do 

treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) nas variáveis antropométricas de 1.222 

adultos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, com sobrepeso ou obesidade. Este 

estudo apontou o HIIT ter sido eficaz na redução da massa corporal, IMC, circunferência da 

cintura, RCQ, percentual de gordura corporal e área de TAV, porém quando considerou os 

estudos com equalização do treinamento a única diferença que permaneceu foi para redução 

da massa corporal. 

O estudo de Andreato et al. (2019) apresentou dados interessantes em relação as 

diferentes escolhas das modalidades de exercícios, mostrando que 30 estudos adotaram o 

ciclismo e 18 estudos escolheram a corrida/caminhada, sendo 12 em esteira, 4 em quadra 

poliesportiva coberta, 1 estudo executou exercício ao ar livre e 1 em quadra, onde em nenhum 

deles foi observada redução de TAV para estudos equalizados. 

De maneira geral, os marcadores hepáticos são utilizados por serem mais baratos, 

pouco invasivos, de fácil gestão de processamento científico e de precisão diagnóstica 

moderada, dando relevante perspectiva da doença hepática, como lesão celular ou inflamação 

(EGUCHI et al., 2020). Santos et al. (2023) apontaram que o exercício físico com 

treinamento resistido, treinamento aeróbico e intervenções HIIT favoreceram a redução dos 

marcadores bioquímicos (AST, ALT, GGT, ferritina, bilirrubina indireta e ALP), mostraram 

ainda uma redução na ALT nos grupos de exercícios. 

No presente estudo utilizou-se aminotransferases ALT e AST para verificar os 

marcadores de lesão hepatocelular, as BIL como testes de metabolismo hepático e a ALB 

como teste de função sintética hepática, valendo a pena destacar que para Woreta et al. (2014) 

a comprovação do diagnóstico de doença hepática crônica deveria haver um mapeamento dos 

biomarcadores enzimático de no mínimo 6 meses. 

O AST (tabela 5) presente em diversos órgãos como coração, rim, cérebro, no músculo 

e no sangue e por consequência menos específica para o fígado, havendo correlação com 

lesão hepática quando da elevação dos valores de referência (WORETA; ALQAHTANI, 

2014). No experimento em pauta os resultados ficaram dentro dos parâmetros da normalidade, 
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entre 0 e 38 U/L (SCHOCH; WHITEMAN, 2007), mas nas comparações intragrupo (tabela 5) 

obtiveram no grupo HILIT redução da média de 25,35±7,68 U/L para 24,26±9,15 U/L, com 

nível quase estável e no grupo SIT, embora não significativa, redução mais proeminente de 

26,73±13,13 U/L para 22,00±9,89 U/L. Tais resultados direcionam a contribuição do 

treinamento intervalado de alta intensidade na melhora da saúde hepática, sendo mais 

proeminente para o SIT do que para o HILIT. 

A ALT (tabela 5) que se caracteriza como marcador mais específico do fígado se 

evidencia quando em situações de detecção de lesão hepática, presente no citoplasma da 

célula e depositado na corrente sanguínea (WORETA; ALQAHTANI, 2014), que no presente 

estudo obteve médias estimadas dentro dos menores valores de referência de normalidade 

entre 0 e 41 U/L da literatura científica (SCHOCH; WHITEMAN, 2007). Nas comparações 

intragrupo (tabela 5) se comportaram de maneira contrastante com aumento da diferença 

média no grupo HILIT de 30,83±11,87 U/L para 31,57±14,57 U/L e uma diminuição da 

média, embora não significativa no grupo SIT de 32,80±31,95 U/L para 28,33±21,90 U/L. O 

contraste do resultado direciona um comportamento favorável do ALT para o SIT e 

desfavorável para o HILIT. 

No comportamento da ALB (tabela 5), consolida a afirmação que não houve dieta ou 

suplementação da ALB para o presente estudo, como um marcador de avaliação do estado 

nutricional importante para o organismo, a albumina sérica serve como teste da função 

sintética hepática. A albumina sérica tem uma longa meia-vida de cerca de 21 dias 

(WORETA; ALQAHTANI, 2014). Cerca de 4% são degradados por dia, e devido à sua meia-

vida longa, os níveis de albumina sérica podem não ser afetados na doença hepática aguda, 

como hepatite viral aguda ou lesão hepática induzida por drogas (WORETA; ALQAHTANI, 

2014). Na cirrose ou na doença hepática crônica, a albumina sérica baixa pode ser um sinal de 

doença hepática avançada. No entanto, a albumina sérica baixa não é específica para doença 

hepática e pode ocorrer em outras condições, como desnutrição, infecções, síndrome nefrótica 

ou enteropatia perdedora de proteínas (WORETA; ALQAHTANI, 2014).  

Em relação a ALB, o presente estudo constatou que as médias ficaram dentro dos 

limites de referência entre 3,9 e 4,9 g/L, com resultados (tabela 5) que demonstram que o 

exercício HILIT diminuiu a média de 4,27±0,15 g/L para 3,89±0,42 g/L e no grupo SIT 

diminuiu de 4,23±0,14 g/L para 3,94±0,41 g/L, retratando uma diminuição dos seus valores, 

saindo de uma tendência de média central e se aproximando do valor inferior da referência 

(SCHOCH; WHITEMAN, 2007). 

Para o GGT, observou-se (tabela 5) um leve aumento ou quase estabilidade no HILIT 
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e redução significativa (p<0,05) no SIT, embora as médias tenham ficado dentro dos limites 

de normalidade entre 11 e 50 U/L (SCHOCH; WHITEMAN, 2007), comportamento 

semelhante ao ALT. O aumento da média no grupo HILIT variou de 35,35±18,09 U/L para 

35,96±15,61 U/L, refletindo uma leve piora da saúde hepática. Em contraste, no grupo SIT 

houve a diminuição significativa da média de 39,67±35,73 U/L para 31,73±23,76 U/L, isso 

demonstra que o exercício na modalidade SIT produziu efeito de melhora do metabolismo 

hepático do GGT, com em efeitos benéficos para saúde. O aumento da GGT sérica é um 

indicador sensível da presença de lesão nos ductos biliares ou no fígado (WORETA; 

ALQAHTANI, 2014). 

BT na pesquisa em discussão, permaneceu dentro dos limites de referência de 0 até 1 

mg/dL (SCHOCH; WHITEMAN, 2007), com aumento (tabela 5) para ambos os grupos de 

forma não significativa. No grupo HILIT houve aumento da diferença das médias de 

0,50±0,31 mg/dL para 0,57±0,33 mg/dL e no grupo SIT houve aumento da diferença das 

médias de 0,58±0,52 mg/dL para 0,63±0,29 mg/dL. Em uma análise da BT, constatado a 

estabilidade da BI, seu aumento diz respeito ao aumento da função da BD, para ambos os 

grupos, que se traduz em um aumento da função de conjugação da Bilirrubina para sua forma 

mais solúvel que se correlaciona com as atividades de formação da bile e função intestinal 

(WORETA; ALQAHTANI, 2014). 

Os resultados da BI encontrados no presente estudo (tabela 5) ficaram dentro dos 

limites de referência entre 0 até 1 mg/dL. No grupo HILIT o valor da média não sofreu 

mudança permanecendo igual nos momentos pré e pós experimento com valor 0,37±0,25 

mg/dL. No grupo SIT houve diminuição da diferença das médias de 0,47±0,46 mg/dL para 

0,42±0,23 mg/dL. A análise da BI revela estabilidade nas funções de conjugação pelo baço e 

fígado. 

A BD, fase em que a bilirrubina é metabolizada no fígado para ficar solúvel e depois 

transportada para bile para funções intestinais de absorção de gordura e de outras substâncias, 

obteve um resultado de aumento da conjugação da bilirrubina para o processo de formação da 

bile, que no grupo HILIT variou de 0,13±0,07 mg/dL para 0,20±0,10 mg/dL e no grupo SIT 

de 0,11±0,09 mg/dL para 0,20±0,08 mg/dL que ainda dentro dos limites de normalidade 

estabelecido pela hepatologia (SCHOCH; WHITEMAN, 2007). Tais achados podem ser 

explicados por conta do aumento do stress fisiológico provocado pelo exercício no processo 

da hemólise acarretando um aumento da função de conjugação da Bilirrubina (WORETA; 

ALQAHTANI, 2014). 



50 
 

O estudo de Belicha et al. (2021) enfatizou, da mesma forma que o estudo presente, o 

uso do TEC na segurança cardiovascular para prescrição e início do treinamento intervalado 

de alta intensidade. Também na mesma direção do presente estudo e valorizando a avaliação 

cardiopulmonar, o estudo de Mayorga et al. (2016) metanalisou 123 estudos examinando a 

validade de critério dos testes de caminhada ou corrida baseados em distância e tempo para 

estimar a aptidão cardiorrespiratória entre crianças e adultos aparentemente saudáveis 

apontaram fortes evidências de que a aptidão cardiorrespiratória constitui um importante 

preditor de morbidade e mortalidade, sendo considerado um dos marcadores de saúde mais 

poderosos, com relevância sobre outros indicadores tradicionais, como estado de peso, 

pressão arterial ou nível de colesterol. Em outro olhar, Taylor et al. (2017) em estudo 

longitudinal de 12 meses com cem adultos cardiopatas corroboraram a segurança na utilização 

do HIIT e os resultados de melhorias no pico de VO2 devido ao potente estímulo do exercício 

fornecido durante os períodos de intervalo de alta intensidade, acreditando que intensidades 

mais altas invocam maior adaptação aeróbica e cardiovascular do que intensidades baixas a 

moderadas. Não houve nenhum registro de acidente durante o TEC pré e pós realizado e todos 

os participantes concluíram o TEC em esteira até a exaustão, não sendo verificado nenhuma 

anomalia cardíaca que contraindicasse o participante. 

O protocolo utilizado, testado em estudo piloto, realizou uma estimativa de VO2 

através de teste indireto com boa associação pela PSE apresentada pelos participantes do 

estudo. Estudos recentes direcionam para o estabelecimento de uma fase de verificação no 

TEC para obtenção do VO2 verdadeiro (MURIAS; POGLIAGHI; PATERSON, 2018). 

A melhora, em ambos os grupos, da distância atingida (tabela 4) no teste de 

capacidade aeróbia na variável VO2 demonstra um desenvolvimento específico da 

modalidade corrida. Na comparação intragrupo do grupo HILIT houve aumento da diferença 

da média de distância alcançada no protocolo do TEC de 1321,7±415,98 m para 

1424,0±417,56 m. Para o grupo SIT o aumento foi de 1491,3±378,24 m para 1607,8±376,07 

m que revela que o comportamento da distância alcançada no TEC melhorou o 

condicionamento e performance da corrida em ambos os grupos de exercício, sendo 

estatisticamente significativo somente no grupo HILIT. Em estudo de metanálise que 

comparou as metodologias do HIIT e SIT mostraram ganhos semelhantes na aptidão 

cardiorrespiratória (DE OLIVEIRA-NUNES et al., 2021). 

A respeito dos marcadores da SM, foi observado (tabela 6) que os participantes do 

estudo melhoraram os seus índices da SM de CC, PA, TRIG, GLI e HDL, revelando uma 

importante redução do número de pessoas com SM de 39,13% (9 participantes) para 17, 4% 
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(4 participantes) no grupo HILIT e de 6,6% (1 participante) para 0% (nenhum) no grupo SIT. 

O comportamento da CC diminuiu (tabela 3) em ambos os grupos na comparação 

intragrupo, no grupo HILIT a média passou de 93,33±10,59 cm para 92,55±9,84 cm e no 

grupo SIT de 92,19±8,73 cm para 91,35±8,41 cm, sendo vista como fator importante para 

melhoria da saúde dos parâmetros da SM (CC≥90cm). Nessa mesma direção, a metanálise de 

Wewege et al. (2017) mostrou que o HIIT não modificou significativamente a CC. Em 

consonância com nosso estudo, que teve melhora de redução nas medidas da CC além disso a 

redução no TAV nas comparações intragrupos, o estudo de Ross et al. (2020) ratificaram que 

a CC deve ser considerada vital para análise clínica da saúde pública e ressaltar mais ainda 

quando o exercício prescrito proporcionar também a diminuição do TAV. Além desse, Fortes 

et al. (2019) verificaram em um estudo transversal em 2.719 militares do Exército Brasileiro 

que a CC 88,9±13,9 cm é um eficiente preditor de mudanças fisiológica da SM. A redução da 

CC traduz forte associação com os marcadores fisiológicos da SM (FORTES et al., 2019). 

O resultado do IMC (tabela 3) no presente estudo sofreu leve alteração em ambos os 

grupos na comparação intragrupo: no grupo HILIT a média passou de 28,46±4,25 Kg/m² para 

28,14±4,03 Kg/m² e no grupo SIT de 27,48±3,67 Kg/m² para 27,36±3,63 Kg/m², sendo fator 

importante que contribui para melhoria da saúde. No estudo de Fortes et al. (2019), com foco 

na média do IMC 25,1±3,4 Kg/m², provou ser bom preditor de mudança para os marcadores 

fisiológicos da SM. A diminuição do IMC está fortemente associada a marcadores 

fisiológicos de saúde. 

A PAS estabeleceu-se com médias dentro dos limites de referência de 135,0 mmHg 

(ALBERTI et al., 2009), sendo neste estudo o parâmetro mais sensível para mudança e 

melhoria da SM, onde sua diminuição foi observada em ambos os grupos do experimento, 

sendo no grupo HILIT 122,00±15,79 mmHg para 116,00±11,52 mmHg e no SIT 

115,73±16,21 mmHg para 112,40±11,72 mmHg. Isso se traduz segundo Kumari et al. (2019) 

na redução da problemática da hipertensão identificada como o principal fator de risco para 

mortalidade e que ocupa o terceiro lugar como causa de redução de anos de vida por 

incapacidade, sendo também uma manifestação comum dos distúrbios metabólicos associados 

à resistência à insulina e hiperinsulinemia (KUMARI; KUMAR; KANT, 2019). No estudo de 

Fortes et al. (2019) verificou-se transversalmente em 2.719 militares do Exército Brasileiro 

que a média da PAS 120,3±10,1 foi quantitativamente semelhante às médias encontradas 

neste estudo. 

Da PAD constatou-se que as médias ficaram dentro dos limites de referência de 85,0 

mmHg (ALBERTI et al., 2009), mas sofreu leve aumento nas comparações intragrupo para o 
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grupo HILIT 78,35±10,73 mmHg para 78,87±9,66 mmHg e uma diminuição no SIT de 

70,40±7,53 mmHg para 67,47±7,07 mmHg. Fortes et al. (2019) verificaram que PAD 

77,2±8,8, médias semelhantes às encontradas no grupo HILIT. 

Na análise do TRIG (tabela 5) constata-se que as médias ficaram dentro dos limites de 

referência abaixo de 150 mg/dL (ALBERTI et al., 2009) e que no grupo HILIT houve 

diminuição da diferença da média de 135,96±74,91 mg/dL para 126,30±87,60 mg/dL e no 

grupo SIT houve aumento da diferença da média de 95,73±30,61 mg/dL para 98,13±51,76 

mg/dL, mostrando que o comportamento do TRIG melhorou no grupo HILIT e piorou no 

grupo SIT. Tais achados apontam que para esse marcador o HILIT é o melhor método com 

resultados favoráveis a saúde dos participantes, que segundo Kumari et al. (2019) reduz o 

risco cardiovascular pela redução dos TRIG na corrente sanguínea. Para Fortes et al. (2019), 

onde registraram um TRIG 92,0±57,4, observou-se uma média bem mais baixa que às 

encontradas no presente estudo. 

No comportamento da GLI (tabela 5) constata-se que as médias ficaram abaixo do 

limite de referência de 100 mg/dL (ALBERTI et al., 2009) e que a redução desse marcador 

em ambos os grupos foi significativa e fundamental, juntamente com a PA, para redução dos 

parâmetros da SM. No grupo HILIT houve redução da diferença da média de 99,52±15,71 

mg/dL para 95,00±17,54 mg/dL e no grupo SIT a redução foi de 94,00±8,12 mg/dL para 

88,20±6.43 mg/dL. Em estudo longitudinal de 2 semanas, com 54 homens adultos de idade 

entre 40 e 55 anos, Honkala et al. (2020) corroboram ao nosso estudo, verificando que o 

treinamento intervalado de alta intensidade melhorou a absorção de glicose estimulada pela 

insulina no tecido adiposo visceral de forma mais eficiente do que o MICT. Para Fortes et al. 

(2019) que em sua análise transversal de 2.719 militares do Exército Brasileiro obteve o GLI 

88,9±13,9, tem-se uma média semelhante ao período pós-intervenção do grupo SIT deste 

estudo. 

O HDL, colesterol do bem, foi um outro fator da SM que melhorou em ambos os 

grupos (tabela 5) com as médias ficando acima do valor de referência de 40 mg/dL (homens) 

(ALBERTI et al., 2009). Para o grupo HILIT o aumento da diferença da média de 51,43±8.40 

mg/dL para 53,87±11,67 mg/dL e para o grupo SIT o aumento da diferença da média foi de 

52,60±8,02 mg/dL para 54,07±9,32 mg/dL, o que revela que o treinamento intervalado de alta 

intensidade, em ambos os métodos utilizados, trazem melhorias a saúde e redução de risco 

cardiovascular. No estudo de Fortes et al. (2019), o HDL foi de 47,0±13,1 mg/dL, média 

acima da normalidade, porém bem mais baixa que as encontradas neste estudo. 

A escolha do longitudinal de 12 semanas na modalidade corrida foi apontada como 
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relevante pelo estudo de Campbell et al. (2019) para avaliação da magnitude e a 

sustentabilidade de mudanças clinicamente importantes em alguns resultados de saúde 

fisiológicos, morfológicos e cardiometabólicos em intervenção de HIIT. No estudo 

metanalisado de Vissers et al. (2013) verificou-se em 15 artigos o efeito geral do exercício no 

tecido adiposo visceral em diferentes regimes de exercícios, sem restrição calórica, no tecido 

adiposo visceral de pessoas obesas, onde os resultados sugeriram que o tamanho do efeito não 

aumenta ao prolongar o período de intervenção para além de 12 semanas. O estudo 

longitudinal de Okauchi et al. (2007), que avaliou 2.336 homens japoneses com idade 48.0 ± 

10.5 anos ratifica a importância de um experimento mais longo, obtendo em 1 ano, uma 

redução do TAV que foi associada a diminuição significativa no número de fatores de risco 

metabólicos, com uma diminuição de 0,30 cm² de gordura visceral.  

O presente estudo proporcionou o preenchimento de uma lacuna importante da 

literatura científica ao realizamos a intervenção ao ar livre (GRIPP et al., 2020) , pois a 

maioria dos estudos segundo Andreato et al. (2019) que verificou a influência do HIIT sobre 

as variáveis antropométricas de adultos com sobrepeso ou obesidade, avaliando 48 estudos 

com 1.222 pessoas, mostrou que em relação a modalidade HIIT houveram cerca de 30 estudos 

que adotaram ciclismo ergométrico, 18 que adotaram corrida ou caminhada, sendo 12 em 

esteira, 3 em quadra poliesportiva coberta, 1 em quadra e 1 único estudo ao ar livre. 

Segundo Foster et al. (2017), o uso de tecnologia para monitoramento da carga 

contribui para a segurança na execução do treinamento dos participantes do experimento e 

controle de variáveis importantes do treinamento. Durante as sessões de treinamento do 

presente estudo, com participantes não sedentários avaliados como sobrepesados, utilizaram-

se do software First Beat que contribuiu durante a execução dos treinamentos para o ajuste da 

carga e verificação das zonas alvo do HILIT e do SIT, tendo sido observado que o 

acompanhamento do SIT é mais complexo pela resposta tardia da frequência cardíaca 

registrada nos aparelhos e a dificuldade de monitoramento de esforços máximos ou 

submáximos de sprints (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b; FOSTER; RODRIGUEZ-

MARROYO; DE KONING, 2017b). 

A pesquisa em discussão referente ao grupo SIT obteve bons resultados, porém seus 

achados podem ter sido influenciados pela perda amostral de 9 participantes, cerca de 37,5% 

de morte amostral. Foram 3 perdas amostrais por motivo de saúde, onde somente 1 decorrente 

de lesão no posterior de coxa no 1º treinamento e 6 por motivos administrativos de 

transferência para outro quartel do Exército. 

Sobre perda amostral, no que diz respeito a desistência do método HIIT, o estudo de 
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Reljic et al. (2019) mostrou dados de cinquenta e cinco estudos que relataram resultados de 

67 intervenções de HIIT com 1.318 participantes, onde a taxa de desistência em todas as 

intervenções foi de 17,6%. Interessante que as taxas de abandono foram significativamente 

menores em intervenções baseadas no ciclismo em comparação com estudos usando 

corrida/caminhada como modalidade de exercício e previram maior desistência as 

intervenções com maior tempo de sessão, maior tempo de esforço/semana e tempo total de 

esforço/intervenção (RELJIC et al., 2019).  

Estudos indicam um melhor aproveitamento do SIT quando o indivíduo possui um 

perfil de qualidades físicas mais voltados para a explosão do que para o Endurance 

(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b). 

O intervalo ativo a 50% FCMáx entre os tiros de intervalado de alta intensidade foi 

utilizado como aspecto comum para ambos os grupos HILIT e SIT. Mello et al. (2022) 

verificaram em estudo experimental com 15 homens militares do Exército Brasileiro com 

excelente condicionamento físico, a contribuição do intervalo ativo como uma escolha capaz 

de promover menor dano muscular e que para o estudo presente constatou-se uma melhora do 

VO2 e também uma boa adaptação dos participantes aos métodos HILIT e SIT. Os estudos de 

Germano et al. (2022) corroboram os intervalos de recuperação ativa que apresentam maior 

potencia  para a can ar e permanecer em um percentua  e evado de V O Máx e FCMáx. Em 

contraponto, outros estudos têm sugerido que o intervalo de recuperação passiva pode induzir 

maior VO2 (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). 

No contexto da escolha do método do SIT, verifica-se que o sprint e o ganho de 

capacidade aeróbia foram ganhos importantes desse estudo com excelente potencial para ser 

desenvolvido, se estratificado dentro das faixas de idade de interesse, e para ambos os sexos, 

que espelham uma tendência (HARMAN et al., 2008) além disso, também possuem 

engajamento e aplicabilidade nos esportes coletivos como o futebol e outros (BISHOP; 

GIRARD; MENDEZ-VILLANUEVA, 2011). 

Na comparação entre os métodos propostos, HILIT e SIT, o presente estudo aponta 

melhor resultado para o HILIT. Na mesma direção, Rosenblat et al. (2020), em uma 

metanálise, revisaram sistematicamente seis estudos randomizados, com adultos entre 18 e 45 

anos moderadamente treinados, determinando qual modo de treinamento intervalado, HIIT 

versus SIT, mostrou o HILIT como uma forma ideal de treinamento intervalado para melhorar 

o desempenho.  

No aspecto da melhora da SM, nos exames e testes realizados no início do 

experimento, foram detectados 9 pessoas com SM no grupo HILIT e 1 participante no grupo 
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SIT. Na avaliação pós experimento reduziram para quatro participantes no grupo HILIT e 

para zero indivíduos com SM no grupo SIT, mostrando que o exercício intervalado de alta 

intensidade, objetivo do estudo, embora não mostrando diferenças significativa (p<0,05) 

trouxe melhoria para a saúde dos participantes dos grupos experimentais HILIT e SIT. Um 

olhar para o grupo em percentuais revela uma melhora de 39.1% para 17,4 % e de 6,6% das 

pessoas com SM no pós experimento, refletindo em melhoria da saúde, onde o fator que mais 

contribuiu para a descaracterização da SM foi a redução da PAS e a GLI. 

Como pontos fortes do presente estudo pode-se destacar, a prescrição do exercício a 

partir de teste de esforço cardíaco assistido por cardiologista, a utilização da equalização do 

experimento, a padronização do aquecimento, o uso de exercícios calistênicos e a fase de 

relaxamento proposta comum para ambos os grupos e na mesma sessão de treinamento. 

Em relação a comparação intergrupo advindo do exercício a discussão revela que 

houve melhora em importantes parâmetros da SM, da saúde hepática e da capacidade aeróbia. 

Entretanto, houve limitações no estudo que devem ser levados em consideração, como a 

impossibilidade de controle da variável alimentação e a utilização do TEC de rampa que 

embora tenha sido idealizado e testado como segundo protocolo de fase única progressiva de 

rampa, por restrição logística de operacionalizar uma nova coleta com os voluntários, foi 

efetivado o protocolo escalonado, ficando o segundo protocolo registrado e já testado para 

estudos futuros. Ainda sobre o TEC, estudos futuros poderão estabelecer uma fase de 

verificação para obtenção do VO2 verdadeiro, que também não fez parte desse estudo por 

circunstâncias logísticas para viabilizar os testes para a amostra do experimento e de material 

ergoespirométrico.  

 

CONCLUSÃO  

Os resultados aplicados dos métodos HILIT e SIT mostraram uma redução do número 

de pessoas com SM de nove pessoas (n=23) que representavam 39.1% do grupo HILIT para 

um resultado de quatro pessoas com SM que representa um novo percentual de 17,4 % 

(n=23), já no grupo SIT inicialmente com um portador da doença SM significava 6,6% 

(n=15) para nenhum caso de portador de SM. 

No método SIT constatou-se a melhoria significativa intragrupo (p<0.05) nos 

parâmetros de TAV, GLIC, ALB, BD, GGT e distância percorrida. Houve diferença 

significativa na comparação intergrupo somente para Pressão Arterial Diastólica. 

A escolha do método HILIT proporcionou a melhoria significativa intragrupo (p<0.05) 

da saúde hepática, da composição corporal e da capacidade aeróbica nos parâmetros 
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importantes para a saúde de massa gorda, massa magra, IMC, TAV, GLIC, ALB, BD, 

distância percorrida e VO2. O HILIT promoveu um importante resultado de recomposição 

corporal refletindo em possibilidade aplicada para mudança de estilo de vida da sociedade. 

Para o presente estudo e nas condições que foi desenvolvido, o HILIT mostrou-se mais 

eficiente do que o SIT. O estudo tem aplicabilidade para a sociedade em geral, 

especificamente para população militar e adultos não sedentários. 

Recomenda-se futuros estudos que envolvam a utilização de instrumento de imagem 

hepática de forma não invasiva com padrão ouro, tal como a elastografia. Isso traria melhor 

qualidade no dimensionamento e verificação da saúde hepática pós experimento, podendo ser 

um passo importante para a ciência do exercício físico e, consequentemente, para a sociedade. 

Seria interessante ainda, estudos que envolvessem o HILIT e o SIT, a SM e a saúde hepática 

correlacionados com o comportamento do ciclo circadiano, com a epigenética e com as 

exercinas. 

Nosso estudo contribui para aplicabilidade e entendimento dos treinamentos HILIT e 

SIT na população brasileira, com possibilidade prática de melhoria na conscientização da 

saúde do fígado e no controle da SM e consequente economia de gastos hospitalares futuros. 

Pode-se ainda obter resultados positivos diretos para os participantes da pesquisa e trazer à 

tona um novo direcionamento para a prescrição de exercícios voltados a prevenção da SM e 

da DHGMA. 
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CONCLUSÃO DA DISSERTAÇÃO 

 

 

A partir da revisão sistemática realizada, através dos resultados encontrados no 

capítulo I, foi possível compreender melhor a variáveis bioquímicas hepáticas no exercício. 

Os estudos incluídos nessa revisão sistemática tiveram como objetivo analisar os efeitos do 

exercício físico nos biomarcadores hepáticos em indivíduos adultos: uma revisão sistemática e 

metanálise, onde verificou-se que o exercício físico com treinamento resistido, treinamento 

aeróbico e intervenções HIIT favorecem a redução dos marcadores bioquímicos. 

A ciência se mantém na busca constante da evolução dos aparelhos e equipamentos 

que detectem anomalias hepáticas, havendo um movimento natural para descoberta de 

métodos menos invasivos e de alta validação científica-clínica.  

Destaca-se a utilização do teste de esforço cardíaco para segurança na prescrição dos 

exercícios aos participantes não sedentários, o que deve ser mais relevante para o caso de 

participantes sedentários. 

Ressalta-se a relevância da utilização da equalização do treinamento para estudos 

controlados randomizados que não utilizem o grupo controle em sua metodologia, 

provocando mais isonomia entre diferentes métodos de treinamento. 

Um outro aspecto interessante a ser considerado foi a padronização do aquecimento, 

exercícios calistênicos e alongamento em todas as sessões e para ambos os grupos de 

treinamento do experimento que além de terem preparado os participantes para a sessão 

específica de alta intensidade, refletiu na inexistência de problemas administrativos e laborais 

do Exército Brasileiro. Dessa forma a realização do aquecimento e dos exercícios calistênicos 

ajudaram a suprir a demanda de rotina obrigatória das tarefas físicas militares, que em análise, 

também dificultaria a utilização de grupo controle para essa população. 

Ressalta-se a dificuldade prática da execução do intervalo ativo a 50% FCMáx entre 

os tiros de intervalado de alta intensidade, que foi utilizado como aspecto comum para ambos 

os grupos HILIT e SIT. Embora o intervalo ativo foi realizado com sucesso, cabe ressaltar 

que foi implementado e desenhado após estudo piloto, só sendo possível pelo 

acompanhamento metódico das sessões de treinamento por profissional de educação física, 

bem como pela realização de sessão de treinamento escola inicial conduzido para retirar 

dúvidas dos participantes. Por último, foi importante estabelecermos as duas primeiras 

semanas de treinamento como adaptativas ao treinamento intervalado de alta intensidade com 

volume de tiros executados pela metade (50%) do volume teoricamente calculado. 
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Os métodos de intervenção escolhidos, High-Intensity Long Interval Training (HILIT) 

e o Sprint Interval Training (SIT) atenderam bem as prescrições equalizadas pelo TRIMP na 

modalidade corrida ao ar livre em pista de atletismo, bem como no aspecto segurança na 

prescrição da intervenção. 

Na análise dos efeitos do método SIT constatou-se a melhoria significativa intragrupo 

(p<0.05) nos parâmetros de TAV, GLIC, ALB, BD, GGT e distância percorrida. 

Na análise do método HILIT proporcionou a melhoria significativa intragrupo 

(p<0.05) da saúde hepática, da composição corporal e da capacidade aeróbica nos parâmetros 

importantes para a saúde de massa gorda, massa magra, IMC, TAV, GLIC, ALB, BD, 

distância percorrida e VO2. Para o presente estudo e nas condições que foi desenvolvido, o 

HILIT mostrou-se mais eficiente do que o SIT. O experimento demonstrou ter aplicabilidade 

para a sociedade em geral, especificamente para população militar e adultos não sedentários. 

Ainda sobre o artigo experimental, o resultado da composição corporal através do 

treinamento intervalado de alta intensidade evidenciou o fenômeno da recomposição corporal, 

com ganho de massa magra e perda de massa gorda. 

Os resultados encontrados no artigo II demostraram a eficácia do treinamento 

intervalado de alta intensidade com redução geral da SM nos participantes de 26,3% para 

10,52%. As variáveis de Pressão Arterial e Glicemia se mostraram ser as mais sensíveis de 

modificação para redução do quadro dos fatores de risco da SM. O estudo também demonstra 

ter aplicabilidade para a sociedade em geral, especificamente para população militar e adultos 

não sedentários.   

Recomenda-se estudos que utilizem instrumento de imagem hepática, tal como a 

elastografia. Seria interessante ainda, estudos que envolvessem o HILIT e o SIT, a SM e a 

saúde hepática de forma associada com o comportamento do ciclo circadiano, epigenética e 

outros hormônios e substâncias como as exercinas. 

Sugere-se, fortemente, a realização de estudos futuros para o Exército Brasileiro que 

envolvam o método SIT, pois é eminente a busca das Forças Armadas por melhorias em seus 

aspectos operacionais e da saúde geral de seus militares, bem como a melhoria da capacidade 

física geral e da qualidade física de velocidade de deslocamento, que podem ter sucesso no 

aprimoramento da utilização desse método e seus posteriores resultados práticos nas suas 

ações laborais. Este método pode ser realizado em diferentes faixas etárias, para ambos os 

sexos e para obesos e não obesos. Assim, a utilização do SIT poderá ser considerada como 

mais um método de treinamento regular, posto que o HILIT já faz parte do cabedal 

doutrinário do Exército.   
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