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RESUMO

As adaptacdes dos mais variados tipos de treinamento fisico para melhora/atenuagdo dos processos
deletérios do envelhecimento sdo amplamente conhecidas, a priori, quando se trata do diabetes
mellitus tipo 2. Partindo desse pressuposto, o presente estudo tem como objetivo discutir os
beneficios do treinamento intervalado de alta intensidade para os idosos diabéticos tipo 2. O estudo
trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. Foi observado que o HIIT atua
diretamente no processo de lipotoxicidade, reduzindo niveis de AGL'’s circulantes e proporcionando a
expressdo de moléculas que atuam diretamente no controle homeostéatico glicémico. Portanto, o HIIT
se trata de uma importante ferramenta para o controle/atenuacgéo da resisténcia a insulina em idosos
diabéticos tipo 2.

Palavras - Chave: Diabetes; HIIT; Envelhecimento; Lipotoxicidade.
ABSTRACT

The adaptations of the most varied types of physical training in the improvement/attenuation of the
deleterious processes of aging is widely known, a priori, when it comes to type 2 diabetes mellitus.
Based on this assumption, the present study has as main objective to discuss the benefits of training
high-intensity interval training for the elderly with type 2 diabetes. The study is a bibliographic research
with a qualitative approach. It was observed that HIIT acts directly on the lipotoxicity process, reducing
levels of circulating FFA's and providing the expression of molecules that act directly on glycemic
homeostatic control. Therefore, HIIT is an important tool for the control/attenuation of insulin
resistance in elderly type 2 diabetics.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo carece ser observado mais criteriosamente
pelos profissionais da area da saude. Segundo as Nagbes Unidas, devido ao
aumento na taxa de mortalidade concomitante a uma diminuicdo da taxa de
fecundidade, no ano de 2015 a populacéo atingiu aproximadamente 7,3 bilhGes de
pessoas, sendo que, aproximadamente cerca de 12%, fazem parte do grupo com
idade igual ou superior a 60 anos (DESA, 2015).

Com o envelhecimento populacional, segundo Macena, et al. (2018), os
processos deletérios que desfavorecem o idoso e corroboram para o aparecimento
de doencas com infarto, acidente vascular cerebral e a diabetes ganham forca.

Como foco principal deste trabalho, o diabetes mellitus estd associado a um
maior risco de morte prematura e de acordo com Prado, et al (2016) na geriatria
essa doenca esta associada a grandes sindromes, como a poli medicacéo,
fragilidade e deficiéncia cognitiva.

No idoso a diabetes mellitus tipo 2 se faz bastante presente, principalmente
devido as correlagcbes entre as mudancas morfolégicas como a obesidade
sarcopenica, as adaptacfes negativas a niveis biomoleculares como diminuicdo da
guantidade e do tamanho das mitocéndrias e feedbacks negativos nas cascatas
fosforilativas de sinalizacdo responsaveis pelo transporte da glicose, além disso,
também se observa que esta veemente associada a uma disfuncéo da célula beta
(COLBEG, et al. 2016; SBD, 2019).

Contudo, apesar de ser claro a importancia do exercicio fisico para o
tratamento da diabetes mellitus tipo 2, ainda € ignorado por muitos, sendo na
maioria dos casos, adotado majoritariamente apenas o tratamento medicamentoso
(PRADO, 2016). Outrossim, com relacdo as modalidades de exercicio, o treinamento
intervalado de alta intensidade vem ganhando for¢ca quando o assunto sédo melhoras
atraves de adaptacoes fisiologicas e psicoldgicas, tanto para o publico jovem quanto
para o publico idoso (TIJJONA et al, 2013).
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Nesse contexto, o estudo centra-se na seguinte problematica: O treinamento
intervalado de alta intensidade pode contribuir na melhora do quadro de diabetes
mellitus tipo 2 em idosos?

Como hipotese, aponta-se que o treinamento intervalado de alta intensidade
pode contribuir para a melhora do quadro clinico devido as alteracfes fisioldgicas
agudas e cronicas geradas a niveis moleculares no metabolismo do individuo, que
vai de encontro as adaptacbes deficitArias inerente ao processo de
senescéncia/senilidade que corrobora para o desenvolvimento do diabetes tipo 2.

O estudo tem como objetivo de discutir os beneficios do treinamento
intervalado de alta intensidade para os idosos diabéticos tipo 2. E justifica-se em
ampliar as discussdes acerca do HIIT para controle e reducédo da diabetes mellitus
tipo 2 em idosos, bem como, contribuir na literatura cientifica, através da analise de

artigos cientificos atuais sobre o tema.
2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Caracterizacao do estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa.
Conforme Prandov e Freitas (2013), a pesquisa bibliografica € uma metodologia
voltada para a linha de pesquisa da revisdo da literatura, por meio dos artigos e
livros, tendo como principal caracteristica a interpretacdo cientifica a respeito da
realidade social sobre o embasamento cientifico. Segundo Pranadov e Freitas
(2013), a pesquisa mediante abordagem qualitativa € o espaco adequado para a

coleta de dados, interpretacéo de fendbmenos e atribuicao de significados.

2.2. Instrumentos para coletas dos dados

Foram utilizados artigos encontrados na base de dados do Google
Académico, utilizando-se dos descritores: envelhecimento populacional, treinamento
intervalado, alta intensidade, diabetes, idosos, fisiopatologia, adipocinas,
lipotoxicidade, resisténcia a insulina, tal como, suas respectivas traduc¢des na lingua

inglesa.
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Foram considerados os seguintes parametros limitadores da busca inicial: a)
artigos publicados entre 2002 e 2021; b) redigidos em lingua portuguesa, espanhola

ou inglesa; e, c) publicagdes que tivessem como foco a tematica do estudo.

2.3. Anélise de dados
Apoés levantamento preliminar nas bases de dados escolhidas, os resumos
dos estudos selecionados foram revisados de modo a poder refinar a escolha final

das publicagbes que compdem o corpus deste estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Diabetes mellitus tipo 2 e envelhecimento

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), junto com o Diabetes mellitus tipo 1 e o
diabetes gestacional é quarta principal causa de morte no mundo por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Contudo, o DM2 é o mais comum dos diabetes,
atingindo cerca de 90 a 95% da populacdo adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Com a globalizacédo de fast-foods e da cultura do sedentarismo a diabetes
mellitus vive uma ascensdo mundial, onde segundo CHO (2018), aproximadamente
cerca de 8,8% da populacdo possuia diabetes mellitus no ano de 2017. Outrossim, o
Brasil é uma das “grandes poténcias” quando o assunto é diabetes, das quais, é o
quarto colocado no mundo em questdes quantitativas. Segundo Filho, et al. (2020),
cerca de 18,6% da populacdo entre 60 e 79 anos possui essa doenca no planeta, ja
no Brasil, aproximadamente 3,5 milhdes dos idosos acima de 65 anos possui a
doenca.

Como foi percebido, nos primeiros paragrafos, foi abordado que o DM
geralmente surge na fase adulta, sendo de grande prevaléncia a partir dos 60 anos,
idade em que é considerado idoso em paises emergentes, como por exemplo o Brasil
(NAHAS, 2017). A partir disso, pode-se predizer que existe uma alta correlacdo do

envelhecimento perante o acometimento do diabetes mellitus tipo 2.
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Segundo Silva (2019) o processo de envelhecimento mesmo que senescente,
abrange alteracdes desde do tecido muscular, tecido nervoso, células satélites e até
mesmo o tecido conjuntivo, quais sao agravados pelo envelhecimento senil. Essas
alteracdes levam ao que se denomina processo sarcopénico, que € caracterizado
pela diminuicdo da forca e massa muscular, atingindo aproximadamente 50% da
populacao acima de 80 anos.

Outrossim, com 0 processo sarcopénico existe uma diminuicdo da massa
muscular que corrobora para uma diminuicdo da taxa metabdlica basal (TMB) e da
capacidade funcional do idoso, e assim, diminui gasto cal6rico total, que
consequentemente, acarreta em ganhos de tecido adiposo (GRASSI, 2019). Portanto,
com a diminuicdo da massa muscular (sarcopenia) e um aumento do tecido adiposo,
se caracteriza um quadro de obesidade sarcopenica, que favorece ainda mais 0s
processos metabdlicos deletérios ao idoso.

3.2. Obesidade sarcopenica e a Diabetes mellitus tipo 2

Para explicar a correlacdo entre o acumulo exacerbado do tecido adiposo no
idoso com a resisténcia a insulina, varios estudos associam o excesso de nutrientes e
a ativacdo do sistema imunologico inato em 6rgdos envolvidos na homeostase
energética com o problema. Estudos associam a lipotoxicidade, que em tese supde
que o armazenamento de &cidos graxos como triacilglicerol ocorre com o intuito de
livrar o organismo do seu grau de toxicidade, com a inflamacgéo generalizada que leva
ao DM2, pois os &cidos graxos circulantes colocariam o corpo em um estado de
estresse oxidativo constante (MORETO, 2013).

Corroborando com essa tese, FREITA, et al. (2014), e Cabanelas, et al. (2008),
em seus respectivos estudos acharam fatos que sugerem que os acidos graxos livres
circulantes atenuaram a sinalizagéo da insulina, que gerou uma menor translocacao
de GLUT-4, possibilitando inferir que existe uma grande correlacao entre dislipidemias
e a hiperglicemia.

O problema do excesso de acidos graxos na corrente sanguinea esta em
seus metabolitos considerados téxicos, como o diacilglicerol e as ceramidas, que se

acumulam no musculo e no figado e tem a capacidade de causar fosforilagdo em
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serina do Receptor de Insulina (IR) e de seus substratos (IRS-1 e IRS-2), que
geralmente séo fosforilados em tirosina. Dessa forma, com a fosforilacdo em serina,
ocorre uma down-regulation e quando houver novamente fosforilacdo do IR em
tirosina, esse processo serd atenuado, e assim favorece a resisténcia a insulina
(PRIETO, 2013; CAVALHEIRA, et al., 2002).

Dessa forma, a lipotoxicidade contribui para o desenvolvimento e para a piora
do quadro de resisténcia a insulina através da down-regulation dos receptores de
insulina e seus substratos. Além de ocasionar, devido ao acumulo lipotoxico, a piora
da capacidade funcional das células 3 do pancreas, que com o0 aumento da
producdo hepatica de glicose acentua ainda mais o quadro de hiperglicemia
(CATTAFESTA & SALAROLLI, 2019; REDINGER, 2007).

Deste modo, segundo Santos (2021) e Redinger (2007), ocorre um “ciclo
insulinorresistente”, onde os mecanismos inflamatorios/lipotéxicos advindos do
tecido adiposo irdo corroborar para o quadro de resisténcia a insulina no idoso, a
priori, pela atenuacdo da fosforilacdo do IR em tirosina. E assim, devido a insulina
possuir efeitos anabdlicos no musculo, sua resisténcia ird levar a uma perda
muscular acentuada, que partindo do pressuposto de que o masculo é o maior alvo
responsivo a insulina, essa resisténcia juntamente a perda muscular ira acarretar no

agravamento desse processo patoldgico (SILVA, 2019).

3.3. HIIT e suas respostas moleculares.

O treinamento intervalado de alta intensidade geralmente é prescrito em
esteiras rolantes ou bicicletas ergométricas e consiste em esforcos em alta
intensidade intercalados por periodos de pausa de descanso ativo ou passivo (DEL
VECCHIO, 2019).

Outrossim, atualmente € sabido que através do controle dos cinco
componentes primordiais, sendo eles: o pico da carga de trabalho (pico P), a
duracdo do pico da carga de trabalho (pico T), carga da recuperacdo (P rec.),
duracédo da recuperacéo (T rec.) e a carga meédia (P média), é possivel adequar esta
metodologia para qualquer um, desde do atleta, até processos de reabilitagdo
cardiaca e metabdlica (TSCHAKERT & HOFFMAN, 2013 & DEL VECCHIO, 2019).
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Ao visar o controle glicémico, as proteinas AMPK E PGCl-alfa séo
importantes na regulacdo homeostatica da glicose. Partindo desse pressuposto, as
melhoras proporcionadas pelo HIIT estdo ligadas as respostas moleculares agudas,
a priori, na fosforilacdo da cinase dependente de AMP (AMPK), que possui como
principal alvo o metabolismo celular, onde atua no controle homeostatico da glicose
(COLGHLAN, 2014).

Contribuindo para essa afirmacao, Jokar et al. (2021) em seu recente estudo
verificaram que o treinamento HIIT pode influenciar diretamente em uma maior
expressao de AMPK e PGCl1l-alfa em um periodo de 8 semanas se comparado a um
grupo controle.

Outrossim, Vargas-Ortiz, et al (2019) em seu estudo, buscou verificar a
correlagdo entre o exercicio fisico e as sirtuinas, que formam uma familia de
desacetilases dependentes de nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD) e estédo
associadas a homeostase energética mitocondrial juntamente com a AMPK e PGC1-
alfa. Dentre os principais achados, foi observado que uma carga aguda de exercicio
fisico ativa a sirtuina-1, que por sua vez, ativa biogénese e capacidade oxidativa
mitocondrial.

Corroborando com esse estudo, Chavanelle, et al. (2017), ao comparar 0
treinamento HIT versus continuo na funcdo mitocondrial de camundongos,
encontrou maiores expressoes de PGCl-alfa em resposta ao treinamento HIIT se
comparado ao continuo, que infere uma maior ativacdo de AMPK, sirtuinas-1 e
PGC1-alfa, e assim, ressalta a importancia do HIIT para obter uma maior biogénese
mitocondrial, possibilitando uma maior translocacao de GLUT-4, que é benéfico para

o tratamento da resisténcia a insulina.

3.4. HIIT e o idoso

Com relagédo a populacdo idosa, sao conhecidas as dificuldades de uma
intervencdo por meio do treinamento HIIT. Contudo, ao se comparar 0S riscos e
dificuldades perante os iniameros beneficios, a aplicacdo do HIIT se mostra de
grande valia. Em revisdo Stankowich (2017), abordou estudos que aferiram a

seguranca da aplicagdo do HIIT na populacdo idosa, além disso, nessa revisao
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foram verificadas melhoras metabdlicas, cardiovasculares e musculares, bem como,
reducado no indice de gordura corporal e melhora na capacidade aerébica decorrente
da aplicacdo do HIIT, que hipoteticamente foram possibilitadas em parte, gracas as
adaptacdes moleculares iniciadas pela ativagao da AMPK.

Outrossim, dentre as benesses proporcionadas pelo HIIT, Mitranum (2014)
em seu estudo evidenciou uma significativa melhora do controle glicémico, perfil
lipidico, condicionamento fisico e reatividade micro e macro vascular. Onde esse
estudo se mostra de grande valia por apresentar melhora significativa na glicemia
em jejum, na hemoglobina glicada e o indice HOMA em idosos com faixa de idade
média de 61 anos, possivelmente devido melhoras na sinalizac&o/ativacdo de AMPK
e PGC1l-alfa que corroboram para melhor transporte de glicose por GLUT-4.

Ademais, dentre os estudos que abordam essa tematica, cabe ressaltar o
estudo de Hollekin et al (2014), onde foram obtidos achados com a aplicagao de 12
semanas de HIIT em uma populacéo idosa diabética e cardiaca que vai de encontro
as adaptacoes deletérias apresentadas no processo de senescéncia/senilidade.
Sendo identificadas reducdes significativas na circunferéncia da cintura, percentual
de gordura e na hemoglobina glicada, quais sdo de extrema importancia para o
combate a obesidade sarcopenica apresentada por grande parte da populacao

idosa.
4. CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao analisar os efeitos do HIIT de forma isolada, percebe-se que gera
inUmeros beneficios agudos e crénicos a niveis moleculares e sistémicos. Quando
aplicado e comparado a populacao idosa € possivel inferir que o HIIT desde de que
bem prescrito obedecendo as varidveis de treinamento e adaptando-as para o
publico alvo se torna seguro e eficiente para combater tanto os deletérios do
envelhecimento que levam a desenvolver a resisténcia a insulina quanto a reduzir os
niveis de glicose circulante e reduzir de forma significativa a resisténcia a insulina

nessa populacao.
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Portanto, partindo desses pressupostos, pode-se inferir que o HIIT é valido
com relacdo ao seu custo-beneficio para aplicacdo na populagéo idosa com intuito
de atenuar os processos deletérios do envelhecimento, quanto melhorar o perfil
metabdlico. Contudo, os estudos voltados para esse tema ainda sdo muito escassos
se comparado com outros temas presentes no treinamento, e assim, espera-se que
esse estudo contribua para a formacdo de conhecimento em futuros trabalhos e na

aplicacao do HIIT nessa populacao.
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