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RESUMO

Introdugdo: na atualidade, o diabetes mellitus tipo 2 tem sido considerado um dos principais problemas
de satide publica no Brasil. Objetivo: a presente pesquisa teve por objetivo buscar evidéncias na literatura
cientifica sobre os efeitos do treinamento de alta intensidade (HIT) nos niveis de glicemia no sangue em
pessoas com diabetes tipo 2. Método: foram consultadas as bases de dados PUBMED e EBSCO, utilizan-
do-se os termos “high intensity training”, ‘diabetes type 2” e ‘glycemia’. Resultados: oito estudos foram
selecionados para andlise dos resultados. Os estudos abordaram o efeito de diferentes tipos de treinamentos
baseados em alta intensidade na glicemia sanguinea. Concluséo: os resultados dos estudos evidenciaram
efeitos positivos nos niveis de glicemia no sangue em pessoas com diabetes tipo 2. Embora néo tenha sido
objeto de estudo, foram encontradas evidéncias de que o HIT trouxe beneficios na aptidao fisica e fungdes

fisiologicas dos individuos analisados.
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ABSTRACT

Introduction: currently, diabetes mellitus type 2 has been considered a major public health problem in
Brazil. Objective: this research aims to seek evidence in the scientific literature on the effects of high-inten-
sity training in blood glucose levels in patients with type 2 diabetes Methods: the method used is grounded
in PubMed and EBSCO data, using the terms “high intensity training’, “type 2 diabetes” and “glycemia’.
Results: eight studies have been selected to have the results analized. The studies have approached the effect
of different types of high intensity training based on blood glucose. Conclusion: It was concluded that the
results of the eight articles which met the inclusion criteria for this study showed a positive effect on blood
glucose levels in patients with type 2 diabetes Although it has not been studied, it is worth mentioning that
it was also found evidence that the HIT has brought benefits to physical fitness and physiological functions
of the individuals who have been analyzed.

Keywords: High intensity training; diabetes mellitus type 2; blood glucose.
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Introdugao

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, 0 novo numero de pessoas com diabetes
no Brasil passa de 13 milhdes, sendo cerca de
90% classificadas com diabetes mellitus tipo 2
(DM2)™,

A DM2 caracteriza-se quando o corpo nao
consegue usar adequadamente a insulina que
produz, ou ndo produz insulina suficiente para
controlar a taxa de glicemia - nome dado a
quantidade de glicose no sangue”. Nessas pes-
soas, a insulina é produzida pelas células beta
pancredticas, porém sua agdo esta dificultada,
caracterizando um quadro de resisténcia insu-
linica, acarretando um aumento da produ¢do
de insulina para manter a glicemia em niveis
normais. Quando isso nao ¢ mais possivel, sur-
ge o diabetes®.

Conforme as Diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (DSBD) de 2014-2015, o
exercicio fisico tem efeitos benéficos na pre-
ven¢do e no tratamento do diabetes mellitus
(DM), atuando de forma especifica sobre a re-
sisténcia a insulina. Pessoas fisicamente ativas
e com melhor condi¢do aerébica apresentam
menor ocorréncia de DM e DM2. Individu-
os mais ativos possuem niveis mais baixos de
insulina circulante e maior capilarizagdo nas
células musculares esqueléticas quando com-
parados com individuos menos ativos. Pode-se
destacar que para o tratamento do diabetes o
exercicio fisico é importante, pois atua sobre
o controle glicémico e sobre outros fatores de
comorbidade, como a hipertensdo arterial e a
dislipidemia®.

Além da ja mencionada maior capilarizagao
das fibras musculares, a atividade fisica pro-
move melhor fungdo mitocondrial, otimizando
a sensibilidade dos tecidos a insulina. Percebe-
se maior sensibilidade & insulina nas 24 a 72
horas apds uma sessdo de exercicio, aumentan-
do a captagao da glicose nos musculos e nos
adipdcitos e reduzindo os niveis de glicose no
sangue. Ademais, o exercicio aumenta a cap-
tacdo da glicose sanguinea para os musculos
por mecanismos nao dependentes da insulina,
envolvendo o GLUT4, proteina transportado-

ra da glicose muscular ativada pela contragdo
muscular. Desta forma, o exercicio auxilia na
eficiéncia do metabolismo glicidico, ocorrendo
melhoria na regulagao glicémica, o que pode
ser observado pelas menores concentragdes
basais e pds-prandiais de insulina, assim como
pela redugdo da hemoglobina glicada (fragao
da hemoglobina que se liga a glicose, HbAlc)
nos diabéticos fisicamente ativos, quando
comparados com os sedentarios. O diabetes
diminui a expectativa de vida em 5 a 10 anos e
amplia o risco de doenga arterial coronariana
(DAC) em 2 a 4 vezes. Sendo assim, o efeito
agudo do exercicio fisico vai na dire¢ao da di-
minuic¢do das chances desses riscos no DM, da
mesma forma que essa redu¢ao se da por meio
da pratica regular de exercicios®.

A duracdo de uma sessido de exercicios de-
pende da intensidade e da frequéncia semanal
dos mesmos. Sobre isso, as DSBD (2014-2015)
sugerem que exercicios de maior intensida-
de apresentam maior impacto na redugdo da
HbA1lc do que o aumento do volume semanal
de exercicios em diabéticos. Contudo, exerci-
cios mais intensos sdo de dificil realizacao e,
por sua vez, pouco seguros para serem reali-
zados por diabéticos. Deste modo ¢é indicada
atividade moderada, com possibilidade de au-
mento da intensidade para repercutir em bene-
ficios no controle da glicemia®.

Embora ndo exista uma definicio univer-
sal do que é treinamento de alta intensidade
(HIT"), ele pode ser definido como exercicios
de curta a moderada duracdo (10s a 5min) re-
alizados em intensidade superiores ao limiar
anaerobico ou maxima fase estavel de lactato
e seguidos de pausas passivas ou ativas®. Em
contrapartida, o HIT também pode ser enten-
dido como o exercicio com esforgos repetidos
na maior intensidade possivel (all-out) ou pro-
xima aquela do consumo maximo de oxigénio
(VO,,,)®.

Sendo assim, esta revisdo propde buscar evi-
déncias na literatura cientifica sobre os possiveis
efeitos do treinamento de alta intensidade nos ni-
veis glicémicos de individuos com DM2.

1 Sigla utilizada no Brasil como referéncia ao treinamento ou exerci-
cio de alta intensidade, oriunda da lingua inglesa e que significa high
intensity training.
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Metodologia

O presente estudo configurou-se como uma re-
visdo sistemdtica de literatura cujas bases de dados
consultadas foram PUBMED e EBSCO. Nas referi-
das bases, as buscas foram realizadas utilizando-se
os seguintes unitermos: “high intensity training’,
“diabetes type 2” e “glycemia”. O cruzamento dos
termos supracitados, através do operador boleano
‘and”, também foi executado. O periodo de pes-
quisa definido para a revisao foi limitado a 10 anos
até setembro de 2015 e incluiu estudos publicados
somente na lingua inglesa.

Todos os cruzamentos efetuados estao diagra-
mados no Quadro 1:

Quadro 1: Termos e nimeros de artigos
localizados nas respectivas bases de dados.

| — High Intensity Training

2 — Diabetes Type 2

3 — Glycemia

PUBMED EBSCO
1-6970 1-382
2-102364 2 —20340
3-230391 3-4337
1 and 2 -91 land2 -7
1 and 3 —363 land3-5
2 and 3 — 2435 2 and 3 — 1087
1 and 2 and 3 — 45 land2and 3 -2

Como critérios de inclusio, foram consi-
derados validos artigos que tratassem dire-
tamente de estudos em realizados com seres
humanos e que apresentassem evidéncias so-
bre os efeitos do HIT na glicose sanguinea em
pacientes com DM2. Néo foram considerados
artigos de revisao ou estudos de caso.

Resultados e discussio

O presente estudo teve como objetivo apresen-
tar, por meio de uma revisao de literatura, o efeito
do HIT na glicose sanguinea em pacientes DM2.
Apos a busca nos bancos de dados, um total de 8
artigos que se enquadraram nos critérios de inclu-
sao foram encontrados, todos com seres humanos.
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O organograma abaixo elucida os estudos
selecionados:

Figura 1: Organograma de artigos incluidos

47 artigos encontrados na base de dados,
com a jun¢ao dos termos high intensity
training + diabetes type 2 + glycemia

35 artigos nao usaram HIT e 4
pesquisaram efeitos em doencas
cardiovasculares

8 estudos selecionados conforme
critérios de inclusao

8 estudos experimentais
envolvendo seres humanos

Os resultados seguem a ordem cronologica de
publicacdo e os detalhes dos treinamentos estao
resumidos na Tabela 1:
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Tabela 1: Resumo dos estudos analisados

Autor(es)/Ano  Desenho do Ameostra Intervencio Resultados
Estudo
Protocolo de Variaveis
Treinamento
Tremnamento
em bicicleta
ergométrica.
3"
aquecimento
e 2" de volta
Ensaiowclirﬁcn ‘Sexo ndo 2 Cﬁﬁﬁa 2 Glicose
nao informado, 10 ciclos de sanguinea
randomizado. n=7 uim
Estudo 623 anos 60s de (monitorada HIT |
JB.Gillen et al. ) P pedalada com  durante 24h em hiperelicemi
(2012) transversal. IMC = . 60s de duas ocasides: peigucetiia
Amostra  30,5:519kgm? : - pés-prandial.
intencional. Sedentarios. eecanse. pos-exgieicio ¢
Periodo: 1 dia Dieta Cadéncia: 80- Emumdla sem
- - 100 pratica de
de treino HIT.  Padronizada. . tpm -
mtensidade exercicio).
de cada ciclo:
89+7% da
carga
maxima
(8557%
FCusy).
Ambos os Tremnamento
5EX0S em bicicleta
n=591 ergométrica,
divididos em 3 estetra, sfgp e
grupos: eliptico a
CON (n=303, 55% ou 70%
1dade 58, 8=8.6 do VO
Ensaio clinico anos) combinado
randomizado. LI (n=142 com Hl:rﬁ'&;cﬁasfzzores
S. Balducci et Periodo: 2 idade 538,489  treinamento .
. . cardiovasculares HIT |
al. vezes por anos) resistido (coletados pré e HbA 1
(2012) Semana IMC=319=47 constituido 55 ;
durante 12 kg/m? de 4 1-.11112&1'5 o)
meses. HI (n=161 exercicios CHEA0).
1dade 39 5+£8.3 (supino,
anos) puxada
IMC=31,2+46  lateral, leg
kg'm?. pressle
Sedentarios. abdominal)
Dieta 60%% ou 80%
padronizada. de 1-RAL
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Autor(es)/Ano  Desenho do Amostra Intervencio Resultados
Estudo
Protocolo de Variaveis
Treinamento
Ambos os sexos
=15 divididos
Ensaio e% iEElEUI_J%S) Treinamento
clinico. MC:E"Sr:L_— a1 em bicicleta Glicose
Periodo: 5 ST estacionaria e sanguinea HIT |
T. Terada et al. N kg/m? - o = . :
vezes por . esteira 3 40%  (coletados pré glicose.
(2013) MI-CE (n=8) .
semana IMC=33,1#4.5 (MI-CE) e © pos
durante 12 Pl 100% (HI-IE)  exercicios).
semanas ke/m do VOIZR.
i Idade 55-75 anos.
Sedentirios.
Treinamento
Ambos os sexos ;mobr:fél;liiﬁ
=23 divididos gonetiea. .
em 2 grupos: h to thE)se HIT |
. T2D (n=10 1dade aq}lec@m ¢ sanguinea, glicose e
Ensaio - 5" de voltaa fungio
clinico 5622 anos) calma células p massa
s IMC=30,53=0.84 S e gorda
S0 Madsen et Periodo: 3 ! 10 ciclos de  pancredticae bdominal
al. Vezes por kg o 1min de massa 2 °
sedentarios, melhora da
(2015) semana A pedalada com corporal =
durante 8 CON (=13 idade 1min de (coletados pré ﬁ.n:lgao das
5242 anos) oS P células p
semanas.  peogygiqgy  descamso. o epds pancreitica.
kg."?mj = Cadéncia: 70 intervengdo).
saudavels.  enidade de
cada ciclo.
Treinamento
em bicicleta
ergométrica.
5
aquecimento e
5" devoltaa
calma
Ambos 05 sexos combinado
n=36 divididos com
em 2 grupos: tretnamento
CON(n=13) resistido 3x8-
Ensato clinico  IMC=325=3.8 10 reps com HbAlce
randomizado. kg/m? 90-120s de composigdo HIT |
D.W. Dustan et Periodo: 3 RT&WL (n=16) descansoa 75 corporal HbAlceT
al. vezes por IMC=31,5£3.7 e85%de 1-  (coletados em forca
(2002) semana kg/m? EM, 0.3e6 muscular.
durante 6 Idade 60-80 anos.  constituido de meses).
meses. Sedentarios e 9 exercicios
com sobrepeso. (supino,
Dieta extensio de
padronizada. pernas, flexdo
de nernas em
Treinamento
em bicicleta
ergomeétrica.
57 aquecimento
e5 devoltaa
calma
Ambos os sexos combinado
=36 divididos com
em 2 grupos: treinamento
CON(n=13) resistido 3x8-
IMC=32,5+3 8 10 reps com
Ensaio clinico kg/m? 90-120s de HbAlce
randomizado. RT&WL descanso a 75 composigio HIT |
). W. Dustan et Periodo: 3 n=16) e 85% de 1- corporal HbAlceT
al. vezes por IMC=31,5+3.7 RML, (coletados em forga
(2002) semana kg/m? constituido de 0.3e6 muscular.
durante & Idade 60-80 9 exercicios meses).
meses. anos. (supino,
Sedentarios e extensio de
com sobrepeso.  pernas, flexdo
Dieta de pernas em
padronizada.  pé, abducdo de

ombros, biceps

e triceps com
halteres e
flexdio de
abdémen).
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Autor(es)/Ano  Desenho do Amostra Intervencio Resultados
Estudo
Protocolo de Variaveis
Treinamento
Treinamento
aerdbico em
esteira,
combinado
com
tremnamento de
resistido
Ensato clinico constituido de
randomizado. Ambos os 4 exercicios
Periodo: 5 SEXO0S (supino, remo
vezas por =21 sentado, leg
semana divididos em presse Aptidio fisica
(treinamento 2 grupos: extensio de e glicose
ID. Taylor et aerdbico 3 MOD(n=10 pernas sanguinea HIT 1 aptidio
al. vezes por idade sentado). (medidos pré, fisicae |
(2014) semana, 32,2+12.6 MOD- pos e 1 hora glicose.
tremnamento anos) treinamento de apos
resistido 2 HIGH(n=11 resisténcia a exercicio).
vezes por 1dade 75% de 8-RM
semana) 54 4+5.6 e aerdbico de
durante 12 anos). 30a4d45%da
SEINAras. FCR.
HIGH-
treinamento de
tesisténcia a
100% de 8-RM
e aerdbico de
50a65%da
FCR
Ghicose
sanguinea
(CGM 24h
Treinamento  antes e depois
em bicicleta do
ergometrica. treinamento,
o Sexo ndo aque 3 e pos Caf]?, ,da HIT ]_a'ghcosc
Ensaio clinico.  informado. 3* de vol sanguinea de
~ evoltaa almogo e i
Amostra n=8 - . 24h e glicose
. . calma a 50W. janta e - =
intencional. 63+8 anos. 10 ciclos de olicose pos-prandial, T
JP Little et al. Periodo: 3 IMC=32+6 = musculatura
(2011) vezes por kg/m? 60s de capilar 4 esquelética e
. pedaladacom  vezes ao dia, Squelt
semana Sedentirios e 505 de dar capacidade
durante 2 ativos. 4 § 20 acorcar, mitocondrial
. 23Canso. antes do
semanas. Dieta Cadéncia: 80-  almogo, janta muscyl_oesque—
padronizada. 100 rpm o antes de lética.

intensidade de dormir) e
cada ciclo e capacidade
90% FCps;.  mitocondral

muscular
(amostra

muscular).

Abreviagdes e simbolos: n = niimero amostral; s = segundos; FC . = Frequéncia Cardiaca Méxima; rpm = rotagdes por mi-
nuto; max = maxima; | = diminuiu; 7 = aumentou; HbA lc = hemoglobina; IMC = indice de massa corporal; LI = low intensity
(baixa intensidade); HI = high intensity (alta intensidade); HI-IE = high intensity interval exercise (exercicio intervalado de alta
intensidade); MI-CE = moderate intensity continuous exercise (exercicio continuo de moderada intensidade); HIT = high inten-
sity training (treinamento de alta intensidade); VO,R = reserva de capacita¢do de oxigénio; T2D = diabético tipo 2; RT&WL =
high intensity progressive resistance training + moderate weight loss (treinamento de resisténcia progressiva de alta intensidade
+ perda de peso moderada); MOD = moderate intensity training (treinamento de intensidade moderada); HIGH = high intensity
training (treinamento de alta intensidade); FCR = frequéncia cardiaca de reserva; CGM = monitorizagdo continua de glicose;
SIT = sprint interval running high intensity (corrida sprint intervalada de alta intensidade); CT = continuous running moderate
intensity (corrida continua de moderada intensidade); CON = grupo controle; CWT = continuous walking training (treinamento
continuo de caminhada); IWT = interval walking training (treinamento intervalado de caminhada); VO, . = consumo maximo
de oxigénio; RM = repeticdo maxima.
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Os resultados dos oito estudos referidos na Ta-

bela 1 indicaram melhorias na glicose sanguinea
(HbAlc, hiperglicemia pds-prandial e glicose de
24h), na aptidao fisica (perda de massa gorda e ga-
nho de for¢ca muscular) e nas fun¢des metabolicas
(melhoria da fungao das células  pancreaticas, ca-
pacidade mitocondrial musculoesquelética e VO-
) em pessoas com DM2( 789 10.11,12.3)
Gillen et al. submeteram 7 individuos adultos
(idade média 62+3 anos) a um protocolo HIT, em
uma Unica avaliacdo, com intuito de observaras res-
postas no nivel de glicemia pds-prandial e na pre-
valéncia de hiperglicemia. O HIT consistiu em 10
ciclos de 60 segundos pedalando em uma bicicleta
ergométrica seguidos de 60 segundos de descanso
por ciclo. Foi definida uma cadéncia constante de
80 a 100 repeti¢cdes por minuto (rpm), uma inten-
sidade correspondente 89 + 16% da carga maxima
e 85 + 7% da frequéncia cardiaca méxima (FC_ ).
Os autores concluiram que em uma sessao de HIT
de dez minutos, a hiperglicemia reduziu 65 + 40%,
juntamente com os niveis glicémicos p6s-prandiais
24 horas ap6s o HIT e que o elevado grau de recru-
tamento de fibras musculares e utilizagao de glico-
génio associada ao HIT podem aumentar a capaci-
tacdo de glicose muscular.

Balducci et al.” realizaram um estudo com 591
pessoas de ambos os sexos por doze meses, com
intuito de testar o efeito entre treinamento de alta
intensidade (HI) e de baixa intensidade (LI) nos
riscos cardiovasculares em pacientes com DM2.
Embora nao tenha sido a variavel de maior inte-
resse, também foi avaliado o comportamento da
HbAlc nos voluntarios. Os participantes foram
alocados em distintos grupos: controle e exercicio.
O grupo exercicio foi dividido em LI (n = 142, ida-
de 58,4+8,9 anos) e HI (n = 161, idade 59,5+8,3
anos). O protocolo HIT foi realizado duas vezes
na semana, mesclando treinamento aerébico em
esteira, step, eliptico ou bicicleta ergométrica, e
treinamento resistido, que consistia em quatro
exercicios: um no plano transverso (supino), um
no plano frontal (puxada lateral), movimento de
agachamento (leg press) e flexdo de tronco (ab-
dominais). Os sujeitos do grupo HI realizaram o
treinamento aerdébico a 70% do VO, . predito e
no treinamento resistido a 60% de 1RM. Em con-
cluséo, o protocolo HIT promoveu melhorias no
ganho de for¢a e redugdo na HbAlc e em ambos

2max
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protocolos, HI e LI apresentaram melhorias nos
fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Terada et al.® investigaram os efeitos agudos
de diferentes interven¢des de exercicios na glicose
capilar em 15 individuos com DM2 (faixa etaria
entre 55 e 75 anos), randomicamente alocados em
dois grupos: o do treinamento intervalado de alta
intensidade (HI-IE) e do treinamento continuo de
moderada intensidade (MI-CE). A intervencio
foi composta por duas semanas que consistiram
de um periodo de adaptagdo para os protocolos
de intervengdo de exercicios, seguida por um pe-
riodo de treinamento cinco vezes por semana,
durante doze semanas. Durante o periodo de trei-
namento, as sessoes alternavam diariamente entre
exercicios de pedalada em bicicleta ergométrica
e caminhada na esteira a fim de variar o tipo de
exercicio. O grupo MI-CE realizou exercicio con-
tinuo a 40% do VO,R, enquanto o grupo HI-IE
executou repetidamente um intervalo de 1 minuto
a 100% do VO,R seguido de 3 minutos a 20% do
VO2R, de segundas a sextas-feiras com excegdo de
quartas-feiras, quando eles realizaram o protocolo
MI-CE. A duracio do exercicio foi de 30, 45 e 60
minutos por sessdo para as semanas 1 a4,5a8¢9
a 12, respectivamente. A glicose era medida ime-
diatamente antes e depois do exercicio (<10min)
por meio de um monitor de glicose portatil. Os
autores concluiram que as mudangas agudas na
glicose capilar dos individuos com DM2 nas ses-
soes de exercicios podem ser altamente variaveis
e que o maior preditor das mudangas nos niveis
de glicose capilar foi o nivel de glicose capilar
pré-exercicio (explicando 40% da variabilidade).
Além disso, os efeitos do exercicio na diminuicdo
da glicose podem ser acentuados aumentando a
intensidade do exercicio por si s, sem alterar seu
volume e/ou aumentando a duragdo do exercicio
(volume), assim como exercitando-se apds as re-
feicoes e uso de medicagdo antihiperglicémica.
Esses resultados sugerem que os maiores benefi-
ciados pela participagdo em exercicios, pelo me-
nos em termos de regulacdo aguda da glicose, sao
aqueles que apresentam menor controle da glicose
sanguinea, ou os que tém maiores niveis de glice-
mia pré-exercicio.

Madsen et al.”’ conduziram um estudo a fim
de verificar os efeitos de um programa de 8 sema-
nas de treinamento intervalado em alta intensi-



O Efeito do Treinamento de Alta Intensidade nos Niveis Glicémicos em Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2

The Effect of High Intensity Training in Blood Glucose Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

dade em cicloergometro no controle da glicemia,
na fungdo das células B pancreaticas e na massa
corporal total em individuos com DM2. Foram
investigados 23 individuos de ambos os sexos, os
quais foram divididos em grupos: o grupo expe-
rimental, formado por pacientes DM2 inativos
(T2D; n=10, idade 56+2 anos) e o grupo controle,
formado por individuos saudaveis (CON; n=13,
idade 5242 anos). Durante 8 semanas, 3 vezes por
semana, ambos 0s grupos executaram o protoco-
lo de treinamento em cicloergdmetro que incluiu
5 minutos de aquecimento, seguidos de 10 ciclos
de 1 minuto de pedalada (70 rpm de intensidade
a cada ciclo) com 1 minuto de descanso, no qual
os participantes podiam parar de pedalar ou di-
minuir a resisténcia da pedalada. A sessao era
completada por 5 minutos de volta a calma, per-
fazendo um total de 30 minutos por sessdo. Como
resultado, os pesquisadores verificaram que as 8
semanas de treinamento intervalado em alta in-
tensidade em cicloergometro beneficiaram a sat-
de dos individuos com DM2, especialmente me-
lhorando o controle glicémico, fungao das células
B do pancreas e redugdo de massa gorda abdomi-
nal. Nos individuos saudaveis que executaram o
mesmo protocolo, em alguns, mas ndo em todos
foram observados efeitos positivos. Observou-se
alguma heterogeneidade intra-individual na ca-
pacidade de resposta ao exercicio, no controle da
glicemia e na fungdo das células B do pancreas.
Em um estudo similar, Little et al.'%) submete-
ram 8 individuos com DM2 (idade 63+8 anos) a
seis sessoes (segundas, quartas e sextas-feiras em
cada semana) de treinamento intervalado de alta
intensidade de baixo volume em cicloergdmetro
durante duas semanas. O protocolo estabelecido
foi de 10 ciclos de 1 minuto pedalando a 90% da
FC . em uma cadéncia de 80-100 rpm, interca-
lados com 1 minuto de descanso. Cada sessdo de
treino incluia 3 minutos de aquecimento e 2 mi-
nutos de volta a calma, totalizando 25 minutos
de exercicio por dia e 75 minutos por semana. Os
autores concluiram que duas semanas de HIT, en-
volvendo 25 minutos de exercicio vigoroso, perfa-
zendo um total de 75 minutos por semana, dimi-
nuiram a concentragao de glicose no sangue por
24h, bem como a glicose pos-prandial e aumen-
taram os marcadores de capacidade mitocondrial
musculoesquelética em individuos com DM2.

E importante ressaltar que a recomendagdo
mais atual da DSBD (2014-2015) para prescrigao
de exercicios para individuos diabéticos é de 150
minutos de pratica de exercicios de moderada in-
tensidade por semana ou 75 minutos de pratica
de exercicios de alta intensidade por semana ou
uma combinacdo de ambos(3). Assim sendo, re-
sultados encontrados por Madsen et al.(9) e Little
et al.(10) dao suporte a essas diretrizes na medida
em que em ambos os estudos, efeitos positivos na
glicemia de individuos com DM2 foram eviden-
ciados ap0s a pratica do HIT.

Dustan et al.'). propuseram-se a estudar os
efeitos do treinamento progressivo resistido de
alta intensidade nos niveis de controle glicémi-
co e na for¢a muscular em pacientes idosos com
DM2 com idades entre 60 e 80 anos. Os parti-
cipantes foram divididos em dois grupos: CON
(n=13) e RT&WL (n=16). O grupo RT&WL foi
submetido a 3 dias por semana nao consecutivos
com treinamento em cicloergdmetro (5 minutos
de aquecimento e 5 minutos de volta a calma)
combinado com treinamento resistido incluin-
do 3 séries de 8 a 10 repeticdes com 90-120 se-
gundos de descanso entre elas com intensidades
de 75 a 85% de 1-RM, nos exercicios de supino,
extensao de pernas, flexdo de pernas em pé, ab-
du¢ao de ombros, biceps e triceps com halteres
e flexdo de abdomen. O grupo CON submeteu-
-se a um treinamento que envolveu 5 minutos
de aquecimento em cicloergometro seguidos
de 30 minutos de alongamento. O treinamento
progressivo resistido de alta intensidade foi efe-
tivo na melhora do controle glicémico e na forga
muscular em idosos com DM2; ja o programa
de exercicios ao qual o grupo CON foi subme-
tido, o qual incluiu aquecimento e volta a calma
em cicloergdmetro e exercicios de alongamento,
ndo mostrou os mesmos beneficios.

Taylor et al."? compararam os efeitos do trei-
namento com exercicios moderados com o treina-
mento com exercicios de alta intensidade na apti-
déo e funcdes fisicas de 21 individuos com DM2,
os quais foram divididos em dois grupos: o de trei-
namento de moderada intensidade (MOD; n=10;
idade 52,2+12,6 anos) e o de treinamento de alta
intensidade (HIGH; n=11; idade 54,4+5,6 anos).
Ambos os grupos foram submetidos a treinamen-
to resistido (4 exercicios: supino, remo sentado,
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leg press e extensao de pernas sentado) combina-
do com treinamento aerébico em esteira. O grupo
MOD realizou o treinamento resistido a 75% de
8-RM e o treinamento aerdbico de 30 a 45% da
frequéncia cardiaca de reserva; o grupo HIGH re-
alizou o treinamento resistido a 100% de 8-RM e
o treinamento aerdbico de 50 a 65% da frequéncia
cardiaca de reserva. Ao contrario dos resultados
de estudos anteriores, que apontavam diferengas
favoraveis a pratica de HIT nas varidveis avaliadas,
ambos os grupos de individuos com DM2 avalia-
dos por Taylor et al. apresentaram alguma melho-
ra nas variaveis mensuradas, contudo nao foram
evidenciadas diferencgas estatisticamente signifi-
cativas na for¢a muscular, na capacidade de exer-
cicio e na funcio fisica dos individuos com DM2
quando submetidos a programas de treinamento
de diferentes niveis de intensidade, embora.

Karstoft et al.’® examinaram os efeitos do
treinamento com caminhada intervalada no
controle glicémico, composi¢do corporal e apti-
dao fisica de 32 individuos com DM2 de ambos
os sexos, divididos em trés grupos: o grupo con-
trole (CON; n=8; idade 57,1+3,0 anos), o gru-
po de caminhada continua (CWT; n=12; idade
60,8+2,2 anos) e o grupo de caminhada inter-
valada (IWT; n=12; idade 57,5+240 anos). Os
protocolos de treinamento foram aplicados cin-
co dias por semana, com duragdo de 60 minu-
tos por sessdo, durante 4 meses. O grupo CON
manteve sua habitual rotina de treinamento, o
grupo CWT fez o treinamento com caminhada
continua por 60 minutos com intensidade acima
de 55% do VO, . e o grupo IWT foi submetido
a ciclos de 3 minutos de caminhada rapida com
intensidade acima de 70% VO, . intercalados
com 3 minutos de caminhada devagar, duran-
te 60 minutos. Verificou-se que o treinamento
de caminhada pode ser implementado em uma
popula¢do com DM2. Além disso, foi evidencia-
do que o grupo IWT apresentou melhorias na
aptidao fisica, composi¢do corporal e controle
glicémico superior ao grupo CWT.

Consideragdes finais

Apesar dos poucos estudos encontrados,
pode-se evidenciar que o HIT beneficia os pa-
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cientes portadores de DM2 no que diz respeito
ao controle dos niveis glicémicos. Embora nao
tenha sido objeto direto desse estudo, também
se verificou, por meio dos achados dos estudos
analisados, que ndo somente na glicose sangui-
nea, mas nos niveis de aptiddo fisica e funcoes
fisiologicas houve respostas positivas. Sugere-se
que sejam conduzidos outros estudos, com tipos
diferentes de treinamento baseados em alta in-
tensidade para essa populagdo, podendo assim
contribuir com mudancas nas diretrizes para a
pratica de exercicios e, consequentemente, pro-
porcionar aos individuos com DM2 uma melhor
qualidade de vida, com diminuigdo, ou ainda,
suspensao do uso de farmacos que tenham como
objetivo controlar a glicemia.
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