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RESUMO

A expectativa de vida da populacdo brasileira
apresentou aumento nas duas Ultimas
décadas, o que implica no aumento de idosos
no Brasil. Paralelo a esse crescimento, ha o
aumento das doencas crbnicas néao
transmissiveis, entre elas a Diabetes Mellitus
tipo Il. Uma das estratégias para prevenir e
tratar este quadro clinico € a prética regular de
exercicios fisicos, podendo ser utlizado o
treinamento  continuo moderado ou o
treinamento intervalado de alta intensidade
(HNIT). Sendo assim, o objetivo dessa revisdo
integrativa € comparar o HIIT e o treinamento
continuo moderado em relacdo ao controle da
diabetes em idosos. Foram buscados ensaios
clinicos randomizados nas bases de dados
PubMed, Scielo e PeDro visando a qualidade
metodolégica dos estudos publicados. Onze
estudos foram selecionados, com maioria dos
participantes do sexo feminino e idosas. As
intervencdes utilizaram ergbmetros (bicicleta e
esteira), variaram de 2-5 vezes por semana,
com predomindncia de 3 sessfes semanais
para a maioria dos estudos selecionados. O
treinamento continuo teve duracéo entre 20-60
minutos com intensidades proximas a 50-65%
da FCmax, 50-55% da FCres, 40-60% do
VO2pico. O treinamento intervalado teve
estimulos de 30 segundos para intensidades
méximas (all out) e até 3 minutos com
intensidades transitando entre 65-85% da
FCméx, 30-70% da FCres, 40-100% do
VO2pico. Embora a variedade dos protocolos e
designers experimentais das sessdes, €
sugestivo considerar que sessdes de HIIT sdo
mais eficientes na reducdo da glicemia em
idosos diabéticos, proporcionando adaptacdes
metabolicas com um volume semanal de treino
inferior ao recomendado para o treinamento
continuo moderado.
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ABSTRACT

High-intensity interval training in the treatment
of type Il 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 (HIT). Therefore, the aim of this
integrative review is to compare HIT 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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INTRODUCAO

Em paises em desenvolvimento, como
0 Brasil, considera-se idosos, pessoas com
idade = 60 anos, e de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2021) o total de idosos no ano de 2020 é de
34,4 milhBes de pessoas.

Este envelhecimento pode ser
considerado como uma transicao
epidemiolégica, onde ha uma diminuicdo da
mortalidade decorrente de doencas
infecciosas, no entanto, € acompanhado por
um aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (Marques e
colaboradores, 2019).

Dentre as DCNT que acometem o0s
idosos, a diabetes mellitus tipo Il é uma das
principais complicacdes de salde ao redor do
mundo, uma vez que sua incidéncia
quadruplicou nas trés ultimas décadas (Zheng,
Ley, Hu, 2018).

A diabetes mellitus é compreendida por
um conjunto de distarbios heterogéneos que,
gquando somados, proporcionam um aumento
da concentracdo de glicose no sangue
(Harreiter, Roden, 2019), sendo esta, uma
condicdo que aumenta expressivamente com o
envelhecimento (Ministério da Saude, 2021).

Mundialmente, a diabetes mellitus é
considerada a nona maior causa de morte
(Zheng, Ley, Hu, 2018), assim como, € um dos
fatores de risco mais relevantes para doenca

isquémica cardiovascular (Rosenberg,
Jabbour, Goldstein, 2005) e demais
morbidades cardiovasculares (Costa e

colaboradores, 2017).

Individuos diabéticos apresentam de
duas a quatro vezes mais chances de sofrer de
uma doenga cardiovascular decorrente da
complexidade metabdlica da doenca, além de
desencadear outras comorbidades adjacentes
(Kirwan, Sacks, Nieuwoudt, 2017), como
cegueira e insuficiéncia renal (Schmidt, 2018).

Menores niveis de aptidao fisica estédo
relacionados ao maior risco de desenvolver o
quadro de diabetes mellitus tipo Il, e 0 aumento
da resisténcia a insulina, em paralelo com o
envelhecimento (Sociedade Brasileira de
Diabetes [SBD], 2019).

A prética de exercicio fisico € um fator
importante para a prevengdo e tratamento
deste quadro clinico, devendo ser prioridade na
intervencao (Zheng, Ley, Hu, 2018).

Uma vez diagnosticado o diabetes tipo
I, o exercicio fisico, praticado de forma regular

e sistematizada, acarreta diminuicao dos niveis
glicémicos em individuos idosos (Santos e
colaboradores, 2019).

Dessa forma tem sido recomendada a
pratica regular de exercicio fisico por no minimo
150 minutos semanais, com intensidade
moderada com 50-70% ou vigorosa >70% da
frequéncia cardiaca méxima (FCmax),
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 minimo 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 continuo de baixa
intensidade e com um tempo de execucao mais
longo, tradicionalmente, € recomendado para
pacientes com diabetes tipo Il, uma vez que
exercicios com um volume semanal superior a
150 minutos se mostrou mais eficiente para a
reducdo 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 mdasculo esquelético, da
sensibilidade & insulina e para reducdo da
glicemia em individuos adultos diagnosticados
com diabetes tipo Il (Kirwan, Sacks, Nieuwoudt,
2017), e com um volume semanal inferior (66 a
112,6 min/semana, divididos em trés dias) ao
recomendado pelas diretrizes atuais, em
mulheres diabéticas tipo Il (Alvarez e
colaboradores, 2016).

O HIT é caracterizado por esforcos
intervalados e de intensidade vigorosas (=280%
FCméx), podendo ser alternados por um
periodo de descanso ativo, de baixa
intensidade, ou passivo (Gibala e
colaboradores, 2012), e esta relacionado a
melhoras da salde metabdlica e na capacidade
aerébica, sendo, portanto, uma alternativa
eficiente para reduzir os fatores de risco para
diabetes tipo Il em menor tempo (Metcalfe e
colaboradores, 2012).

Porém, embora o crescente interesse
em compreender como o HIIT poderia
influenciar a melhora da salde, ainda sé&o
poucos os estudos avaliando este protocolo de
treinamento em individuos com diabetes
mellitus tipo Il (Ross, Porter, Durstine, 2016),
principalmente, em uma populagéo idosa.
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Dessa forma, se faz necesséario uma
maior compreensao das respostas fisioldgicas
das diversas modalidades de exercicio fisico, a
fim de nortear as orientagcfes de estilo de vida
e atividade fisica para prevencgéo e tratamento
de DCNT como a diabetes tipo Il (Chen e
colaboradores, 2020).

Portanto, este estudo tem como
objetivo comparar os efeitos do HIIT com o
treinamento continuo moderado em relagcédo a
glicemia, em individuos idosos diabéticos tipo
I, por meio de uma reviséo integrativa.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi dividida em seis etapas,
conforme proposto por Souza, Silva e Carvalho
(2010), para elaboracgéo da reviséo integrativa.

Assim, na primeira etapa originou-se a
pergunta norteadora: Existe diferenca na
glicemia em individuos idosos diabéticos tipo I
ao comparar o HIIT com o treinamento
continuo?

Na sequéncia seguiu-se a busca na
literatura. Para esta reviséo foram utilizadas as
seguintes bases de dados: PubMed, PeDro e a
biblioteca eletrénica Scielo, sem limitacdo 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
inclusdo: ser um ensaio clinico randomizado e
controlado; a amostra deveria conter
participantes com idade = 60 anos e diabéticos
tipo II; estudos publicados nos ultimos 10 anos;
0 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 continuo de
baixa intensidade.

Ja os critérios de exclusdo aplicados
foram: estudos que utlizaram, para
comparacéo, o treinamento de resisténcia ou
high intensity resistance training (HIRT); ter

apenas os resumos dos trabalhos publicados;
ter sido realizado com individuos
diagnosticados com sindrome metabodlica; preé-
diabéticos; ter sido realizado exclusivamente
com diabéticos tipo I; estudos realizados com
individuos saudaveis; estudo que avaliavam
apenas o HIIT sem comparativo com outros
métodos de treinamento.

Apbs a definicdo dos artigos incluidos
na revisdo, a terceira etapa caracterizou-se
pela extracdo de dados dos artigos
selecionados, ou seja, tipo de publicacéo,
objetivo, amostra, intervencado realizada,
resultados, analises e conclusdo, assim como
as limitagbes dos estudos.

Na quarta fase destacamos a analise
critica dos estudos incluidos, os quais foram
analisados de acordo com as respostas que o
HIIT ou o treinamento continuo proporcionaram
aos idosos diagnosticados com diabetes tipo II.

Ao apresentar o0s resultados da
pesquisa (quinta fase), eles foram comparados
para identificar a influéncia dos métodos de
treinamento sobre as adaptaces
desencadeadas em idosos diabéticos.

E por fim, foi feita apresentacdo dos
resultados e da revisdo integrativa (sexta fase),
a fim de proporcionar uma analise critica dos
resultados.

RESULTADOS

A busca na base de dados PubMed,
resultaram em 100 artigos e apos aplicar os
criterios de inclusdo e exclusdo 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
excluidos por serem com pré-diabéticos e com
sindrome metabdlica.

Adicionalmente na base de dados
Scielo a pesquisa nao retornou nenhum estudo
com os descritores utilizados.

Para uma melhor compreensdo da
coleta e selecéo dos artigos para revisdo tem-
se a figura 1 com o fluxograma do processo.
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Registros identificados por
meio de pesquisa na Scielo

Registros identificados por
meio de pesquisa em

Registros identificados por
meio de pesquisa na PeDro

Pubmed (n=2) (n=0)
(n =100)
o Registros excluidos de
Reg|stros acordo com a metodologia
selecionados aplicada
(n=102) (n = 52)

Registros excluidos de
acordo com idade dos
participantes
(n=239)

Estudos selecionados
para elegibilidade
(n=50)

Estudos inclusos na
revisdo integrativa
(n=11)

Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta e selecdo dos artigos.

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

estudos avaliaram apenas o sexo masculino e
dois estudos avaliaram apenas 0 sexo
feminino, conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacédo dos estudos.

Karstoft e | Comparar caminhada | (n=32) 20 | 5x semanal / 60 min. | Grupo caminhada
colaboradores, | intervalada de alta | homens e 12 | caminhada continua | intervalada:
(2013) intensidade com a | mulheres (55% da FCmax);
caminhada continua | com idade | caminhada fperda de gordura
em relacdo a aptiddo | entre 57 e 63 | intervalada de alta | corporal
fisica, composicdo | anos intensidade 3
corporal e controle minutos acima de faptidéo fisica
glicémico. 70% da FCméax e 3

minutos abaixo dessa
zona

f reducdo da glicemia

Terada e
colaboradores,
(2013a)

Explorar os fatores
relacionados a
glicose capilar aguda

induzida pelo
exercicio de alta
intensidade e

continuo moderado

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

Ciclismo estacionario
e esteira alternados
Continuo: 40%
VO2R;

Intervalado: 1 min a
100% VO2R / 3 min a
20% VO2R

Exercicio de alta

intensidade:

? reducdo da glicemia
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Terada e | Comparar HIIT com | (n=15) 8 | Ciclismo estacionario | Ambos os protocolos:
colaboradores, | treinamento continuo | homens e 7 | e esteira alternados
(2013b) moderado em | mulheres Continuo: 40% ? composicao corporal
relacéo a | com idade | VO:R;
hemoglobina glicada | entre 55 e 75 | Intervalado: 1 min a | «» HbA1C
e composicao | anos 100% VO2R / 3 min a
corporal. 20% VO2R
Karstoft, e | Comparar exercicios | (n=10) 7 | Esteira: Grupo caminhada
colaboradores, | intervalados com | homens e 3 intervalada:

(2014)

exercicios continuos,

mulheres de

Continuo:73%VOzpico

Intervalado: 3 min a

?redugéo da glicose

de mesmo volume e | 60 £2,3 anos
consumo de oxigénio 54% / 3 min a 89% | pés-prandial
em relacédo a VO2pico
tolerancia a glicose Duracao: 1 hora f reducédo da glicemia
pos-prandial e a
glicemia
Mitranum Treinamento (n=45) 16 | Esteira: Ambos os protocolos:
Deerochanaw | continuo versus | homens e 29 | Continuo: 60-65 % do
ong, Tanaka e | intervalado sobre | mulheres VO2pico; ? controle da diabetes
Suksom controle do peso | com idade | Intervalado: 60-85%
(2014) corporal e resisténcia | entre 50 e 70 | do VOzpico Treino intervalado:
a insulina HOMAR - | anos Duragéo: 30 a 40 min
IR ? reducao da glicemia
Terada e | Comparar os efeitos | (n=10) Esteira: HIIT:
colaboradores, | agudos do HIIT e o | Mulheres pés | Continuo:55%
(2016) exercicio  continuo | menopausa VOzpico; f reducéo da glicemia
moderado em | com idade | Intervalado: 1 min a
condicOes de jejum e | entre 45 — 75 | 100% VOzpico / 3 mMin
pos-prandial anos a 40% VOzpico
Duragéo: 1 hora
Winding e | HIT versus | (n=32) 19 | Continuo: 40 min a | Ambos os protocolos:

colaboradores,
(2018)

endurance sobre a
composicao corporal,

homens e 13
mulheres de

50%
pico;

poténcia de

fperda de gordura

aptiddo  fisica e | 54 a 66 anos | Intervalado: 20 min / | corporal
controle glicémico. 1 min a 95% poténcia
de pico — 1 min a 20% f aptidao fisica
poténcia de pico
? redugéo da glicemia
HIT:
? duracéo da sessédo
Metcalfe e | Avaliar a intensidade | (n=11) Cicloesrgbmetro: Exercicio de alta
colaboradores, | do estimulo sobre o | Homens REHIT: 10 min all out | intensidade:

(2018) controle  glicémico | entre 40 e 60 | HIT: 10x 60s — 85%
apos 24h. anos poténcia maxima / ﬁredugéo da glicemia

60s — 25% poténcia | pos prandial e das 24h
maxima seguintes
Continuo: 30 min a
50% poténcia
maxima

Viana, e | Percepcéo de | (n=11) 2 | Esteira Treino intervalado:

colaboradores, | esforco relacionado | homens e 9 | Intervalado: 21 min

(2018)

com as adaptacbes

(50-85% FCmax)

#
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hemodinamicas e | mulheres de | Intervalado PSE — 21 reducdo da pressédo
metabdlicas 32a68anos | min(9-17 PSE) arterial
Continuo: 26 min a
11 - 14 PSE A reducéo da glicemia
Banitalebi, e | Sprint intervalado | (n=42) Esteira ou Bicicleta Ambos os protocolos:
colaboradores, | versus continuo em | Mulheres Continuo: 20 min a
(2019) relagdo as miocinas | com 45 - 60 | 50% FCmax + treino % reducdo da glicemia
circulantes, anos com | intervalado: 4 x 30
adiposidade e perfil | diabetes segundos all out ﬁ reducéo da HbA1C
metabolico.
Mendes, e | Comparar os efeitos | (n=15) 7 | Esteira: 40 min HIIT:
colaboradores, | metabdlicos agudos | homens e 8 | HIIT: 3 min a 70% da
(2019) do HIT e do | mulheres de | FCreserva / 3 min a $ reducdo da glicemia
treinamento continuo | 55a 75 anos | 30% da FCreserva | aguda
(30 min)
Continuo: 30 min a
50% da FCreserva

Legenda: FCméax= frequéncia cardiaca maxima; VO2R = velocidade no consumo de oxigénio de
reserva; HIIT= treinamento intervalado de alta intensidade; HbA1C= hemoglobina glicada; VO 2pico=
velocidade no consumo pico de oxigénio; HOMAR -IR= homeostasis model assessment - insulin
resistance; 24h= 24 horas; REHIT= treinamento de resisténcia de alta intensidade; HIT= treinamento
de alta intensidade; 60s= 60 segundos; PSE= percep¢ao subjetiva de esforco; all out= treino executado
em velocidade méaxima; FCreserva= frequéncia cardiaca de reserva; f: efeito positivo; <% =sem

efeito
DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi comparar os
efeitos do HIIT com o treinamento continuo
moderado em relag&o a glicemia em individuos
idosos diabéticos tipo II.

Na presente revisdo, evidenciou-se que
100% dos estudos selecionados foram
realizados com amostra que incluia uma
populacdo, que ndo somente idosos, sendo
uma limitagdo encontrada em outros estudos
com a mesma tematica, podendo este ser um
viés da pesquisa (Silveira, Cahué, 2020).

Dentre os principais achados da
pesquisa, evidencia-se a eficiéncia do HIIT na
diminuicdo da resisténcia a insulina e,
consequentemente seu potencial em reduzir os
niveis glicémicos em comparacdo com o
treinamento continuo moderado e/ou grupo
controle, sendo o0s seus maiores efeitos
evidenciados em individuos diabéticos ou com
sindrome metabdlica (Jelleyman e
colaboradores, 2015), tendo, portanto, uma
vantagem sobre o treinamento continuo
moderado em decorréncia do tempo gasto para
a pratica de exercicio (Santos, Ribeiro, 2021).

Ao comparar a caminhada em
intensidade moderada continua com a
intervalada em intensidade acima de 70% da
FCméx apés quatro meses de intervencao,
observou-se que o método intervalado foi

melhor que o continuo em relagdo a melhora da
aptiddo fisica e composicdo corporal, e
apresentou maiores reducdes da glicemia o
gue resultou em um melhor controle glicémico,
sendo este, portanto, uma opc¢do de
treinamento eficaz para idosos com diabetes
tipo Il (Karstoft e colaboradores, 2013).

Corroborando com isso, em relagédo a
hemoglobina glicada, apenas o HIT
demonstrou reduc@o desta variavel, estando
associado diretamente a reducdo do risco
relativo a complica¢cdes microvasculares como:
retinopatia, nefropatia, neuropatia e
microalbumindria (Mitranum,
Deerochanawong, Tanaka e Suksom, 2014).

Foi  possivel observar maiores
reducdes da glicemia com 12 semanas de
treinamento, uma vez que ao avaliar o
treinamento continuo moderado e o HIIT
(ambos com o mesmo volume de treino), o
treinamento de alta intensidade resultou em
uma maior reduc¢éo da glicemia de forma aguda
(Terada e colaboradores, 2013a).

Esses achados sdo 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 ndo foi supervisionado e a
intensidade era mensurada pela percepcao
subjetiva de esforco.
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O treinamento intervalado acarreta
reducbes na glicemia de forma aguda, sendo
melhor que o treinamento continuo, tanto
guando monitorado pela frequéncia cardiaca
como pela percepcdo subjetiva de esforco
(Viana e colaboradores, 2018).

O HIT também apresentou ser mais
eficaz na resposta aguda e na manutencéo da
glicemia em valores menores em comparacéao
ao treinamento continuo, durante e por, pelo
menos, 50 minutos apés o término da sessao
podendo este resultado ser decorrente de um
maior recrutamento das fibras musculares
(Mendes e colaboradores, 2019).

Esta eficacia aguda para controle
glicémico do HIIT em relagdo ao treinamento
continuo moderado pode ser verificada tanto
em condicbes de jejum (Terada e
colaboradores, 2016) como em uma condi¢do
poés-prandial, uma vez que uma Unica sessao
de caminhada intervalada impactou na maior
reducdo nos niveis de glicose sanguinea
comparada com a caminhada continua
(Karstoft e colaboradores, 2014).

E possivel verificar que apenas doze
minutos de treino realizados com intensidade
“all-out” (treino executado em velocidade
méxima) acarretam melhora nos marcadores
de controle glicémico pos-prandial em 24h pos
exercicio comparado ao grupo controle, o que
sugere que o HIIT, sendo realizado na
intensidade all-out, é um modelo de
treinamento eficiente, em relacdo ao tempo
gasto, assim como demonstra uma resposta
aguda importante para o controle da glicemia
em homens diabéticos (Metcalfe e
colaboradores, 2018).

A eficiéncia do HIIT, para reducdo da
glicemia de forma aguda, em relacdo ao
treinamento continuo, em pacientes com
diabetes tipo Il, pode ser decorrente da melhora
na funcionalidade das células B pancreaticas, e
estas, por sua vez, melhoram a sensibilidade a
insulina (Madsen e colaboradores, 2015),
assim como pela redugdo da produgdo de
glicose enddgena induzida pelo HIT,
predominantemente, de origem hepatica
(Winding e colaboradores, 2018).

No entanto, ainda € controverso a
sobreposi¢cédo do HIIT ao treinamento continuo,
uma vez que pesquisa recente ndo demonstrou
diferenca entre o0s dois métodos de
treinamento, de forma que ambos
proporcionaram reducdo da hemoglobina
glicada, da glicemia em jejum, da resisténcia a
insulina e da gordura corporal em individuos

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

Os beneficios em relagdo ao controle
glicémico decorrente de ambos os métodos de
treinamento sdo decorrentes do déficit
energético induzido pelo exercicio, de forma
gue o HIIT se torna mais eficiente em virtude do
tempo gasto para executad-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 o0s
treinamentos apresentaram maiores reductes
da glicemia, sendo, portanto, o HIIT de baixo
volume uma estratégia eficiente.

Dessa forma, pode-se compreender
gue tanto os exercicios de alta e moderada
intensidade promovem beneficios a saude e
nas capacidades fisicas do sujeito, quando
prescritos de acordo com as diretrizes
publicadas, em pacientes com diabetes tipo Il.

Taylor e colaboradores, (2014),
afrmam que o HIIT é uma estratégia que
apresenta adesdo e retencdo semelhante ao
treinamento  continuo, mesmo  quando
realizados com um mesmo volume semanal
(Terada e colaboradores, 2013b).

Ainda n&o estdo elucidados os
mecanismos pelo qual o HIT é eficaz na
manutenc¢édo da glicemia em niveis mais baixos
em pacientes com diabetes tipo Il (Alvarez e
colaboradores, 2016), no entanto, propde-se
gue menores niveis glicémicos em decorréncia
do HIIT pode-se justificar pela reducao do peso
corporal (Karstoft e colaboradores, 2014), pelo
aumento do volume de mitocondrias em fibras
musculares tipo Il, pela diminuicdo de lipidios
intramusculares, além de uma redugcdo na
producdo de glicose hepéatica, sendo estas
adaptacdes ndo encontradas no treinamento de
endurance (Alvarez e colaboradores, 2016; Koh
e colaboradores, 2018).

De acordo com Maclnnis, Gibala (2017)
o HIIT aumenta a capacidade aerdbica e o
volume mitocondrial, sendo mais relevante do
gue o treinamento continuo e com um volume
de treino inferior.

Como afirma o estudo de Strijcker e
colaboradores, (2018) ao compararem o HIT
com o ftreinamento continuo em individuos
diabéticos por dez semanas e constatarem que
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o HITT foi mais eficaz do que o treinamento
continuo em relacgdo ao aumento da
sensibilidade a insulina e do conteldo
mitocondrial.

Little e  colaboradores, (2011)
corroboram que o HIIT realizado a 90% da
FCmax e com baixo volume (75min/semana -
25 min/sessdo) proporciona reducdo da
hiperglicemia e melhora da capacidade
oxidativa do musculo decorrente da melhora do
contelldo mitocondrial, em pacientes com
diabetes tipo Il

As respostas induzidas pelo HIIT em
relacdo ao controle glicémico podem ser
explicadas pelo aumento da capacidade
mitocondrial e maior disponibilidade da proteina
transportadora de glicose (GLUT4) e maior
captacdo de glicose no musculo esquelético,
assim como por manter elevada a secrec¢éo de
insulina, aumento da sensibilidade a insulina e
perda de peso, resposta essa que nao foi
verificada ao comparar o0 grupo continuo com o
grupo controle, com o mesmo volume e gasto
de energia (Karstoft e colaboradores, 2014).

A melhora da sensibilidade a insulina
em decorréncia do HIIT est4 associada a maior
deplecédo do glicogénio muscular (Metcalfe e
colaboradores, 2012) e pelo aumento da
oxidacdo dos &cidos graxos (Abdelbasset e
colaboradores, 2019).

Ghaedi, Takesh, Banitalebi (2020)
verificaram que 12 semanas de treinamento
continuo e HIIT, resultaram em melhora dos
niveis séricos de hemoglobina glicada e
insulina em mulheres adultas e com diagndstico
de diabetes tipo I, sendo, portanto, o HIIT uma
estratégia benéfica em virtude do maior
recrutamento muscular e a deplegdo mais
rapida do glicogénio muscular, demandando,
entdo, menor tempo para realizagdo da
atividade.

No entanto, os resultados referentes a
eficacia do HIIT na reducdo da glicemia em
pacientes com diabetes tipo Il ainda séo
controversos, sendo o nimero de estudos
clinicos realizados controlados e randomizados
insuficientes para afirmar com precisdo o uso
deste método de treinamento para esta
populacao (Silva e colaboradores, 2019), sendo
também necessarios novos estudos com
amostra maiores (Rowan e colaboradores,
2017).

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

intervalado de alta intensidade pode promover
maiores reducdes da glicemia, sendo, portanto,
um método seguro e aplichvel a essa
populacdo  (Mitranum,  Deerochanawong,
Tanaka e Suksom, 2014), além de estar
associado a menor tempo gasto com a
realizacéo do exercicio fisico, o que pode ser
um fator positivo para a adeséo 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 reducdo da glicemia,
sensibilidade a insulina e melhora da
composicdo corporal, uma vez que ele
apresenta melhor eficiéncia em relagdo ao
tempo gasto em exercicio, quando comparado
a exercicios de baixa intensidade e alto volume
(Connolly e colaboradores, 2016).

Dessa forma, o HIIT € uma alternativa
de treinamento eficiente para esta populacdo
uma vez que possibilita resultados positivos em
relacdo ao tempo gasto por sessdo de treino
(Jung e colaboradores, 2015).

De acordo com os estudos avaliados,
podemos perceber que ndo h4 um protocolo de
HIIT estabelecido para idosos diabéticos
(Mendes e colaboradores, 2019), no entanto,
0s estudos apresentados demonstram a
eficacia e o0s beneficios deste método de
treinamento, principalmente, em relagdo ao
tempo de treino, e podem ser norteadores para
os profissionais da saude a fim de integrar o
HIIT a programas de treinamento a longo prazo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o HIT é eficaz na
reducéo da glicemia em idosos e diabéticos,
possibilitando respostas metabdlicas adicionais
as obtidas com o treinamento continuo
moderado, apresenta-se mais eficiente, uma
vez que o HIIT aponta para resultados
semelhantes ao continuo, contudo sendo
realizado com um volume semanal inferior ao
proposto pelas recomendacfes atuais para a
pratica do exercicio continuo
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