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RESUMO 
 
A expectativa de vida da população brasileira 
apresentou aumento nas duas últimas 
décadas, o que implica no aumento de idosos 
no Brasil. Paralelo a esse crescimento, há o 
aumento das doenças crônicas não 
transmissíveis, entre elas a Diabetes Mellitus 
tipo II. Uma das estratégias para prevenir e 
tratar este quadro clínico é a prática regular de 
exercícios físicos, podendo ser utilizado o 
treinamento contínuo moderado ou o 
treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT). Sendo assim, o objetivo dessa revisão 
integrativa é comparar o HIIT e o treinamento 
contínuo moderado em relação ao controle da 
diabetes em idosos. Foram buscados ensaios 
clínicos randomizados nas bases de dados 
PubMed, Scielo e PeDro visando a qualidade 
metodológica dos estudos publicados. Onze 
estudos foram selecionados, com maioria dos 
participantes do sexo feminino e idosas. As 
intervenções utilizaram ergômetros (bicicleta e 
esteira), variaram de 2-5 vezes por semana, 
com predominância de 3 sessões semanais 
para a maioria dos estudos selecionados. O 
treinamento contínuo teve duração entre 20-60 
minutos com intensidades próximas a 50-65% 
da FCmáx, 50-55% da FCres, 40-60% do 
VO2pico. O treinamento intervalado teve 
estímulos de 30 segundos para intensidades 
máximas (all out) e até 3 minutos com 
intensidades transitando entre 65-85% da 
FCmáx, 30-70% da FCres, 40-100% do 
VO2pico. Embora a variedade dos protocolos e 
designers experimentais das sessões, é 
sugestivo considerar que sessões de HIIT são 
mais eficientes na redução da glicemia em 
idosos diabéticos, proporcionando adaptações 
metabólicas com um volume semanal de treino 
inferior ao recomendado para o treinamento 
contínuo moderado. 
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ABSTRACT 
 
High-intensity interval training in the treatment 
of type II diabetes mellitus in the elderly: an 
integrative review 
 
The life expectancy of the Brazilian population 
has increased in the last two decades, which 
means that there is an increase in the number 
of elderly people in Brazil. Alongside this 
growth, there has been an increase in chronic 
non-communicable diseases, including type 2 
diabetes mellitus. One of the strategies for 
preventing and treating this condition is regular 
physical exercise, which can include moderate 
continuous training or high-intensity interval 
training (HIIT). Therefore, the aim of this 
integrative review is to compare HIIT and 
moderate continuous training in relation to 
diabetes control in the elderly. Randomized 
clinical trials were searched for in the PubMed, 
Scielo and PeDro databases in order to assess 
the methodological quality of the published 
studies. Eleven studies were selected, with the 
majority of participants being female and 
elderly. The interventions used ergometers 
(bicycle and treadmill) and ranged from 2-5 
times a week, with a predominance of 3 
sessions a week for most of the selected 
studies. Continuous training lasted between 20-
60 minutes at intensities close to 50-65% of 
HRmax, 50-55% of HRres and 40-60% of 
VO2peak. Interval training had stimuli of 30 
seconds for maximum intensities (all out) and 
up to 3 minutes with intensities ranging from 65-
85% of HRmax, 30-70% of HRres, 40-100% of 
VO2peak. Despite the variety of protocols and 
experimental session designers, it is suggestive 
to consider that HIIT sessions are more efficient 
in reducing glycemia in elderly diabetics, 
providing metabolic adaptations with a lower 
weekly training volume than that recommended 
for moderate continuous training. 
 
Key words: High intensity training. Elderly. 
diabetes. 
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INTRODUÇÃO 
 
 Em países em desenvolvimento, como 
o Brasil, considera-se idosos, pessoas com 
idade ≥ 60 anos, e de acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 
2021) o total de idosos no ano de 2020 é de 
34,4 milhões de pessoas.  

Este envelhecimento pode ser 
considerado como uma transição 
epidemiológica, onde há uma diminuição da 
mortalidade decorrente de doenças 
infecciosas, no entanto, é acompanhado por 
um aumento das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) (Marques e 
colaboradores, 2019). 
 Dentre as DCNT que acometem os 
idosos, a diabetes mellitus tipo II é uma das 
principais complicações de saúde ao redor do 
mundo, uma vez que sua incidência 
quadruplicou nas três últimas décadas (Zheng, 
Ley, Hu, 2018).  

A diabetes mellitus é compreendida por 
um conjunto de distúrbios heterogêneos que, 
quando somados, proporcionam um aumento 
da concentração de glicose no sangue 
(Harreiter, Roden, 2019), sendo esta, uma 
condição que aumenta expressivamente com o 
envelhecimento (Ministério da Saúde, 2021).  
 Mundialmente, a diabetes mellitus é 
considerada a nona maior causa de morte 
(Zheng, Ley, Hu, 2018), assim como, é um dos 
fatores de risco mais relevantes para doença 
isquêmica cardiovascular (Rosenberg, 
Jabbour, Goldstein, 2005) e demais 
morbidades cardiovasculares (Costa e 
colaboradores, 2017).  

Indivíduos diabéticos apresentam de 
duas a quatro vezes mais chances de sofrer de 
uma doença cardiovascular decorrente da 
complexidade metabólica da doença, além de 
desencadear outras comorbidades adjacentes 
(Kirwan, Sacks, Nieuwoudt, 2017), como 
cegueira e insuficiência renal (Schmidt, 2018). 
 Menores níveis de aptidão física estão 
relacionados ao maior risco de desenvolver o 
quadro de diabetes mellitus tipo II, e o aumento 
da resistência à insulina, em paralelo com o 
envelhecimento (Sociedade Brasileira de 
Diabetes [SBD], 2019).  

A prática de exercício físico é um fator 
importante para a prevenção e tratamento 
deste quadro clínico, devendo ser prioridade na 
intervenção (Zheng, Ley, Hu, 2018).  

Uma vez diagnosticado o diabetes tipo 
II, o exercício físico, praticado de forma regular 

e sistematizada, acarreta diminuição dos níveis 
glicêmicos em indivíduos idosos (Santos e 
colaboradores, 2019). 

Dessa forma tem sido recomendada a 
prática regular de exercício físico por no mínimo 
150 minutos semanais, com intensidade 
moderada com 50-70% ou vigorosa >70% da 
frequência cardíaca máxima (FCmáx), 
respectivamente, e sem permanecer por mais 
de dois dias consecutivos inativo (Sociedade 
Brasileira de Diabetes [SBD], 2019). 

Também é recomendado um programa 
de treinamento mais intenso, sendo realizado 
por no mínimo 300 minutos semanais, 
principalmente, se houver a necessidade de 
perda de peso e/ou prevenir o reganho de peso 
(International Diabetes Federation [IDF], 2017). 
 O treinamento contínuo de baixa 
intensidade e com um tempo de execução mais 
longo, tradicionalmente, é recomendado para 
pacientes com diabetes tipo II, uma vez que 
exercícios com um volume semanal superior a 
150 minutos se mostrou mais eficiente para a 
redução da glicemia do que um volume 
semanal inferior a 150 minutos (Lumb, 2014). 

No entanto, o treinamento intervalado 
de alta intensidade (HIIT) também tem se 
mostrado eficaz para o aumento da capacidade 
oxidativa do músculo esquelético, da 
sensibilidade à insulina e para redução da 
glicemia em indivíduos adultos diagnosticados 
com diabetes tipo II (Kirwan, Sacks, Nieuwoudt, 
2017), e com um volume semanal inferior (66 a 
112,6 min/semana, divididos em três dias) ao 
recomendado pelas diretrizes atuais, em 
mulheres diabéticas tipo II (Alvarez e 
colaboradores, 2016). 
 O HIIT é caracterizado por esforços 
intervalados e de intensidade vigorosas (≥80% 
FCmáx), podendo ser alternados por um 
período de descanso ativo, de baixa 
intensidade, ou passivo (Gibala e 
colaboradores, 2012), e está relacionado a 
melhoras da saúde metabólica e na capacidade 
aeróbica, sendo, portanto, uma alternativa 
eficiente para reduzir os fatores de risco para 
diabetes tipo II em menor tempo (Metcalfe e 
colaboradores, 2012). 
 Porém, embora o crescente interesse 
em compreender como o HIIT poderia 
influenciar a melhora da saúde, ainda são 
poucos os estudos avaliando este protocolo de 
treinamento em indivíduos com diabetes 
mellitus tipo II (Ross, Porter, Durstine, 2016), 
principalmente, em uma população idosa. 
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 Dessa forma, se faz necessário uma 
maior compreensão das respostas fisiológicas 
das diversas modalidades de exercício físico, a 
fim de nortear as orientações de estilo de vida 
e atividade física para prevenção e tratamento 
de DCNT como a diabetes tipo II (Chen e 
colaboradores, 2020).  

Portanto, este estudo tem como 
objetivo comparar os efeitos do HIIT com o 
treinamento contínuo moderado em relação a 
glicemia, em indivíduos idosos diabéticos tipo 
II, por meio de uma revisão integrativa. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 A pesquisa foi dividida em seis etapas, 
conforme proposto por Souza, Silva e Carvalho 
(2010), para elaboração da revisão integrativa. 

Assim, na primeira etapa originou-se a 
pergunta norteadora: Existe diferença na 
glicemia em indivíduos idosos diabéticos tipo II 
ao comparar o HIIT com o treinamento 
contínuo? 
 Na sequência seguiu-se a busca na 
literatura. Para esta revisão foram utilizadas as 
seguintes bases de dados: PubMed, PeDro e a 
biblioteca eletrônica Scielo, sem limitação de 
linguagem ou desenho de estudo, sendo 
utilizado os seguintes descritores para a busca: 
“high intensity interval training and elderly and 
diabetes” “high intensity interval training and 
diabetes” “elderly and diabetes”. A pesquisa se 
estabeleceu entre os dias 20 de setembro de 
2019 e o dia 16 de maio de 2022. 
 Foram aplicados como critérios de 
inclusão: ser um ensaio clínico randomizado e 
controlado; a amostra deveria conter 
participantes com idade ≥ 60 anos e diabéticos 
tipo II; estudos publicados nos últimos 10 anos; 
o método de treinamento utilizado deveria ser o 
HIIT; estudos que avaliaram a glicemia. Foram 
selecionados apenas os estudos em que o HIIT 
era comparado a outro método de treinamento, 
podendo este ser de endurance ou contínuo de 
baixa intensidade.  
 Já os critérios de exclusão aplicados 
foram: estudos que utilizaram, para 
comparação, o treinamento de resistência ou 
high intensity resistance training (HIRT); ter 

apenas os resumos dos trabalhos publicados; 
ter sido realizado com indivíduos 
diagnosticados com síndrome metabólica; pré-
diabéticos; ter sido realizado exclusivamente 
com diabéticos tipo I; estudos realizados com 
indivíduos saudáveis; estudo que avaliavam 
apenas o HIIT sem comparativo com outros 
métodos de treinamento. 
 Após a definição dos artigos incluídos 
na revisão, a terceira etapa caracterizou-se 
pela extração de dados dos artigos 
selecionados, ou seja, tipo de publicação, 
objetivo, amostra, intervenção realizada, 
resultados, análises e conclusão, assim como 
as limitações dos estudos.  
 Na quarta fase destacamos a análise 
crítica dos estudos incluídos, os quais foram 
analisados de acordo com as respostas que o 
HIIT ou o treinamento contínuo proporcionaram 
aos idosos diagnosticados com diabetes tipo II. 

Ao apresentar os resultados da 
pesquisa (quinta fase), eles foram comparados 
para identificar a influência dos métodos de 
treinamento sobre as adaptações 
desencadeadas em idosos diabéticos.  

E por fim, foi feita apresentação dos 
resultados e da revisão integrativa (sexta fase), 
a fim de proporcionar uma análise crítica dos 
resultados. 
 
RESULTADOS 
 
 A busca na base de dados PubMed, 
resultaram em 100 artigos e após aplicar os 
critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados 50 artigos sem considerar a idade 
dos participantes.  

Ao considerar a idade do nosso estudo, 
foram selecionados 11 artigos.  

Na base de dados PeDro foram 
encontrados 2 artigos, no entanto, ambos foram 
excluídos por serem com pré-diabéticos e com 
síndrome metabólica.  

Adicionalmente na base de dados 
Scielo a pesquisa não retornou nenhum estudo 
com os descritores utilizados.  
 Para uma melhor compreensão da 
coleta e seleção dos artigos para revisão tem-
se a figura 1 com o fluxograma do processo. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta e seleção dos artigos. 

 
 Dos 11 artigos analisados, todos os 
estudos inseriram, também, uma faixa etária 
inferior a classificação de idosos na amostra, 
sete estudos avaliaram ambos os sexos, dois 

estudos avaliaram apenas o sexo masculino e 
dois estudos avaliaram apenas o sexo 
feminino, conforme demonstrado no quadro 1. 

 
Quadro 1 - Caracterização dos estudos. 

  a Metodologia Conclusão 

Karstoft e 
colaboradores, 
(2013)  

Comparar caminhada 
intervalada de alta 
intensidade com a 
caminhada contínua 
em relação a aptidão 
física, composição 
corporal e controle 
glicêmico. 

(n=32) 20 
homens e 12 
mulheres 
com idade 
entre 57 e 63 
anos  

5x semanal / 60 min. 
caminhada contínua 
(55% da FCmáx); 
caminhada 
intervalada de alta 
intensidade (3 
minutos acima de 
70% da FCmáx e 3 
minutos abaixo dessa 
zona  

Grupo caminhada 
intervalada:  
    
   perda de gordura 
corporal 
 
   aptidão física 
    
   redução da glicemia 

Terada e 
colaboradores, 
(2013a)  

Explorar os fatores 
relacionados a 
glicose capilar aguda 
induzida pelo 
exercício de alta 
intensidade e 
contínuo moderado 

(n=15) 8 
homens e 7 
mulheres 
com idade 
entre 55 e 75 
anos  

Ciclismo estacionário 
e esteira alternados 
Contínuo: 40% 
VO2R; 
Intervalado: 1 min a 
100% VO2R / 3 min a 
20% VO2R 

Exercício de alta 
intensidade: 
 
   redução da glicemia 

Registros identificados por 
meio de pesquisa em 

Pubmed 
(n = 100) 

Registros identificados por 
meio de pesquisa na PeDro 

(n = 2) 

Registros identificados por 
meio de pesquisa na Scielo 

(n = 0) 

Estudos selecionados 
para elegibilidade 

(n = 50) 

Registros excluídos de 
acordo com a metodologia 

aplicada  
(n = 52) 

Registros 
selecionados  

(n = 102) 

Registros excluídos de 
acordo com idade dos 

participantes 
(n = 39) 

Estudos inclusos na 
revisão integrativa 

(n = 11) 
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Terada e 
colaboradores, 
(2013b)  

Comparar HIIT com 
treinamento contínuo 
moderado em 
relação a 
hemoglobina glicada 
e composição 
corporal. 

(n=15) 8 
homens e 7 
mulheres 
com idade 
entre 55 e 75 
anos  

Ciclismo estacionário 
e esteira alternados 
Contínuo: 40% 
VO2R; 
Intervalado: 1 min a 
100% VO2R / 3 min a 
20% VO2R 

Ambos os protocolos:  
 
  composição corporal  
 
        HbA1C  

Karstoft, e 
colaboradores, 
(2014) 

Comparar exercícios 
intervalados com 
exercícios contínuos, 
de mesmo volume e 
consumo de oxigênio 
em relação a 
tolerância a glicose 
pós-prandial e a 
glicemia  

(n=10) 7 
homens e 3 
mulheres de 
60 ±2,3 anos 

Esteira: 
Contínuo:73%VO2pico

; 
Intervalado: 3 min a 
54% / 3 min a 89% 
VO2pico 
Duração: 1 hora 

Grupo caminhada 
intervalada:  
 
   redução da glicose 
pós-prandial  
 
   redução da glicemia 

Mitranum 
Deerochanaw
ong, Tanaka e 
Suksom 
(2014)  

Treinamento 
contínuo versus 
intervalado sobre 
controle do peso 
corporal e resistência 
à insulina HOMAR -
IR  

(n=45) 16 
homens e 29 
mulheres 
com idade 
entre 50 e 70 
anos  

Esteira: 
Contínuo: 60-65 % do 
VO2pico; 
Intervalado: 60-85% 
do VO2pico  
Duração: 30 a 40 min 
 

Ambos os protocolos:  
 
   controle da diabetes 
 
Treino intervalado: 
 
   redução da glicemia 

Terada e 
colaboradores, 
(2016) 

Comparar os efeitos 
agudos do HIIT e o 
exercício contínuo 
moderado em 
condições de jejum e 
pós-prandial 

(n=10) 
Mulheres pós 
menopausa 
com idade 
entre 45 – 75 
anos 

Esteira: 
Contínuo:55% 
VO2pico; 
Intervalado: 1 min a 
100% VO2pico  / 3 min 
a 40% VO2pico 

Duração: 1 hora 

HIIT: 
 
   redução da glicemia 

Winding e 
colaboradores, 
(2018)  

HIIT versus 
endurance sobre a 
composição corporal, 
aptidão física e 
controle glicêmico. 

(n=32) 19 
homens e 13 
mulheres de 
54 a 66 anos  

Contínuo: 40 min a 
50% potência de 
pico;  
Intervalado: 20 min / 
1 min a 95% potência 
de pico – 1 min a 20% 
potência de pico 

Ambos os protocolos:  
    
   perda de gordura 
corporal 
 
   aptidão física 
    
   redução da glicemia 
 
HIIT: 
     
   duração da sessão 
 

Metcalfe e 
colaboradores, 
(2018)  

Avaliar a intensidade 
do estímulo sobre o 
controle glicêmico 
após 24h. 

(n=11) 
Homens 
entre 40 e 60 
anos  

Cicloesrgômetro: 
REHIT: 10 min all out 
HIT: 10x 60s – 85% 
potência máxima / 
60s – 25% potência 
máxima 
Contínuo: 30 min a 
50% potência 
máxima 

Exercício de alta 
intensidade:  
 
   redução da glicemia 
pós prandial e das 24h 
seguintes 

Viana, e 
colaboradores, 
(2018)  

Percepção de 
esforço relacionado 
com as adaptações 

(n=11) 2 
homens e 9 

Esteira  
Intervalado: 21 min 
(50-85% FCmáx) 

Treino intervalado: 
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hemodinâmicas e 
metabólicas  

mulheres de 
32 a 68 anos  

Intervalado PSE – 21 
min (9 -17 PSE) 
Contínuo: 26 min a 
11 – 14 PSE 

   redução da pressão 
arterial 
 
   redução da glicemia 

Banitalebi, e 
colaboradores, 
(2019)  

Sprint intervalado 
versus contínuo em 
relação as miocinas 
circulantes, 
adiposidade e perfil 
metabólico. 

(n=42) 
Mulheres 
com 45 - 60 
anos com 
diabetes  
 

Esteira ou Bicicleta 
Contínuo: 20 min a 
50% FCmáx + treino 
intervalado: 4 x 30 
segundos all out 

Ambos os protocolos: 
 
   redução da glicemia  
 
   redução da HbA1C 

Mendes, e 
colaboradores, 
(2019) 

Comparar os efeitos 
metabólicos agudos 
do HIIT e do 
treinamento contínuo 

(n=15) 7 
homens e 8 
mulheres de 
55 a 75 anos 

Esteira: 40 min 
HIIT: 3 min a 70% da 
FCreserva / 3 min a 
30% da FCreserva 
(30 min) 
Contínuo: 30 min a 
50% da FCreserva 

HIIT: 
 
   redução da glicemia 
aguda   

Legenda: FCmáx= frequência cardíaca máxima; VO2R = velocidade no consumo de oxigênio de 
reserva; HIIT= treinamento intervalado de alta intensidade; HbA1C= hemoglobina glicada; VO2pico= 
velocidade no consumo pico de oxigênio; HOMAR -IR= homeostasis model assessment - insulin 
resistance; 24h= 24 horas; REHIT= treinamento de resistência de alta intensidade; HIT= treinamento 
de alta intensidade; 60s= 60 segundos; PSE= percepção subjetiva de esforço; all out= treino executado 
em velocidade máxima; FCreserva= frequência cardíaca de reserva;    = efeito positivo;          = sem 
efeito 
 
DISCUSSÃO 
 
 O objetivo do estudo foi comparar os 
efeitos do HIIT com o treinamento contínuo 
moderado em relação a glicemia em indivíduos 
idosos diabéticos tipo II.  

Na presente revisão, evidenciou-se que 
100% dos estudos selecionados foram 
realizados com amostra que incluía uma 
população, que não somente idosos, sendo 
uma limitação encontrada em outros estudos 
com a mesma temática, podendo este ser um 
viés da pesquisa (Silveira, Cahuê, 2020).  
 Dentre os principais achados da 
pesquisa, evidencia-se a eficiência do HIIT na 
diminuição da resistência à insulina e, 
consequentemente seu potencial em reduzir os 
níveis glicêmicos em comparação com o 
treinamento contínuo moderado e/ou grupo 
controle, sendo os seus maiores efeitos 
evidenciados em indivíduos diabéticos ou com 
síndrome metabólica (Jelleyman e 
colaboradores, 2015), tendo, portanto, uma 
vantagem sobre o treinamento contínuo 
moderado em decorrência do tempo gasto para 
a prática de exercício (Santos, Ribeiro, 2021). 
 Ao comparar a caminhada em 
intensidade moderada contínua com a 
intervalada em intensidade acima de 70% da 
FCmáx após quatro meses de intervenção, 
observou-se que o método intervalado foi 

melhor que o contínuo em relação a melhora da 
aptidão física e composição corporal, e 
apresentou maiores reduções da glicemia o 
que resultou em um melhor controle glicêmico, 
sendo este, portanto, uma opção de 
treinamento eficaz para idosos com diabetes 
tipo II (Karstoft e colaboradores, 2013). 

Corroborando com isso, em relação a 
hemoglobina glicada, apenas o HIIT 
demonstrou redução desta variável, estando 
associado diretamente a redução do risco 
relativo a complicações microvasculares como: 
retinopatia, nefropatia, neuropatia e 
microalbuminúria (Mitranum, 
Deerochanawong, Tanaka e Suksom, 2014).  
 Foi possível observar maiores 
reduções da glicemia com 12 semanas de 
treinamento, uma vez que ao avaliar o 
treinamento contínuo moderado e o HIIT 
(ambos com o mesmo volume de treino), o 
treinamento de alta intensidade resultou em 
uma maior redução da glicemia de forma aguda 
(Terada e colaboradores, 2013a).  

Esses achados são semelhantes aos 
encontrados no estudo de Cassidy e 
colaboradores, (2019), onde o HIIT aplicado por 
12 semanas, reduziu os valores da 
hemoglobina glicada, mesmo quando o 
treinamento não foi supervisionado e a 
intensidade era mensurada pela percepção 
subjetiva de esforço. 
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 O treinamento intervalado acarreta 
reduções na glicemia de forma aguda, sendo 
melhor que o treinamento contínuo, tanto 
quando monitorado pela frequência cardíaca 
como pela percepção subjetiva de esforço 
(Viana e colaboradores, 2018).  

O HIIT também apresentou ser mais 
eficaz na resposta aguda e na manutenção da 
glicemia em valores menores em comparação 
ao treinamento contínuo, durante e por, pelo 
menos, 50 minutos após o término da sessão 
podendo este resultado ser decorrente de um 
maior recrutamento das fibras musculares 
(Mendes e colaboradores, 2019).  

Esta eficácia aguda para controle 
glicêmico do HIIT em relação ao treinamento 
contínuo moderado pode ser verificada tanto 
em condições de jejum (Terada e 
colaboradores, 2016) como em uma condição 
pós-prandial, uma vez que uma única sessão 
de caminhada intervalada impactou na maior 
redução nos níveis de glicose sanguínea 
comparada com a caminhada contínua 
(Karstoft e colaboradores, 2014). 
 É possível verificar que apenas doze 
minutos de treino realizados com intensidade 
“all-out” (treino executado em velocidade 
máxima) acarretam melhora nos marcadores 
de controle glicêmico pós-prandial em 24h pós 
exercício comparado ao grupo controle, o que 
sugere que o HIIT, sendo realizado na 
intensidade all-out, é um modelo de 
treinamento eficiente, em relação ao tempo 
gasto, assim como demonstra uma resposta 
aguda importante para o controle da glicemia 
em homens diabéticos (Metcalfe e 
colaboradores, 2018).  

A eficiência do HIIT, para redução da 
glicemia de forma aguda, em relação ao 
treinamento contínuo, em pacientes com 
diabetes tipo II, pode ser decorrente da melhora 
na funcionalidade das células β pancreáticas, e 
estas, por sua vez, melhoram a sensibilidade à 
insulina (Madsen e colaboradores, 2015), 
assim como pela redução da produção de 
glicose endógena induzida pelo HIIT, 
predominantemente, de origem hepática 
(Winding e colaboradores, 2018). 
 No entanto, ainda é controverso a 
sobreposição do HIIT ao treinamento contínuo, 
uma vez que pesquisa recente não demonstrou 
diferença entre os dois métodos de 
treinamento, de forma que ambos 
proporcionaram redução da hemoglobina 
glicada, da glicemia em jejum, da resistência à 
insulina e da gordura corporal em indivíduos 

diabéticos, tanto com intensidade do HIIT 
acima de 70% da FCmáx (Terada e 
colaboradores, 2013a), como no treinamento 
com intensidade all-out, e no treinamento 
contínuo realizado a 50% da FCmáx (Banitalebi 
e colaboradores, 2019).  

Os benefícios em relação ao controle 
glicêmico decorrente de ambos os métodos de 
treinamento são decorrentes do déficit 
energético induzido pelo exercício, de forma 
que o HIIT se torna mais eficiente em virtude do 
tempo gasto para executá-lo (Martins e 
colaboradores, 2018).  

Esses resultados foram corroborados 
pelo estudo de Winding e colaboradores, 
(2018) que compararam o HIIT com o 
treinamento de endurance, onde ambos os 
treinamentos apresentaram maiores reduções 
da glicemia, sendo, portanto, o HIIT de baixo 
volume uma estratégia eficiente. 
 Dessa forma, pode-se compreender 
que tanto os exercícios de alta e moderada 
intensidade promovem benefícios à saúde e 
nas capacidades físicas do sujeito, quando 
prescritos de acordo com as diretrizes 
publicadas, em pacientes com diabetes tipo II. 

Taylor e colaboradores, (2014), 
afirmam que o HIIT é uma estratégia que 
apresenta adesão e retenção semelhante ao 
treinamento contínuo, mesmo quando 
realizados com um mesmo volume semanal 
(Terada e colaboradores, 2013b).  

Ainda não estão elucidados os 
mecanismos pelo qual o HIIT é eficaz na 
manutenção da glicemia em níveis mais baixos 
em pacientes com diabetes tipo II (Alvarez e 
colaboradores, 2016), no entanto, propõe-se 
que menores níveis glicêmicos em decorrência 
do HIIT pode-se justificar pela redução do peso 
corporal (Karstoft e colaboradores, 2014), pelo 
aumento do volume de mitocôndrias em fibras 
musculares tipo II, pela diminuição de lipídios 
intramusculares, além de uma redução na 
produção de glicose hepática, sendo estas 
adaptações não encontradas no treinamento de 
endurance (Alvarez e colaboradores, 2016; Koh 
e colaboradores, 2018). 
 De acordo com MacInnis, Gibala (2017) 
o HIIT aumenta a capacidade aeróbica e o 
volume mitocondrial, sendo mais relevante do 
que o treinamento contínuo e com um volume 
de treino inferior.  

Como afirma o estudo de Strijcker e 
colaboradores, (2018) ao compararem o HIIT 
com o treinamento contínuo em indivíduos 
diabéticos por dez semanas e constatarem que 



RBPFEX  

Revista Brasileira de Prescr ição e Fisiologia do Exercício  

 
 
     

 

Revista Brasileira de Prescr ição e Fisiologia do Exercício  

S ão  Paul o ,  v .  1 8 .  n .  1 1 4 .  p . 1 55- 1 66 .  Mar ço / Ab r i l .  20 24 .  I S S N 1 981 - 990 0  V ers ão  E l etr ôn i ca  

www.rbpfex .com.br  

162 

o HITT foi mais eficaz do que o treinamento 
contínuo em relação ao aumento da 
sensibilidade à insulina e do conteúdo 
mitocondrial.  

Little e colaboradores, (2011) 
corroboram que o HIIT realizado a 90% da 
FCmáx e com baixo volume (75min/semana - 
25 min/sessão) proporciona redução da 
hiperglicemia e melhora da capacidade 
oxidativa do músculo decorrente da melhora do 
conteúdo mitocondrial, em pacientes com 
diabetes tipo II.  
 As respostas induzidas pelo HIIT em 
relação ao controle glicêmico podem ser 
explicadas pelo aumento da capacidade 
mitocondrial e maior disponibilidade da proteína 
transportadora de glicose (GLUT4) e maior 
captação de glicose no músculo esquelético, 
assim como por manter elevada a secreção de 
insulina, aumento da sensibilidade à insulina e 
perda de peso, resposta essa que não foi 
verificada ao comparar o grupo contínuo com o 
grupo controle, com o mesmo volume e gasto 
de energia (Karstoft e colaboradores, 2014).  

A melhora da sensibilidade a insulina 
em decorrência do HIIT está associada a maior 
depleção do glicogênio muscular (Metcalfe e 
colaboradores, 2012) e pelo aumento da 
oxidação dos ácidos graxos (Abdelbasset e 
colaboradores, 2019). 
 Ghaedi, Takesh, Banitalebi (2020) 
verificaram que 12 semanas de treinamento 
contínuo e HIIT, resultaram em melhora dos 
níveis séricos de hemoglobina glicada e 
insulina em mulheres adultas e com diagnóstico 
de diabetes tipo II, sendo, portanto, o HIIT uma 
estratégia benéfica em virtude do maior 
recrutamento muscular e a depleção mais 
rápida do glicogênio muscular, demandando, 
então, menor tempo para realização da 
atividade.  
 No entanto, os resultados referentes a 
eficácia do HIIT na redução da glicemia em 
pacientes com diabetes tipo II ainda são 
controversos, sendo o número de estudos 
clínicos realizados controlados e randomizados 
insuficientes para afirmar com precisão o uso 
deste método de treinamento para esta 
população (Silva e colaboradores, 2019), sendo 
também necessários novos estudos com 
amostra maiores (Rowan e colaboradores, 
2017).  

Diante dos estudos avaliados, pode-se 
verificar que ambos os métodos de treino são 
eficientes para auxiliar no controle da diabetes 
em indivíduos idosos, mas o treinamento 

intervalado de alta intensidade pode promover 
maiores reduções da glicemia, sendo, portanto, 
um método seguro e aplicável a essa 
população (Mitranum, Deerochanawong, 
Tanaka e Suksom, 2014), além de estar 
associado a menor tempo gasto com a 
realização do exercício físico, o que pode ser 
um fator positivo para a adesão de idosos 
diabéticos a este método de treinamento 
(Winding e colaboradores, 2018). 
 Assim, compreende-se que o 
treinamento intervalado de alta intensidade é 
um método eficaz para redução da glicemia, 
sensibilidade à insulina e melhora da 
composição corporal, uma vez que ele 
apresenta melhor eficiência em relação ao 
tempo gasto em exercício, quando comparado 
a exercícios de baixa intensidade e alto volume 
(Connolly e colaboradores, 2016).  

Dessa forma, o HIIT é uma alternativa 
de treinamento eficiente para esta população 
uma vez que possibilita resultados positivos em 
relação ao tempo gasto por sessão de treino 
(Jung e colaboradores, 2015). 
 De acordo com os estudos avaliados, 
podemos perceber que não há um protocolo de 
HIIT estabelecido para idosos diabéticos 
(Mendes e colaboradores, 2019), no entanto, 
os estudos apresentados demonstram a 
eficácia e os benefícios deste método de 
treinamento, principalmente, em relação ao 
tempo de treino, e podem ser norteadores para 
os profissionais da saúde a fim de integrar o 
HIIT a programas de treinamento a longo prazo. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Conclui-se que o HIIT é eficaz na 
redução da glicemia em idosos e diabéticos, 
possibilitando respostas metabólicas adicionais 
às obtidas com o treinamento contínuo 
moderado, apresenta-se mais eficiente, uma 
vez que o HIIT aponta para resultados 
semelhantes ao contínuo, contudo sendo 
realizado com um volume semanal inferior ao 
proposto pelas recomendações atuais para a 
prática do exercício contínuo 
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