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RESUMO
Introdução: Embora sejam evidentes os benefícios da prática regular de atividade física em parâme-
tros de saúde mental e no desempenho cognitivo, existe uma alta prevalência de inatividade física 
entre adolescentes. Assim, a busca por estratégias de exercício que possam gerar maior adesão a este 
público é importante. Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de treinamento intervalado 
de alta intensidade (HIIT) na saúde mental e no desempenho cognitivo de adolescentes escolares. 
Métodos: Trata-se de um protocolo de ensaio randomizado por cluster, unicêntrico de dois braços 
(intervenção e controle). Adolescentes com idade entre 15 e 18 anos foram expostos a intervenção 
durante 6 semanas. Os desfechos primários são sintomas de saúde mental, mensurados pela Escala 
de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes, o perfil cognitivo, controle inibitório e função 
executiva, mensurados pela Bateria de Avaliação Cognitiva Geral – Cognifit, Teste de Cores Stroop 
e Teste de Trilha, respectivamente. Os desfechos secundários incluem: o peso e índice de massa 
corporal, a circunferência da cintura e a aptidão cardiorrespiratória. Os resultados serão analisados 
por protocolo e intenção de tratar. Os efeitos da intervenção serão analisados com Equações de Es-
timativas Generalizadas, utilizando modelos lineares e de Poisson, incorporando variáveis de tempo, 
grupo, um termo de interação e covariáveis de ajuste. O nível de significância aceito para testes 
bicaudais será de 5%. Consideração final: Espera-se que este estudo produza resultados que possam 
recomendar o HIIT como uma estratégia de treinamento eficaz na saúde mental e desempenho 
cognitivo de adolescentes.

Palavras-chave: Atividade física; Saúde mental; Desempenho cognitivo; Adolescentes; Ensaio ran-
domizado.

Registro do ensaio: Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos - ReBEC (RBR-733y6zq).

ABSTRACT
Introduction: Although the benefits of regular physical activity on mental health parameters and 
cognitive performance are evident, there is a high prevalence of physical inactivity among adoles-
cents. Therefore, it is important to identify exercise strategies that encourage greater participation 
within this population. Objective: To evaluate the effects of high-intensity interval training (HIIT) 
program on the mental health and cognitive performance of school-aged adolescents. Methods: This 
is a single-center, two-arm (intervention and control) cluster randomized trial protocol. Adolescents 
aged 15 to 18 years were exposed to the intervention for 6 weeks. The primary outcomes are mental 
health symptoms, measured by the Depression, Anxiety, and Stress Scale for adolescents, cognitive 
profile, inhibitory control, and executive function, measured by the General Cognitive Assessment 
Battery – Cognifit, Stroop Color Test and Trail Making Test, respectively. Secondary outcomes in-
clude weight and Body Mass Index, waist circumference and cardiorespiratory fitness. The results 
will be analyzed according to the protocol and on an intention-to-treat basis. The effects of the inter-
vention will be analyzed with Generalized Estimating Equations, using linear and Poisson models, 
incorporating time variables, group, an interaction term and adjustment covariates. A significance 
level of 5% will be adopted for all two-tailed tests. Final considerations: This study is expected to 
produce results that can recommend HIIT as an effective training strategy for mental health and 
cognitive performance of adolescents.

Keywords: Physical activity; Mental health; Cognitive performance; Adolescents; Randomized trial.

Trial record: Brazilian Registry of Clinical Trials - ReBEC (RBR-733y6zq).

Protocolos de estudos 
em atividade física e saúde
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Introdução
A prática regular de atividade física (AF) por crianças e adolescentes im-
pacta positivamente diferentes indicadores de saúde, bem como auxilia na 
prevenção e controle de doenças não-transmissíveis1. Entretanto, 81% dos 
adolescentes entre 11 e 17 anos são considerados fisicamente inativos, ou 
seja, não atingem as recomendações de 60 minutos diários de AF modera-
da a vigorosa2. Adicionalmente, a inatividade física nessa faixa etária pode 
acarretar diversos riscos para a saúde, como redução na qualidade do sono, 
aumento da gordura corporal, baixo condicionamento físico e até mesmo 
doenças cardiometabólicas1, além de prejudicar a cognição e a saúde mental3.

A Organização Mundial da Saúde estima que um em cada sete (14%) 
jovens entre 10 e 19 anos tenham problemas de saúde mental e entre jovens 
de 15 a 19 anos, a estimativa é de que 4,6% sofram de ansiedade e 2,8% de 
depressão4. O estudo Erica5 encontrou uma prevalência de 30% de transtor-
nos mentais comuns em adolescentes brasileiros, sendo que na faixa etária 
entre 15 e 17 anos essa prevalência foi de 33,6%. Em contrapartida, uma 
revisão de 58 estudos randomizados observou que protocolos de AF regular 
proporcionaram melhorias moderadas no bem-estar mental, diminuição da 
gravidade da depressão e estresse percebido em comparação com partici-
pantes controles que não faziam nenhum tipo de AF6. Diante desse con-
texto, a Organização Mundial da Saúde ressalta a importância dessa prática 
como uma alternativa não-farmacológica reconhecida como um importante 
fator de proteção para a saúde física, cognitiva e mental dos jovens1.

Portanto, considerando que no Brasil é obrigatória a matrícula de jovens 
no ambiente escolar, este parece um cenário oportuno para incentivar a prá-
tica de AF por meio de intervenções com os alunos, dada sua acessibilidade, 
aplicabilidade e seu papel de promover tanto a educação quanto a saúde7. 
Embora as escolas possam apresentar desafios para os pesquisadores, como 
sustentação das intervenções e mensuração de seus impactos, há boas evi-
dências de melhoria na saúde e no bem-estar de jovens. Sendo estas, através 
de intervenções de base escolar e nas aulas de educação física, que incluem 
iniciativas com exercícios físicos de diversas intensidades8.

Dentre as estratégias existentes, o treinamento intervalado de alta inten-
sidade (HIIT) têm se destacado como estratégia viável para melhorar vários 
desfechos em saúde9, como aptidão física10, aptidão cardiorrespiratória11,12, 
composição corporal13-15, aspectos psicossociais (bem-estar, autoestima, me-
lhora do sono e humor)16, saúde mental3,9,17,18 e desempenho cognitivo3,17,18. 
Esse treinamento se caracteriza como uma modalidade de exercício em que 
ocorrem períodos intermitentes de atividades vigorosas (fases de esforço), 
alternados com períodos de pausa ativa (atividades de baixa intensidade) ou 
passiva (descanso)19,20. Além disso, existem diferentes tipos de treinamento 
intervalado como o HIIT-curto, o HIIT-longo, o treinamento intervalado 
de sprints repetidos e o treinamento de sprints intervalados. O HIIT-curto, 
utilizado nesse protocolo, caracteriza-se como um treino em que a duração 
do esforço é de menos de 1 minuto e a relação esforço: pausa tem valores 
próximos (por exemplo: 30s:30s)21.

Evidências recentes sugerem que o exercício físico não precisa ter longa 
duração para melhorar a saúde cognitiva e emocional. Revisões sistemáticas 
indicam que tanto uma única sessão de HIIT quanto intervenções prolon-
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gadas têm efeito positivo no desempenho cognitivo de 
crianças e adolescentes. Enquanto os efeitos de uma 
única sessão são geralmente agudos e de curta duração, 
intervenções prolongadas tendem a promover melho-
rias mais sustentadas e abrangentes, incluindo funções 
executivas e controle inibitório3,17. Uma meta-análise22 
que comparou o efeito do HIIT e do treinamento con-
tínuo moderado sobre o controle inibitório, concluiu 
que tanto o HIIT como o treino contínuo melhoraram 
o controle inibitório em pessoas saudáveis. Além disso, 
protocolos mais curtos foram capazes de melhorar os 
escores de performance cognitiva3.

No que diz respeito à saúde mental, uma meta-a-
nálise18 sugeriu que o HIIT pode ter efeito positivo 
pequeno para melhorar indicadores de bem-estar (au-
toestima, qualidade de vida, afeto positivo) e reduzir 
indicadores de mal-estar (depressão e ansiedade) em 
crianças e adolescentes. Além disso, os autores obser-
varam efeitos mais fortes sobre os indicadores de bem-
-estar para estudos com intervenções <8 semanas em 
comparação com aqueles >8 semanas18. Sendo assim, 
uma intervenção com adolescentes durante 8 sema-
nas, com 3 sessões semanais, utilizando 2 grupos com 
protocolos diferentes de HIIT e um grupo controle 
com aulas habituais de educação física, observou esse 
pequeno efeito para bem-estar psicológico em ambos 
os protocolos de HIIT17. Entretanto, esses resultados 
devem ser interpretados com cautela, visto que são 
poucos estudos que abordam o efeito do HIIT rela-
cionado diretamente ao desfecho da saúde mental na 
adolescência, sugerindo que novos estudos sejam rea-
lizados com essa população para compreender melhor 
esse possível efeito.

No entanto, apesar de ser uma intervenção promis-
sora, dos dados obtidos em revisões sistemáticas e me-
tanálises atuais3,10,13, somente dois estudos citados foram 
realizados na população jovem brasileira23,24 e ainda dire-
cionados para adolescentes com sobrepeso e obesidade. 
Além disso, ressalta-se que nenhum deles foi realizado 
nas aulas de educação física escolar. Tal contexto infere 
uma lacuna na literatura, uma vez que os ambientes es-
colares de outros países têm padronizações diferentes e 
intervenções de sucesso nesse espaço têm o potencial de 
serem replicáveis em outras escolas, são sustentáveis, de 
baixo custo e com boa adesão dos participantes25.

Considerando: (i) o papel estratégico da escola na 
promoção da AF e saúde entre adolescentes; (ii) a dis-
ciplina de educação física como uma poderosa ferra-
menta para este fim (iii) as prevalências de inatividade 

física e de problemas de saúde mental em adolescentes 
(iv) a escassez na literatura de estudos de intervenção 
com HIIT que avaliem os desfechos de desempenho 
cognitivo e saúde mental em adolescentes brasileiros. 
Justifica-se a importância desse estudo como uma 
oportunidade para introduzir um programa de HIIT 
neste cenário que pode trazer diversos benefícios para 
a saúde física, mental e cognitiva dos adolescentes. 
Portanto, este artigo de protocolo descreve os procedi-
mentos metodológicos de um ensaio randomizado por 
cluster que tem como objetivo primário avaliar os efei-
tos de um programa de HIIT de baixo volume durante 
as aulas de educação física sobre diferentes indicadores 
de saúde em adolescentes. 

Métodos
Tipo de estudo
Este estudo caracteriza-se como um protocolo original 
para um ensaio randomizado por cluster, unicêntrico, 
paralelo, com dois braços (controle e intervenção) que 
foi realizado no município de Rio Grande, estado do 
Rio Grande do Sul, Brasil, em 2024. O protocolo do es-
tudo segue as recomendações do Standard Protocol Items: 
Recommendations for Interventional Trials – SPIRIT26, 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande, número do registro 
5.846.123 (CAAE: 65508322.8.0000.5324) e aprovado 
no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos - ReBEC 
(RBR-733y6zq).

Amostra e critérios de seleção
O estudo foi realizado com as turmas de 2º ano do en-
sino médio do Instituto Federal de Educação, Ciência 
e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) – Campus 
Rio Grande, tanto as turmas quanto a escola foram 
selecionadas por conveniência. Tais turmas tinham no 
currículo duas aulas de educação física semanal, com 
intervalos de 48 horas entre elas, onde durante a inter-
venção o conteúdo previsto era “Ginástica”. A amostra 
foi composta por estudantes de ambos os sexos, matri-
culados nas seis turmas de 2º ano da instituição, que 
aceitaram participar da intervenção. Foram elegíveis 
estudantes de ambos os sexos, matriculados nas aulas 
de educação física, com idade entre 15 e 18 anos, que 
tinham condições de realizar os exercícios físicos pro-
postos, que não faziam uso de medicamentos que pu-
dessem interferir nas variáveis analisadas (como insu-
lina e betabloqueadores) e que não fossem portadores 
de cardiopatia e doença renal, asma grave e deficiência 
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física ou mental incapacitante. Visando a inclusão de 
todos os alunos da turma, aqueles que por alguma con-
dição motora ou cognitiva específica, não conseguiram 
realizar os exercícios sem adaptação, participaram da 
intervenção com as devidas adaptações, mas não serão 
incluídos nas análises de dados. Os alunos com 18 anos 
ou mais assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, enquanto os alunos menores de 18 anos 
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclare-
cido, e seus pais ou responsáveis assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, formalizando o 
aceite para participação do estudo. A partir desta auto-
rização, os estudantes de ambos os grupos participaram 
das medidas de linha de base (pré-intervenção) e após 
as 6 semanas de intervenção.

Randomização
As seis turmas do 2º ano do instituto foram rando-
mizadas e alocadas aleatoriamente em dois grupos: 1 
– Grupo Intervenção com HIIT-curto (n = 65); 2 – 
Grupo Controle com aulas habituais de educação física 
(n = 134). O sorteio das turmas no grupo intervenção 
e controle foi realizado nas dependências do IFRS, na 
presença dos pesquisadores e professores da instituição 
utilizando sorteio simples com envelopes lacrados. 

Cegamento
Este estudo randomizado é cego para os avaliadores, 
ou seja, o pesquisador que realizou a coleta de dados 
(avaliação na linha de base e pós-intervenção) e o que 
irá analisar os dados (análise estatística) desconhecerão 
a alocação dos participantes nos grupos de intervenção 
e controle. Essa estratégia foi adotada devido a impos-
sibilidade de cegamento da amostra com os pesquisa-
dores que realizaram a intervenção (programa de HII-
T-curto). Os pesquisadores não realizaram nenhuma 
intervenção no grupo controle, que somente seguiram 
com as aulas de educação física habitual.

Aderência e comparecimento à intervenção
Este estudo consiste em 12 sessões de treinamento in-
tervalado de alta intensidade (HIIT-curto) ao longo de 
6 semanas, com uma frequência de 2 vezes por semana. 
A aderência ao protocolo será medida pelo número de 
sessões de HIIT-curto que os participantes compare-
cerem. Para determinar a aderência como adequada e 
inadequada, será calculada a razão entre o número de 
sessões frequentadas e o número total de sessões pre-
vistas. Desta forma, será considerado que o participan-

te teve aderência adequada à intervenção se compare-
cer a pelo menos 66% das sessões planejadas, ou seja, 8 
das 12 sessões de treinamento HIIT-curto. Para evitar 
vieses, os participantes com aderência insuficiente se-
rão incluídos nas análises para analisar características 
específicas que podem explicar a baixa aderência.

Cálculo amostral
O cálculo do tamanho amostral para sintomas de saúde 
mental foi feito a partir da redução de 20 pontos per-
centuais da prevalência de 60% desses sintomas encon-
trada no estudo de Rosa et al.27, ou seja, de 60% para 
33% com um poder de 80% e erro alfa de 5%, o que 
geraria uma razão de prevalência de 1,5. Dessa forma, 
estimou-se um tamanho amostral de 64 alunos para 
cada braço do estudo, resultando em um total de 128 
participantes. 

Variáveis do estudo
As variáveis dependentes (desfechos primários e se-
cundários) estão descritos na Tabela 1. Essas variáveis 
foram mensuradas no período da aula de educação fí-
sica de cada respectiva turma, durante as duas semanas 
que antecederam o início da intervenção HIIT-curto e 
após a intervenção foram utilizadas mais duas semanas 
para avaliação pós-intervenção.

Os possíveis fatores de confusão (variáveis interve-
nientes) estão descritos na Tabela 2 e foram obtidos 
através de questionários padronizados (adaptados do 
questionário da Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar 
- PeNSE) também aplicados antes e após as 6 semanas 
para o grupo HIIT-curto e para o grupo controle.

O protocolo de intervenção HIIT-curto
A intervenção HIIT-curto teve uma duração de 6 se-
manas, duas vezes por semana (totalizando 12 sessões), 
com intervalo de pelo menos 48 horas entre as sessões. 
Ela ocorreu no ginásio esportivo do IFRS (Campus 
Rio Grande) que possui uma quadra oficial (40x20m) 
coberta, arquibancada, estrutura de banheiro e bebe-
douro. O protocolo foi aplicado exclusivamente por três 
(03) profissionais de educação física e realizado sempre 
na parte inicial das aulas de educação física para turmas 
entre 30-32 alunos, não tendo participação da profes-
sora regente das turmas selecionadas. Para medir a in-
tensidade do exercício físico e melhorar a reprodutibi-
lidade deste protocolo, após cada sessão HIIT-curto, os 
alunos responderam a percepção subjetiva de esforço 
(PSE) por meio da escala de Borg CR10 modificada28. 
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A partir da PSE da sessão e duração das sessões de 
HIIT calculou-se a carga interna da sessão (CIT), sen-
do: PSE da sessão x total da sessão em minutos. Após 
isso, os alunos continuaram com as atividades regulares 
propostas pelos professores no restante da aula. As tur-
mas do grupo controle mantiveram suas atividades de 

acordo com o cronograma dos professores responsáveis.
Todos os participantes do grupo HIIT-curto utili-

zaram monitores de frequência cardíaca Polar H10 du-
rante todas as sessões de HIIT-curto e ao término de 
cada uma foram registrados pelo aplicativo Polar Club: 
I) tempo total de esforço nas diferentes fases de treino 

Tabela 1 – Desfechos primários, secundários e instrumentos utilizados.
Variáveis Instrumentos Operacionalização

Desfechos primários

Saúde mental Escala de Depressão Ansiedade e Estresse para 
Adolescentes (EDAE-A)

Escala Likert de 0 a 3 pontos. Composta por 21 itens subdivididos em sete itens para 
ansiedade, para depressão e para estresse.
Pontos de corte:
1. Depressão: normal (0 a 9 pontos); leve (10 a 13); moderado (14 a 20); severa (21 a 
27); extremamente severa (≥ 28 pontos);
2. Ansiedade: normal (0 a 7); leve (8 a 9); moderado (10 a 14); severa (15 a 19); 
extremamente severa (≥ 20 pontos),
3. Estresse: normal (0 a 14); leve (15 a 18); moderado (19 a 25); severa (26 a 33); 
extremamente severa (≥34 pontos)
Tempo de aplicação: 10 minutos

Perfil cognitivo Bateria de Avaliação Cognitiva Geral – 
Cognifit®

Bateria de testes informatizados composta por 17 tarefas que avalia 22 habilidades 
cognitivas relacionadas a função executiva, atenção, memória, coordenação e 
flexibilidade mental (raciocínio). O conjunto final de dados oferece um perfil cognitivo 
do participante gerado pela associação dos escores, além de dados referentes a 
porcentagem de acertos, classificação, escores, tempo de execução e reação. 
Tempo de aplicação: 30 minutos. Maiores informações da bateria de testes cognitivos 
encontram-se na tabela suplementar.

Controle inibitório Teste de Cores Stroop

Composto por três cartões, cada um com 24 itens organizados em seis linhas de quatro 
palavras. A avaliação considera a rapidez na execução e a quantidade de erros. Tempo 
de aplicação: 5 minutos.

Função executiva Teste de Trilha 
(Parte A e Parte B)

A aplicação do teste consiste em conectar números ou letras em ordem, sendo pontuado 
pelo tempo que leva para ser concluído. 
Tempo de aplicação: 5 minutos.

Desfechos secundários
Estatura Estadiômetro -
Peso e índice de 
massa corporal Balança Omron HBF-514C 1 = Baixo peso; 2 = Eutrófico; 3 = Sobrepeso; 4 = Obesidade

Circunferência 
cintura Fita métrica Escala 1 e 2. 

1 = Adequado; 2 = Inadequado
Aptidão 
cardiorrespiratória Teste de Vai-e-Vem 20m de Léger Número de voltas e cálculo do VO2max (mL/kg.min). 

O último estágio completo que o aluno realizou indicará a velocidade máxima atingida

Tabela 2 – Variáveis intervenientes (possíveis fatores de confusão)

Variáveis Instrumento Operacionalização

Perfil sociodemográfico
Idade, sexo, cor da pele ou raça, bairro de moradia, 
turma, trabalho, mora com a família, habitação que 
mora e quantas pessoas

-

Índice de bens Questionário PeNSE Escala de 1 a 3. 1 = Tercil inferior; 2 = Tercil 
intermediário; 3 = Tercil superior.

Menarca (autodeclarada) Idade em anos (adolescentes do sexo feminino) -
Consumo de cigarros (autorreferido) Adaptado Questionário PeNSE Escala 1 e 2. 1 = Sim; 2 = Não.
Uso de drogas ilícitas (autorreferidos) Adaptado Questionário PeNSE Escala 1 e 2. 1 = Sim; 2 = Não.

Nível de atividade física e sedentarismo Adaptado Questionário PeNSE Escala 1 a 3. 1 = Inativo; 2 = Insuficientemente 
ativo; 3 = Ativo

PeNSE = Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar 
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(parte principal), II) tempo total de esforço nas cinco 
zonas de frequência cardíaca (FC) (zona 1 = 50-59%; 
zona 2 = 60-69%; zona 3 = 70-79%; zona 4 = 80-89% 
e zona 5 = ≥90% FCmáx) e III) FC média, FC pico e 
seus respectivos percentuais. Através do aplicativo Po-
lar Club foi possível que os pesquisadores monitoras-
sem a frequência cardíaca dos alunos, de modo a forne-
cer orientações para ajuste do esforço durante a tarefa. 
Essa estratégia foi utilizada para monitorar todas as 
sessões de treinamento.

A prescrição e progressão do treinamento HIIT-
-curto foi determinada pela velocidade máxima alcan-
çada no teste de esforço progressivo. Para isso, por meio 
do teste de “Vai e Vem” de 20 metros29 foi estimado 
o VO2 máximo de cada aluno, utilizando a fórmu-
la de Mahar et al.30: VO2max = 41,76799 + (0,49261 
x Voltas) – (0,00290 x Voltas2) – (0,61613 x IMC) + 
(0,34787 x Sexo x Idade) (voltas = número de voltas 
completadas; IMC = índice de massa corporal; Sexo = 
1 para meninos e 0 para meninas). Na sequência, atra-
vés da conversão de quilômetros por hora (km/h) para 
metros por segundos (m/s) foi obtida a velocidade aeró-
bica máxima (VAM). Para tal, foi considerada a última 
velocidade do estágio completo do teste de “Vai e Vem”.

Desta forma, observa-se no quadro 1 que nas três 
primeiras semanas a intensidade foi de 110% da VAM, 
na semana quatro a intensidade foi de 115% e nas se-
manas cinco e seis a intensidade foi de 120%.

As sessões do treinamento HIIT-curto foram sub-
divididas em três momentos distintos (Figura 1):

1)	  Colocação do monitor cardíaco Polar H10 (alu-
nos instruídos antecipadamente) seguido por um 
aquecimento de três (03) minutos, com intensidade 
mantida abaixo de 70% da frequência cardíaca má-
xima. O aquecimento incluiu atividades recreativas 
focadas em coordenação motora, agilidade e educa-
tivos de corrida padronizados para ambas as turmas 
de intervenção. 

2)	Parte principal do treinamento HIIT-curto com 
aumento gradual da intensidade individual com 
duração de dez (10) minutos que consistiu em cor-
ridas curtas (quadro 2). Cada turma de intervenção 
foi dividida em três grupos com base na sua VAM 
(menor, intermediária, maior), definida por meio do 
teste de “Vai e Vem” de 20 metros. Durante cada 
sessão, os grupos deveriam atingir um marcador 
(cone) localizado a uma distância específica. 

3)	Os últimos três (03) minutos consistiram em uma 

caminhada de baixa intensidade, mantendo a fre-
quência cardíaca abaixo de 60% da máxima, seguida 
por um alongamento leve e estático. A duração total 
para cada sessão foi de 16 a 18 minutos.

Treinamento dos profissionais e modificações do 
protocolo HIIT-curto
Todos os profissionais e colaboradores envolvidos na 
coleta receberam treinamento sobre a Metodologia 
HIIT e aplicabilidade dos monitores cardíacos pelo 
Prof Dr. Fabrício Boscolo Del Vecchio (Universidade 
Federal de Pelotas - UFPel)21. Além disso, foi realizado 
um estudo piloto com duas turmas da instituição que 
não participaram da intervenção para ajustes da logís-
tica da intervenção. 

Qualquer modificação que possa impactar a con-
dução e os desfechos do estudo, o benefício potencial 
do participante ou que possam alterar a segurança do 
participante, incluindo mudanças nos objetivos, dese-
nho, população, tamanhos de amostra e procedimentos 
do estudo exigirão alteração formal ao protocolo junto 
ao comitê de ética. 

Grupo controle 
As turmas que formaram os grupos controle mantive-
ram suas aulas de educação física conforme o planeja-
mento da professora regente de acordo com a temática 
“Ginástica”, assim como as turmas da intervenção que 
também realizaram estas atividades, após a aplicação 
do protocolo HIIT-curto que utilizou apenas a parte 
inicial da aula. Durante as 6 semanas de intervenção 
foram desenvolvidas atividades relacionadas à ginástica 
de conscientização corporal (Yoga, Acroyoga, Pilates 
solo, Alongamento e Relaxamento) e ginástica de con-
dicionamento físico (Treino Tabata, Jump e Circuito 
com exercícios de prancha, agachamentos, flexão de co-
tovelo, burpees e abdominais intercalados com corrida 
estacionária e polichinelo).

Análise estatística
Os dados serão analisados de duas formas: por proto-
colo (considerando aqueles que aderiram à intervenção, 
ou seja, ter participado de 66% das sessões) e por in-
tenção de tratar (considerando a randomização feita no 
início da pesquisa). Os efeitos da intervenção serão ana-
lisados por meio de Equações de Estimativas Genera-
lizadas assumindo modelos lineares para variáveis com 
distribuição normal e modelos de Poisson para variáveis 
categóricas. As variáveis de tempo (pré e pós) e gru-
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po (intervenção e controle) serão inseridas no modelo 
como variáveis independentes bem como, um termo de 
interação (grupo vs. tempo) juntamente com outras co-
variáveis de ajuste. Coeficientes de regressão (Betas) e 
razões de taxa de incidência (RTI) serão obtidos como 
indicadores de efeito.  Todas as análises serão efetuadas 
no pacote Stata 14.0. O nível mínimo de significância 
estatística aceito será de 5% para testes bicaudais.

Discussão
Este artigo apresenta uma abordagem metodológica 
de um ensaio randomizado por cluster cujo objetivo 

principal é avaliar se dez minutos de treinamento in-
tervalado de alta intensidade (HIIT-curto) realizado 
na parte inicial das aulas de educação física escolar são 
suficientes para modificar indicadores de saúde mental 
e de desempenho cognitivo. Ressalta-se que até o mo-
mento, não foram identificados estudos no Brasil que 
verificaram os efeitos de um protocolo de HIIT-curto 
em adolescentes durante as aulas regulares de educação 
física. Tal característica torna a proposta deste artigo 
reaplicável nos mais diferentes âmbitos escolares com 
ênfase nas possíveis mudanças nos aspectos de ansie-
dade, depressão, estresse, memória, atenção e desempe-

Quadro 1 – Progressão do treinamento HIIT-curto (15 a 60 segundos) de 6 semanas (2 sessões semanais).
Semanas Semana 1 a 3 Semana 4 Semana 5 e 6

Intensidade  velocidade aeróbica 
máxima 

Intensidade 110% Intensidade 115% Intensidade 120%

Pausa
Pausa passiva
Sessão 1, 2 e 3

- Pausa passiva
Sessão 10

Pausa ativa
Sessão 4, 5 e 6

Pausa ativa
Sessão 7 e 8

Pausa ativa
Sessão 9, 11 e 12

Quadro 2 – Protocolo de Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT-curto) de dez minutos para alunos do ensino médio do Insti-
tuto Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2024.
Avaliações pré-intervenção
SESSÃO Velocidade aeróbica máxima Tipo de Pausa Esforço: Pausa Estímulos

Sessão 1 110% Pausa passiva 15:15
Treino 1 20x

Sessão 2 110% Pausa passiva 15:15
Treino 2 20x

Sessão 3 110% Pausa passiva 30:30
Treino 3 10x

Sessão 4 110% Pausa ativa 15:15
Treino 4 20x

Sessão 5 110% Pausa ativa 30:20
Treino 5 12x

Sessão 6 110% Pausa ativa 30:20
Treino 6 12x

Sessão 7 115% Pausa ativa 15:15
Treino 7 20x

Sessão 8 115% Pausa ativa 30:20
Treino 8 12x

Sessão 9 120% Pausa ativa 15:15
Treino 9 20x

Sessão 10 120% Pausa passiva 30:20
Treino 10 12x

Sessão 11 120% Pausa ativa 30:20
Treino 11 12x

Sessão 12 120% Pausa ativa 30:20
Treino 12 12x

Avaliações pós-intervenção

Protocolo baseado em: Guilherme et al.31; Eddolls et al.32 e Wen et al.33. Tempo de cada sessão/treino: 3 minutos aquecimento + 10 minutos 
HIIT curto (parte principal) + 3 minutos volta a calma. VO2 máximo: obtido pelo teste de Léger e velocidade aeróbica máxima por meio 
da conversão de km/h para m/s. Pausa passiva: parado, agachado ou sentado (à critério do aluno). Pausa ativa: caminhada rápida no tempo 
indicado até o próximo apito (comando de partida). Tempo total de treinamento HIIT em cada sessão/treino: 10 minutos.
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Figura 1 – Fluxograma da intervenção com HIIT-curto. 
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nho cognitivo geral.
Observando os desfechos de interesse, a intensi-

dade e progressão de esforço adotada neste protocolo 
de HIIT-curto são semelhantes às recomendações da 
revisão sistemática de Eddolls et al.32. Os autores re-
comendam o HIIT focado em corrida em intensidade 
superior a 90% da frequência cardíaca máxima ou 100-
130% da velocidade aeróbica máxima, duas a três vezes 
por semana, durante pelo menos 7 semanas. Entretan-
to, existem evidências de que sessões únicas de HIIT3,18 
também tem potencial para modificar os desfechos es-
tudados, dessa forma, nossa proposta foi experimentar 
um protocolo de HIIT-curto, baseado em corrida com 
intensidade entre 110 e 120% da velocidade aeróbica 
máxima, duas vezes por semana, com duração de 10 
minutos a sessão por um período de 6 semanas. Cao et 
al.34 também verificaram efeitos positivos no VO2 má-
ximo dessa faixa etária em protocolos de HIIT, porém 
em um período superior a 8 semanas, mas também ba-
seados em corrida e com duração inferior a 20 minutos 
em cada sessão, concluindo que o nível de aptidão car-
diorrespiratória pode afetar a saúde mental (depressão) 
e o bem-estar (autoestima). 

Alguns estudos indicam que intervenções com 
HIIT têm potencial para melhorias em parâmetros re-
lacionados à saúde mental, entretanto na população de 
adolescentes esse efeito ainda não está bem estabele-
cido3,17,18. Nesse sentido, revisões sistemáticas sugerem 
que novos estudos sejam desenvolvidos para aprofun-
dar o entendimento de possibilidades para desenvolver 
intervenções de base escolar com HIIT, que incluam 
grupos controles ativos e avaliem a saúde mental como 
desfecho primário nessa população3,6,9,18. Sendo assim, 
pretende-se verificar se o programa HIIT-curto pro-
posto reduz os sintomas de depressão, ansiedade e es-
tresse dos adolescentes.

Além dos efeitos na saúde mental esperados, as 
características do HIIT-curto tem potencial para mo-
dificar as variáveis de desempenho cognitivo. Sessões 
com HIIT de oito minutos parecem já ser capazes de 
melhorar escores de performance cognitiva3. Metaná-
lises recentes35,36 identificaram que o HIIT melhorou a 
função inibitória e a função executiva de adolescentes. 
Tendo em vista, os efeitos do HIIT em escolares re-
latados na literatura científica sobre a saúde antropo-
métrica, cardiovascular, metabólica, mental e cognitiva, 
esse projeto visa ampliar a compreensão dos possíveis 
efeitos de uma intervenção com HIIT na comunidade 
escolar de todo o Brasil.

Espera-se com esse estudo que a intervenção com 
HIIT-curto, realizado nos 10 minutos iniciais das aulas 
de educação física, duas vezes por semana, durante 6 
semanas, seja eficaz sobre parâmetros da saúde mental 
e do desempenho cognitivo, reduzindo os sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse e aumentando a con-
centração, memória e atenção dos adolescentes. Desse 
modo, através de uma estratégia de curta duração e com 
possibilidade de sustentabilidade a longo prazo, seja 
possível fornecer orientação aos formuladores de polí-
ticas, educadores e profissionais de saúde para criação 
e adoção de novas estratégias para promoção da saúde 
tanto nessa população quanto no ambiente escolar.

O presente estudo apresenta algumas limitações 
como: (i) o uso de questionário auto reportado para 
avaliar o desfecho de saúde mental; (ii) a ausência de 
validação da bateria de avaliação geral – Cognifit® no 
Brasil; (iii) generalização dos resultados, visto que a 
amostra foi escolhida por conveniência, o que repre-
senta um contexto escolar específico do município, 
sendo necessário o desenvolvimento desta intervenção 
em mais escolas para validação externa do estudo. 

Em relação aos pontos fortes, esse é o primeiro es-
tudo desenvolvido no Brasil que envolve uma interven-
ção com treinamento intervalado de alta intensidade, 
realizada no ambiente escolar, durante as aulas de edu-
cação física, com população adolescente e que avalia 
o efeito dela nos desfechos primários de desempenho 
cognitivo e saúde mental. Além disso, foi observado 
que tanto intervenções com sessões únicas de HIIT 
quanto intervenções prolongadas podem ter um efeito 
positivo nesses desfechos3,18. Desse modo, acredita-se 
que 6 semanas com 2 sessões de HIIT semanais tenha 
potencial para modificar os desfechos estudados e com 
possibilidade de implementação no ambiente escolar, 
pois é uma intervenção de curta duração e de baixo vo-
lume, o que não interfere na grade curricular do ensino 
médio e é de fácil aplicação visto que é baseada apenas 
em corrida.
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