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EFEITOS DOS TREINAMENTOS COMBINADO E INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE 
 NO CONTROLE GLICÊMICO E NA APTIDÃO FÍSICA EM PACIENTES DIABÉTICOS DO TIPO 2: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
 

Cauê Padovani1, Regiane Maria da Costa Arruda1, Luciana Maria Malosá Sampaio1 
 
RESUMO 
 
Introdução: O diabetes tipo 2 (DT2) é uma 
doença complexa que afeta milhões de 
pessoas mundialmente. O DT2 pode ser 
responsável por disfunção cardiometabólica e 
impacto negativo na aptidão física. Objetivo: 
Realizar uma revisão sistemática dos ensaios 
clínicos randomizados que investigam os 
efeitos no controle glicêmico e aptidão física 
resultantes do treinamento intervalado de alta 
intensidade (TIAI) ou treinamento combinado 
(TC) versus treinamento aeróbio contínuo 
(TAC) na população de DT2. Materiais e 
métodos: As pesquisas foram realizadas nas 
bases de dados PubMed, Scielo e PEDro. A 
estratégia de busca PICO foi adotada: P 
(paciente) = pacientes com DT2; I (intervenção) 
= TC e TIAI; C (controle) = TAC; O (resultado) 
= pico de VO2 (pico de consumo de oxigênio) e 
HbA1c% (hemoglobina glicosilada). 
Resultados: Um total de 10 estudos envolvendo 
578 participantes foram incluídos. A duração 
dos treinamentos variou de 6 a 36 semanas e a 
frequência variou de 3 a 5 dias por semana. 
Estudos com TIAI utilizaram intensidade ≥85% 
do VO2 pico intercalados com exercícios de 
intensidade inferior e os estudos com TC 
utilizaram intensidade moderada de 
treinamento aeróbio contínuo (50-85% do VO2 
pico) associado ao treinamento de resistência. 
Os resultados sugerem maior efetividade do TC 
comparado ao TAC na melhoria dos níveis de 
HbA1c. Já o TIAI foi mais eficaz que o TAC no 
aumento do VO2 pico. Conclusão: O presente 
estudo sugere que o TC e o TIAI podem ser as 
modalidades de exercício mais eficientes para 
melhorar o controle glicêmico e a aptidão física, 
respectivamente, em pacientes com DT2. 
 
Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. 
Hemoglobina glicada. Exercício físico. 
Treinamento intervalado de alta intensidade. 
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ABSTRACT 
 
Effects of combined and high-intensity interval 
training on glycemic control and physical fitness 
in type 2 diabetic patients: a systematic review 
 
Introduction: Type 2 diabetes (T2D) is a 
complex disease that affects millions of people 
worldwide. T2D may be responsible for 
cardiometabolic dysfunction and a negative 
impact on physical fitness. Objective: To 
perform a systematic review of randomized 
controlled trials investigating the effects on 
glycemic control and physical fitness resulting 
from high-intensity interval training (HIIT) or 
combined training (CT) versus continuous 
aerobic training (CAT) in the T2D population. 
Materials and methods: Searches were 
performed in PubMed, Scielo and PEDro 
databases. The PICO search strategy was 
adopted: P (patient) = patients with T2D; I 
(intervention) = CT and HIIT; C (control) = CAT; 
O (outcome) = VO2 peak (peak oxygen 
consumption) and HbA1c% (glycosylated 
hemoglobin). Results: A total of 10 studies 
enrolling 578 participants were included. The 
duration of training ranged from 6 to 36 weeks 
and the frequency ranged from 3 to 5 days a 
week. HIIT studies used intensity ≥85% of VO2 
peak interspersed with lower intensity exercises 
and CT studies used moderate intensity 
continuous aerobic training (50-85% of VO2 
peak) associated with resistance training. The 
results suggest greater effectiveness of CT 
compared to CAT in improving HbA1c levels. 
HIIT was more effective than CAT in increasing 
VO2 peak. Conclusion: The present study 
suggests that CT and HIIT might be the most 
efficient exercise modalities to improve 
glycemic control and physical fitness, 
respectively, in T2D patients. 
 
Key words: Type 2 diabetes mellitus. Glycated 
hemoglobin. Exercise training. High-intensity 
interval training. 
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INTRODUCÃO 
 

O diabetes tipo 2 (DT2) é uma doença 
complexa que afeta milhões de pessoas em 
todo o mundo.  

DT2 é um distúrbio metabólico crônico 
caracterizado por hiperglicemia resultante da 
incapacidade das células musculares em 
responder adequadamente à insulina 
(resistência à insulina) ou secreção 
compensatória inadequada de insulina ou 
ambas.  

O DT2 surge de uma combinação de 
suscetibilidade genética e fatores ambientais, 
incluindo inatividade física e má nutrição 
(obesidade) (Colberg e colaboradores, 2010; 
Stanford e Goodyear, 2014). 

Indivíduos com DT2 apresentam 
aptidão cardiorrespiratória reduzida, 
caracterizada por menor pico de consumo de 
oxigênio pulmonar (VO2 pico).  

Além disso, a subsequente 
hiperglicemia crônica causa glicação dos 
tecidos, o que quase inevitavelmente leva a 
distúrbios agudos no metabolismo e danos a 
longo prazo a órgãos, principalmente vasos 
sanguíneos, coração e nervos, e graves 
complicações à saúde.  

Portanto, o DT2 é uma causa 
significativa de mortalidade e morbidade 
prematura relacionadas às doenças 
cardiovasculares, cegueira, doenças renais e 
nervosas e amputação (Colberg e 
colaboradores, 2010; Stanford e Goodyear, 
2014). 

No DT2 o objetivo do tratamento é 
alcançar e manter níveis ótimos de glicose no 
sangue, lipídios e pressão arterial, e prevenir ou 
retardar o desenvolvimento de complicações 
crônicas do diabetes. 

 O exercício físico é fundamental para 
o tratamento do DT2, para ajudar a alcançar e 
manter objetivos terapêuticos e melhorar a 
qualidade de vida (Zanuso e colaboradores, 
2009; American Diabetes Association, 2011). 

Estudos recentes mostraram que o 
exercício físico reduz a hiperglicemia, a 
resistência à insulina e pode prevenir ou 
retardar o DT2, além de afetar positivamente 
lipídios, pressão arterial, eventos 
cardiovasculares, mortalidade e qualidade de 
vida (Maiorana e colaboradores, 2002; Filippis 
e colaboradores, 2006; Snowling e Hopkins, 
2006; Sigal e colaboradores, 2007). 

De acordo com esses achados, as 
diretrizes de exercício (American College of 

Sports Medicine e American Diabetes 
Association) recomendam que a maioria dos 
indivíduos com DT2 acumule pelo menos 150 
minutos de exercício aeróbio moderado a 
vigoroso por semana para alcançar uma 
redução ótima do risco de doenças 
cardiovasculares. O exercício aeróbico 
contínuo (por exemplo, caminhada, ciclismo, 
natação e corrida) tem sido o modo 
tradicionalmente prescrito para prevenção e 
controle do diabetes (Zanuso e colaboradores, 
2009; Colberg e colaboradores, 2010; 
American Diabetes Association, 2011; Mitranun 
e colaboradores, 2014). 

 O treinamento resistido, que é o 
exercício de força muscular para mover um 
peso ou trabalhar contra uma carga resistiva 
(por exemplo, exercícios com pesos livres ou 
aparelhos de musculação) também pode ser 
usado como intervenção.  

O treinamento resistido aumenta a 
força e o tamanho muscular quando realizado 
regularmente em intensidade suficiente 
(Colberg e colaboradores, 2010). 

Idealmente, os componentes aeróbios 
e de resistência são incluídos em um programa 
de treinamento individualizado chamado 
treinamento combinado (TC).  

Esse tipo de treinamento melhora a 
capacidade aeróbia, força e resistência 
muscular e preserva a massa muscular, 
contribuindo de maneira importante para 
melhorias no perfil de risco cardiovascular, 
morbidade e mortalidade (Kim e colaboradores, 
2010; Bassi e colaboradores, 2016).  

Estudos recentes mostraram que a 
combinação de exercícios aeróbios e resistidos 
pode ser mais eficaz do que a realização de 
ambos de maneira isolada na melhora do 
controle glicêmico em pacientes com DT2 
(Sigal e colaboradores, 2007; Church e 
colaboradores, 2010). 

Dado que a “falta de tempo” é a barreira 
mais comumente citada para a realização de 
exercícios regulares, independentemente de 
sexo, idade, etnia ou estado de saúde, e a 
adesão a programas de exercícios estruturados 
baseados em sessões contínuas e 
submáximas (ou seja, < 80% do VO2 pico) de 
exercício prolongado (30-60 min) é baixa, isso 
aumenta a possibilidade intrigante de que 
períodos mais curtos (1-5 min) de exercício 
intenso (> 85% do VO2 pico) podem ser a 
estratégia mais eficaz para garantir maior 
adesão e,  assim, melhorar a saúde 
cardiometabólica e reduzir o risco de DT2.  
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Estudos recentes investigaram se o 
treinamento intervalado de alta intensidade 
(TIAI) seria uma estratégia eficiente em termos 
de tempo para melhorar a saúde e o 
condicionamento físico e se poderia ser 
aplicado a pessoas com DT2 como uma 
intervenção para melhorar a regulação da 
glicose e a função cardiorrespiratória (Bird e 
Hawley, 2012; Stanford e Goodyear, 2014). 

Existem apenas alguns estudos sobre 
o assunto abordado e suas respostas 
fisiológicas ainda não foram totalmente 
estabelecidas. Estudos anteriores examinaram 
esses exercícios juntos e separados, mas não 
compararam os efeitos do TIAI e do TC no 
controle glicêmico e na aptidão física em 
pacientes com DT2.  

Atualmente, embora a atividade física 
seja um elemento-chave na prevenção e 
tratamento da DT2, a estratégia de exercício 
mais eficaz (frequência, intensidade, duração e 
tipo ideal de exercício) para alcançar objetivos 
terapêuticos como melhorar o controle da 
glicose e a aptidão física em pacientes com 
DT2 ainda não foi definida. 

Diante do exposto, o objetivo do 
presente estudo é realizar uma revisão de 
publicações de ensaios clínicos randomizados 
(ECR) na população de DT2 que investiga o 
efeito no controle glicêmico e alterações na 
aptidão física resultantes do TIAI ou TC versus 
treinamento aeróbio contínuo (TAC).  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Uma revisão sistemática foi realizada 
conforme detalhado no protocolo registrado no 
International Prospective Register Of 
Systematic Reviews (PROSPERO) - um banco 
internacional de dados de revisões 
sistemáticas, prospectivamente registradas, 
em saúde e assistência social (Booth e 
colaboradores, 2012) (número de registro 
CRD42018092926).  

Uma busca sistemática de todos os 
ECR foi realizada por dois autores, de acordo 
com as diretrizes propostas pela Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-analyses: The PRISMA Statement (Moher 
e colaboradores, 2009). Os critérios utilizados 
para considerar os estudos para esta revisão 
estão listados a seguir. 
 
 
 
 

Critérios de inclusão 
 

Os critérios de inclusão para esta 
revisão sistemática foram participantes com 
idade ≥ 18 anos, diagnosticados com DT2 de 
acordo com a American Diabetes Association 
(ADA) (American Diabetes Association, 2010) e 
sedentários nos últimos seis meses.  

Pacientes submetidos ao TIAI (VO2 

pico ≥85% ou frequência cardíaca máxima 
[FCM] ≥85% intercalados com repouso ou 
exercícios de baixa intensidade) ou TC 
(exercício aeróbio contínuo combinado com 
exercício de resistência) versus TAC (50-85% 
de pico de VO2 ou 50-85% de FCM), em regime 
ambulatorial por pelo menos 6 semanas.  

Os desfechos primários utilizados na 
revisão foram aptidão física (VO2 pico) e 
hemoglobina glicosilada (HbA1C%). A 
avaliação dessas variáveis deve ter sido 
realizada antes e após a intervenção. 
 
Critérios de exclusão 
 

Foram excluídos os resumos, 
apresentações em conferências ou pôsteres, 
cartas ao editor ou capítulos de livros, artigos 
não publicados ou desenhos retrospectivos.  

Além disso, os estudos foram excluídos 
se os dados da linha de base não foram 
publicados, se o pico de VO2 ou a HbA1C% não 
foram utilizados como desfechos primários ou 
secundários, ou se a principal intervenção da 
revisão (TIAI ou TC) foi comparada com grupo 
controle saudável ou sem treinamento. 
 
Pesquisa da literatura 
 
 As bases de dados PubMed, Scielo e 
PEDro foram sistematicamente pesquisadas. 
Esta revisão incluiu artigos completos 
publicados em revistas acadêmicas revisadas 
por pares. Somente ECR até março de 2020 
foram elegíveis. A estratégia de busca PICO foi 
adotada: P (paciente) = diabetes mellitus tipo 2; 
I (intervenção) = TC e TIAI; C (controle) = TAC; 
O (resultado) = pico de VO2 (pico de consumo 
de oxigênio) e HbA1c% (hemoglobina 
glicosilada).  

Os principais termos de pesquisa foram 
formulados em consulta com um bibliotecário 
da universidade. A estratégia de pesquisa 
incluiu uma combinação de palavras-chave 
selecionadas de acordo com o Medical Subject 
Headings (MeSH) da Biblioteca Nacional de 
Medicina dos Estados Unidos (NLM) e termos 
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de texto livre para os principais conceitos 
(População e Intervenção) com filtros para 
limitar a pesquisa de ECR.  

Os descritores utilizados para a 
pesquisa foram: “type 2 diabetes mellitus AND 
high intensity interval exercise”; “type 2 
diabetes mellitus AND high intensity interval 
training”; “type 2 diabetes mellitus AND 
combined training”; “type 2 diabetes mellitus 
AND combined exercise”. As listas de 
referências dos artigos encontrados foram 
examinadas em busca de novas referências. 
 
Seleção dos estudos 
 
 Todos os resultados da pesquisa foram 
inseridos no Endnote, uma ferramenta de 
gerenciamento de referências, e as duplicatas 
foram removidas. As referências identificadas 
pela estratégia de busca foram rastreadas por 
título e resumo e, estudos irrelevantes foram 
descartados. 

Para seleção, os resumos tiveram que 
identificar claramente o desenho do estudo, 
uma população apropriada e componentes 
relevantes da intervenção, conforme descrito 
acima. Os textos completos de todos os 
ensaios potencialmente relevantes foram 
obtidos e avaliados independentemente por 
dois autores da revisão quanto à elegibilidade, 
com base nos critérios de inclusão definidos. 
 
Extração de dados 
 

Os dados dos artigos incluídos na 
revisão foram extraídos e inseridos diretamente 
em um único formulário de coleta de dados, que 
consiste na fonte primária de informações, e 
incluiu dados relevantes sobre os critérios de 
inclusão (desenho do estudo; participantes; 
intervenções, incluindo tipo de exercício, 
frequência, duração, intensidade e 
modalidade), comparações e resultados. O 
processo de extração de dados foi realizado de 
forma independente por dois revisores. 

Desentendimentos sobre elegibilidade 
foram resolvidos por consenso ou um terceiro 
revisor foi acionado para julgar quaisquer 
disputas. Os autores dos estudos foram 

contatados e solicitados a fornecer dados 
adicionais, se necessário. O estudo foi excluído 
da revisão se nenhuma resposta foi recebida. 
O processo de seleção foi inserido em um 
diagrama PRISMA (Figura 1).  
 
Avaliação da qualidade 
 
 Todos os artigos identificados e sua 
qualidade metodológica foram avaliados 
independentemente por dois revisores e um 
consenso alcançado pela consulta de um 
terceiro revisor, se necessário. A qualidade do 
estudo foi avaliada usando a escala  

The Physiotherapy Evidence Database 
Scale (PEDro-Scale). Essa ferramenta 
compreende uma lista de critérios de 11 itens, 
que permite a rápida identificação de estudos 
com validade interna e é baseada na lista 
Delphi desenvolvida por Verhagen e 
colaboradores (1998).  

A escala PEDro incluiu critérios de 
elegibilidade (não usados para calcular o 
escore), alocação aleatória, ocultação de 
alocação, similaridade na linha de base, 
ocultação de sujeitos, ocultação de terapeuta, 
ocultação de avaliador, adequação do 
acompanhamento, análise com intenção de 
tratar, análise estatística entre grupos, 
estimativas pontuais e medidas de 
variabilidade. Os itens são marcados como 
presentes (sim / 1) ou ausentes (não / 0), e uma 
pontuação até 10 é obtida (Sherrington e 
colaboradores, 2000). 

 
RESULTADOS 
 
Resultados da pesquisa 
 

A pesquisa inicial resultou em 467 
referências. Após a remoção das duplicatas, os 
títulos e resumos de 138 estudos foram 
revisados. Após uma triagem de registros em 
potencial, 33 artigos foram revisados na íntegra 
e as listas de referências rastreadas. Foram 
identificados 10 ECR que preenchiam os 
critérios de elegibilidade para a revisão 
sistemática (Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis). 
 
Qualidade dos estudos 
 

A escala PEDro foi utilizada para 
analisar a qualidade dos estudos. Dez estudos 
foram pontuados por dois autores de forma 
independente, e discrepâncias foram discutidas 
e resolvidas. Dos 10 estudos, 8 (80%) eram de 
boa qualidade e 2 (20%) eram de qualidade 
mediana (Tabela 1). 
 
Características dos estudos 
 

Dez estudos foram incluídos na revisão 
sistemática e todos foram publicados em inglês. 
Os ECR foram realizados nos EUA (n=2), 
Canadá (n=4), Brasil (n=1), Noruega (n=1) e 
Dinamarca (n=2). 

O número total de participantes 
analisados em todos os estudos foi de 578 (71 
no TIAI, 223 no TC e 284 no TAC).  

Sobre a discriminação de gênero, 
foram relatados 301 homens e 277 mulheres. A 
faixa etária dos participantes foi de 40 a 68 

anos, com a maioria dos estudos relatando 
idades médias ≤60 anos (Tabela 1). 

A duração da intervenção variou de 6 a 
36 semanas. Em três estudos a duração do 
treinamento foi de 12 semanas (Jorge e 
colaboradores, 2011; Terada e colaboradores, 
2013; Hollekim-Strand e colaboradores, 2014), 
dois estudos com duração de 16 semanas 
(Marcus e colaboradores, 2008; Karstoft e 
colaboradores, 2013), um estudo com 11 
semanas de treinamento (Winding e 
colaboradores, 2018), um estudo com 22 
semanas (Sigal e colaboradores, 2007), um 
estudo com 24 semanas (Larose e 
colaboradores, 2011), um estudo com duração 
de 36 semanas (Church e colaboradores, 2010) 
e um estudo com 6 semanas de treinamento 
(Jung e colaboradores, 2015) (Tabela 1). 

A frequência de treinamento utilizado 
durante a intervenção variou de 3 a 5 dias / 
semana. Seis estudos realizaram a intervenção 
3 dias / semana (Sigal e colaboradores, 2007; 
Marcus e colaboradores, 2008; Jorge e 
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colaboradores, 2011; Larose e colaboradores, 
2011; Hollekim-Strand e colaboradores, 2014; 
Winding e colaboradores, 2018) e quatro 
estudos realizaram a intervenção 5 dias / 
semana (Church e colaboradores, 2010; 
Terada e colaboradores, 2013; Karstoft e 
colaboradores, 2013; Jung e colaboradores, 
2015) (Tabela 1). 

Dos dez estudos descritos (5 para TIAI 
e 5 para TC), nove relataram o tipo de exercício 
utilizado durante as sessões de treinamento. 
Quatro estudos utilizaram primariamente 
cicloergômetro (Jorge e colaboradores, 2011; 
Hollekim-Strand e colaboradores, 2014; Jung e 
colaboradores, 2015; Winding e colaboradores, 

2018), quatro estudos utilizaram cicloergômetro 
e esteira (Sigal e colaboradores, 2007; Marcus 
e colaboradores, 2008; Larose e 
colaboradores, 2011; Terada e colaboradores, 
2013) e um estudo utilizou apenas caminhada 
(Karstoft e colaboradores, 2013) (Tabela 1). 

A maioria dos estudos com TIAI 
conduziu o exercício dentro das diretrizes de 
intensidade (≥85% do VO2 pico ou ≥85% da 
FCM) intercalados com exercícios de baixa 
intensidade e os estudos com TC utilizaram 
intensidade moderada de treinamento aeróbio 
contínuo (50-85% do VO2 pico ou 50-85% da 
FCM) associado a um programa de treinamento 
de resistência (Tabela 1). 
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DISCUSSÃO 
 

Os resultados deste estudo 
expandiram nosso conhecimento sobre os tipos 
de exercícios e seus benefícios em pacientes 
com DT2.  

A comparação entre TIAI ou TC versus 
TAC, especificamente no VO2 pico e HbA1c, 
ainda não havia sido relatada em revisões 

anteriores nessa população. Diferentemente da 
nossa pesquisa, em outros estudos a 
intervenção principal (TIAI ou TC) foi 
comparada com grupo controle saudável ou 
grupo controle não treinado. Nossos resultados 
sugerem que TIAI e TC são intervenções 
eficazes que têm o potencial de melhorar a 
saúde cardiometabólica de populações com 
DT2. Segundo os estudos revisados, o TC foi 
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mais eficaz na redução da HbA1c em 
comparação com o TAC e o TIAI foi mais eficaz 
na melhora do pico de VO2 quando comparado 
ao TAC.  

Cinco estudos apresentados nesta 
revisão investigaram os efeitos do TC na 
HbA1c em pacientes com DT2 (Sigal e 
colaboradores, 2007; Church e colaboradores, 
2010; Jorge e colaboradores, 2011; Marcus e 
colaboradores, 2008; Larose e colaboradores, 
2011). Os presentes dados sugerem que o TC 
pode ser a modalidade de exercício mais eficaz 
para melhorar o controle glicêmico de pacientes 
com DT2.  

Esses achados corroboram com 
estudos anteriores que demonstraram que o 
treinamento aeróbio ou de resistência 
realizados de forma isolada melhoram o 
controle glicêmico em pacientes com DT2, mas 
as melhorias são mais impactantes no TC 
(Schwingshackl e colaboradores, 2014).  

O treinamento aeróbio envolve 
atividade contínua de vários grandes grupos 
musculares, enquanto o treinamento resistido 
envolve atividade breve e isolada de grupos 
musculares únicos. O treinamento aeróbio e o 
treinamento de resistência isoladamente 
levaram a melhorias no controle glicêmico, mas 
o TC teve efeitos mais significativos do que os 
de qualquer método isolado (Sigal e 
colaboradores, 2007). 

De acordo com um modelo mecanicista 
que liga a combinação de treinamento aeróbio 
e de resistência com a melhora da HbA1c em 
pacientes com DT2, o treinamento de 
resistência aumenta a sensibilidade à insulina 
por meio de um aumento no conteúdo do 
transportador de glicose (GLUT-4) e uma 
amplificação da sinalização de insulina no 
músculo (Tabata e colaboradores, 1999; 
Wojtaszewski, Nielsen e Richter, 2002).  

O treinamento aeróbio aumenta a 
expressão de GLUT-4 no tecido adiposo e no 
músculo esquelético de pacientes com DT2, no 
entanto, o benefício dessa adaptação parece 
depender da função ideal das células beta 
(Hussey e colaboradores, 2012). 

Além da redução da HbA1c (Sigal e 
colaboradores, 2007; Schwingshackl e 
colaboradores, 2014), um protocolo de TC por 
36 semanas foi capaz de reduzir o consumo de 
medicamentos para diabetes (Church e 
colaboradores, 2010).  

Também é importante observar que em 
pacientes com DT2, o nível de HbA1c fora da 
faixa alvo foi o mais forte preditor de acidente 

vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio 
(Rawshani e colaboradores, 2018).  

Além disso, uma diminuição absoluta 
de 1% nos níveis de HbA1c foi associada a uma 
diminuição de 15% a 20% nos principais 
eventos de doenças cardiovasculares e 37% 
nas complicações microvasculares (Selvin e 
colaboradores, 2004).  

Nesse contexto, nossos resultados 
apontam para o uso do TC como alternativa 
para melhorar o controle glicêmico, reduzir os 
níveis de HbA1c e, assim, diminuir os riscos 
cardiovasculares em pacientes com DT2. 

Cinco estudos também apresentados 
nesta revisão investigaram os efeitos do TIAI no 
VO2 pico (Terada e colaboradores, 2013; 
Karstoft e colaboradores, 2013; Hollekim-
Strand e colaboradores, 2014; Jung e 
colaboradores, 2015; Winding e colaboradores, 
2018).  

Os resultados sugerem que o TIAI é 
mais eficaz que o TAC para aumentar o VO2 

pico, melhorando a aptidão física dos pacientes 
com DT2. O significado clínico desses achados 
é destacado pelo fato de a baixa aptidão 
cardiorrespiratória ser um preditor 
independente de mortalidade em indivíduos 
com e sem DT2 (Wei e colaboradores, 2000; 
Church e colaboradores, 2004; Little, 2015).  

Nossos resultados corroboram com 
revisões anteriores que demonstraram que o 
TIAI melhora a aptidão cardiorrespiratória com 
efeitos de moderados a grandes em adultos 
jovens saudáveis, sedentários ou pouco ativos, 
e em adultos com distúrbios cardiometabólicos 
(Batacan e colaboradores, 2017). 

O TIAI ganhou recentemente 
popularidade como uma estratégia potencial de 
exercício para melhorar a saúde, que é 
eficiente em termos de tempo e distinto do TAC 
tradicional (Gibala e colaboradores, 2012; 
Weston, Wisløff e Coombes, 2014).  

O TIAI tem aplicações clínicas em 
indivíduos que precisam melhorar sua aptidão 
física, pois ele pode aumentar rapidamente o 
VO2 pico por meio do aumento da densidade 
mitocondrial, resultando na geração de mais 
trifosfato de adenosina (ATP) para os músculos 
ativos, produzindo maior geração de força por 
um tempo mais prolongado.  

O TIAI também é capaz de aumentar a 
capacidade difusiva do músculo esquelético, 
melhorando a capacidade aeróbia (Gibala, 
2009).  

Portanto, sugerimos que a 
implementação do TIAI possa fornecer 
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benefícios substanciais aos pacientes com DT2 
e pode ser uma adição inteligente a qualquer 
programa de exercícios.  

Seja usado no lugar do TAC quando o 
tempo é escasso ou adicionado às abordagens 
tradicionais de exercícios para promover 
variedade, o TIAI tem o potencial de melhorar a 
saúde cardiometabólica no DT2.  
 
Limitações 
 

A principal limitação desta revisão 
sistemática é o tamanho modesto da amostra. 

No entanto, nossa revisão incluiu 
apenas estudos com um verdadeiro grupo 
experimental comparando TC ou TIAI versus 
TAC; foram excluídos estudos com grupo 
controle saudável ou grupo controle não 
treinado.  

Outro ponto importante é a 
heterogeneidade dos desenhos dos estudos e 
das intervenções de exercício utilizadas. 
 
Pesquisas futuras 
 

Os poucos ECR identificados nesta 
revisão ressaltam a necessidade de mais 
pesquisas de qualidade sobre os benefícios de 
programas de exercícios específicos no 
controle glicêmico e aptidão física de pacientes 
com DT2.  

Em sua relevância clínica é importante 
que existam estudos com essa temática, uma 
vez que esse tipo de estudo pode contribuir 
para melhorias na prevenção, no 
treinamento/tratamento e na qualidade de vida 
desses pacientes. 
 
CONCLUSÃO 
 

Esta revisão sistemática sugere que o 
TIAI é superior ao TAC na melhora da aptidão 
física (aumento do VO2 pico) em pacientes com 
DT2.  

Como a atividade do TIAI exige um 
compromisso de tempo mínimo, esse tipo de 
treinamento pode servir como um substituto 
com eficiência de tempo ou como um 
complemento ao TAC geralmente 
recomendado na melhoria da saúde 
cardiorrespiratória.  

Este estudo também aponta que o TC 
é significativamente superior ao TAC na 
diminuição da HbA1c e, portanto, melhora o 
controle glicêmico em pacientes com DT2 em 
um grau clinicamente significativo.  

Portanto, pessoas com DT2 que 
desejam melhorar seu controle metabólico e 
aptidão física devem ser incentivadas a 
realizarem ambos os treinamentos, TIAI e TC. 
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