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Resumo

Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficicia do Treino Intervalado de Alta Intensidade
(HIIT) no controlo glicémico e na composicao corporal de individuos com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DMT2) comparando-o com o treino continuo de moderada intensidade (MICT).
Recorrendo ao motor de busca Pubmed foram selecionados 27 artigos para revisao e analise.
Os resultados sugerem que o HIIT é uma estratégia eficaz e semelhante ao MICT na reducao
do IMC e da massa gorda, mas com resultados superiores na reducao da gordura visceral.
O HIIT também demonstrou ser efetivo na melhoria dos niveis de HbA1c, glicose pos-
prandial e variabilidade glicémica, com beneficios equivalentes ou até superiores
comparativamente ao MICT. No entanto, a maioria dos estudos incluidos tiveram uma
duracao relativamente curta, sendo necessaria uma posterior investigacao com estudos de
longa duracao para avaliar a eficacia e seguranca do HIIT a longo prazo e confirmar a sua
eficacia em individuos com comorbilidades graves associadas a doenca. Em suma, o HIIT
pode ser uma opcao eficaz e segura para melhorar o controlo metaboélico e a composicao

corporal de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2.

Palavras-chave

“Diabetes tipo 2”7, “Treino Intervalado de Alta Intensidade”, “Metabolismo de glicose”,

“HbA1c”, “Composic¢ao corporal”.
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Abstract

This study aims to evaluate the effectiveness of High-Intensity Interval Training (HIIT) on
glycemic control and body composition in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM), comparing it to moderate-intensity continuous training (MICT). Using the
Pubmed search engine, 27 articles were selected for review and analysis, and the results
suggest that HIIT is an effective and similar strategy to MICT in reducing BMI and fat mass,
but with superior results in reducing visceral fat. HIIT also proved to be effective in
improving HbAu1c levels, postprandial glucose, and glycemic variability, with equivalent or
even superior benefits compared to MICT. However, the majority of the included studies
had a relatively short duration, and further research with long-term studies is needed to
evaluate the efficacy and safety of HIIT in the long term and confirm its effectiveness in
individuals with severe comorbidities associated with the disease. In summary, HIIT can be
an effective and safe option for improving metabolic control and body composition in

individuals with Type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords
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Introducao

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenca heterogénea, metabdlica e crdnica
caracterizada por elevados niveis glicose no sangue, devido a uma resisténcia a insulina que
posteriormente pode levar a uma producgao deficiente da mesma(3). A atividade fisica (AF)
¢ um componente essencial para o controlo desta doenca, uma vez que a sua pratica
promove uma melhoria acentuada da sensibilidade a insulina com a respetiva melhoria do
controlo glicémico, assim como do risco cardiovascular, tdo intimamente ligado a
morbimortalidade dos diabéticos.(4) Contudo, a tendéncia e antecedentes de
comportamento sedentario aliado a falta de tempo, tornam-se as principais razoes pelas

quais a pratica de atividade fisica ndo exista na rotina destes doentes.(3)

O Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) é um tipo de exercicio que intercala
periodos esforco de elevada intensidade com intervalos de descanso passivo ou ativo
mediante esfor¢o de baixa intensidade. (5) Este tipo de treino tem ganho relevo ao longo
dos anos como uma nova estratégia de controlo e tratamento da DMT2, devido a menor
necessidade de tempo para obter beneficios putativamente similares aos obtidos com
esquemas de exercicio mais classicos, como é o treino mais prolongado e sem interrupcoes
a intensidades médias (MICT).(6) Com efeito, estudos recentes sugerem que as adaptacoes
metabdlicas associadas ao MICT, estdo também presentes e s3o induzidas mais
rapidamente pelo treino intervalado de alta intensidade, que utiliza um substancial menor

volume de treino e consequentemente de tempo investido nele (7).

Porque ao longo dos anos tem sido o MICT recomendado para pessoas diabéticas devido a
sua eficicia e elevada seguranca, torna-se objetivo deste trabalho avaliar o efeito do HIIT
no controlo glicémico, nomeadamente nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e picos
hiperglicémicos e composi¢do corporal, fatores cruciais para a prevencao secundéiria e
monitorizacdo desta patologia, avaliando se existem respostas semelhantes ou até

superiores ao MICT.
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Diabetes Mellitus tipo 2
Definicao e Diagnostico

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenca cronica e heterogénea, caracterizada por um
estado hiperglicémico devido a um aumento de resisténcia a insulina que posteriormente,
leva a uma progressiva perda de funcao das células B pancreaticas e a uma producao

deficiente de insulina. (8)

A American Diabetes Association (ADA) define o diagnostico de diabetes de acordo com os

critérios apresentados na Tabela 1 (8):

Tabela 1- Diagnostico de Diabetes

Glucose em jejum Medicao glicose
HbA1c* (%) 2h PTGO (mg/dl)
(mg/dl) (mg/dl)

> 200mg/dl (com

Diabetes >6.5% >126 > 200mg/dl ) )
sintomas associados)

HbA1c-hemoglobina glicada. *Em individuos sem sintomas, deve ser repetida, e ndo deve ser um método de
diagnostico isolado para criangas ou <18anos, gravidas, ou em pessoas com sintomatologia <2 meses, ou

individuos com anemia ou hemoglobinopatias. PTGO- teste tolerancia a glicose oral

Epidemiologia e tendéncia Global

Segundo uma revisao de 2022, mundialmente existem cerca de 537 milhoes de pessoas
diabéticas, sendo que 90 a 95% foram diagnosticadas com DMT2, com uma projecao de 783
milhées de diabéticos em 2045. Ainda assim, estima-se que, aproximadamente, 45% da

populacdo portadora desta doenca, nao se encontre diagnosticada (8).

Apesar do numero de novos casos estar a aumentar exponencialmente a partir dos 55 anos,
existe um aumento alarmante de diagnosticos em criancas e adultos com idade inferior a

40 anos.

Em adultos com diabetes observa-se 2 a 4 vezes maior risco de doencas cardiovasculares,
comparativamente a adultos nao diabéticos. Por esse motivo, a principal causa de
morbimortalidade nestes doentes deve-se a doencas cardiovasculares com cerca de 3.4
milhoes mortes, sendo que 80% das mesmas ocorrem abaixo dos 70 anos de idade. A Tabela
2 apresentada infra resume as principais complicacoes cardiovasculares e a sua carga
relativa da doenca.(9) As complicacGes micro (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e

macrovasculares (doenca arterial coronaria e periférica, insuficiéncia cardiaca e AVC) sao
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as principais causas de carga de doenca e diminuicao de qualidade de vida nestes doentes.
Estima-se que todos os doentes tenham pelo menos uma comorbilidade associada e 40%
tenha pelo menos 3. Este aumento de prevaléncia associada a multimorbilidade, deve-se
maioritariamente ao controlo glicémico deficiente e a uma mé prevencao dos fatores de

risco associados a hiperglicemia, como dislipidemia e hipertensao (10).

Para além o impacto pessoal e social desta patologia, segundo a Federacao Internacional de
Diabetes, em 2019, a despesa econdmica alocada para tratamento e prevencao de
complicacoes em diabéticos rondou os 150 mil milhdes de euros na Europa, correspondendo

a 10% dos gastos em saude.(11)

Tabela 2-Visdo geral das complicagbes em DMT2 e prevaléncia global.

Complicacoes Microvasculares

Retinopatia
«Prevaléncia 34%
« Complicacdo microvascular mais comum
Responsavél por 2.6% de casos de cegueira no mundo
*Mais comum em DMT1 que DMT2 ( 77.3vs25.2%)
Nefropatia
«Prevaléncia de 29-61%
« Principal causa de doenga renal terminal em adultos

Neuropatia periférica
*50% assintomatico
«Incidéncia de 2% em pacientes com diagnostico recente
« Aumento de 4-6%/ano de doenca

Complica¢oes Macrovasculares

Doenca coronaria

«Prevaléncia 14-21%

«Forma mais como de DVC e a mais letal
Insuficiéncia cardiaca

«Prevaléncia 19-26%
«22 manifesta¢do inicial mais comum

Doenca arteria periférica
s Prevaléncia 16-20%
» Manifestacao inicial mais comum

AVC

«Prevaléncia de 8-12%
«2° causa de morte em doentes com DMT2
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Etiopatogenia da DMT2

A fisiopatologia de diabetes tipo 2 é caracterizada por um aumento de resisténcia a insulina
e uma hiperglicemia cronica, que progressivamente diminui a capacidade de producao de
insulina pelas células B pancreaticas. Estima-se que, no momento do diagndstico, exista
uma perda de 40 a 80% da funcao pancreatica, devido ao atraso no diagnoéstico que € de,

aproximadamente, 12 anos (8).

Acredita-se que a existéncia de uma sindrome metabdlica associada a maus héabitos
alimentares e inatividade fisica, sejam a principal causa do aparecimento de diabetes tipo 2
(12) Consequentemente, cerca de 80% destes doentes tém obesidade, excesso de peso ou
uma percentagem de gordura visceral muito elevada(13). O excesso de tecido adiposo
visceral é responsavel por promover e ativar mecanismos inflamatoérios que levam a um
aumento da resisténcia a insulina e concomitantemente, a uma disfuncao metabdlica (14).
Estes multiplos distirbios metabdlicos associados a uma hiperglicemia mantida tém um
efeito determinante na integridade vascular, o que podera conduzir a disfuncao de 6rgaos e
morte precoce. Na figura 1 sdo apresentados os fatores patofisiologicos em diferentes

orgaos, que contribuem para o aparecimento da DMT2 e um estado hiperglicémico (8).

Sistema imune

Inflamacio célulasa e f

1 Imunidade

I Producio de glucagon

l Produc@o de insulina por
perda de massa e funcao

Inflamacéao crénica

Trato gastrointestinal

Efeito de incretinas Rim
estase gastrica
t Absorcdo de glucose
Disbiose intestinal

t Absorgéo de glucose por
hiperexpressao de SGLT2

Tecido adiposo,
4 . musculo esquelético

Cérebro: figado ’
Desregulacio do
apetite, perda de

saciedade

Hiperglicemia

1 Resisténcia a insulina

l Absrorcio periferica de
glucose

Figura 1- Efeitos que contribuem para hiperglicemia e faléncia das células 8 pancredticas

‘ Diminuic¢ao; t— Aumento; SGLT2- cotransportado s6dio-glucose2
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Controlo Glicémico

A avaliacdo dos niveis de HbA1C é considerado o método gold standard para o controlo
glicémico a longo prazo, uma vez que a quantidade de glicose ligada 4 hemoglobina depende
da concentracdo média de glicose no sangue durante as ultimas 8 a 12 semanas. (15)
Contudo, como é apenas uma média, este método nao disponibiliza informacao sobre os

valores instantaneos de glicémia, nomeadamente hipoglicemias ou picos da mesma.

A recomendacao da American Diabetes Association (ADA) e da European Association for
Study of Diabetes (EASD), referem uma HbA1C alvo inferior a 7%. Valores mais elevados,

estao associados a um elevado risco de complicacbes micro e macrovasculares. (16).

A ADA define hiperglicemia em adultos com DMT2 com valores em jejum iguais ou
superiores a 130mg/dl ou uma glicemia duas horas apés uma refeicao igual ou superior a
18omg/dl.(17)

A hiperglicemia pds-prandial ocorre frequentemente em individuos sob tratamento e com
aparente bom controlo glicémico, e esta apresenta uma forte relacao causal entre o aumento
de glucose sanguinea e o dano micro e macro vascular, independentemente dos niveis de
HbA1c. (17) Um estudo publicado em 2022 demonstrou ainda que picos hiperglicémicos
estao associados a uma diminuicao da funcao cognitiva e depressao nestes doentes. (18)
Portanto, o objetivo principal no controlo glicémico em DMT2 é manter um HbA1c préximo
do normal, com controlo de variacao de glicose sanguinea e evic¢ao de picos hiperglicémicos
(19). Por esse motivo, avaliacao do efeito do HIIT nestes marcadores, permitira definir se é

um tipo de exercicio eficaz e eficiente no controlo da DMT2.

As mudancas no estilo de vida, nomeadamente a nivel alimentar e de atividade fisica,

continuam a ser métodos insubstituiveis para o controlo da DMT2.(20)

Num estudo randomizado e controlado (RTC) de 2022, ao longo de 2 anos, Lingvay et al.
(22) mostraram beneficios de uma perda sustentada de 5% de massa gorda no controlo
glicémico e na sensibilidade a insulina em todos os estados da doenca. Mostraram também
que perdas superiores a 15% foram capazes de induzir uma remissao da doenca numa
grande parte da amostra (HbA1c <6.5% durante pelo menos 3 meses e sem necessidade de

antidiabéticos orais.

Estudos epidemiologicos ao longo dos anos também tém mostrado que o excesso de peso e
obesidade, aliado a um aumento de gordura visceral é um risco independente de morte e
morbilidade cardiovascular, visto que favorece diretamente o desenvolvimento de

aterosclerose e o aumento de resisténcia a insulina (21) (22). Sabendo que mais de 50% dos
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individuos com Diabetes sao obesos (23), a perda de gordura por si s6, ¢ um mecanismo
crucial para uma melhoria do distarbio metabdlico existente, assim como prevencao e

controlo das suas complicacoes.
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Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

E sabido que o exercicio fisico desempenha um papel crucial na promocio da saide e
prevencao e tratamento de doencas.(24, 25) Ainda e como referido anteriormente, se ha
doenca que necessita de exercicio fisico é a diabetes, sobretudo a tipo 2. No entanto, a
adesao ao exercicio fisico € um grande desafio, especialmente para individuos sedentarios,
dado que a atividade fisica regular obriga a disciplina, abdicar de tempo pessoal para a

pratica da mesma e esta associada ao desconforto fisico. (26, 27)

Tradicionalmente, o treino de endurance, como corrida, ciclismo e natacao, era o método
mais comumente utilizado para melhorar a capacidade fisica, satide cardiovascular e perda
de peso. A partir da década de 70 o HIIT ganhou destaque entre atletas de elite. Observou-
se que treinos que alternavam periodos curtos de esfor¢o intenso com periodos de
recuperacao ativa ou passiva, aumentavam a performance nesses atletas. Verificou-se
existir maior eficacia e eficiéncia do desenvolvimento de determinadas capacidades, como

0 VO2 méximo e a capacidade anaerdbia. (28)

Para facilitar a anuéncia por parte dos doentes ao exercicio fisico, ao longo dos anos tem-se
procurado para a populacao geral, (onde os diabéticos se incluem), metodologias oriundas
do treino desportivo que conduzam a beneficios, mas que tenham a maior taxa de adesao e

retencao possivel, para que hajam resultados e beneficios tangiveis.(29)

Com efeito, o conceito de Treino Intervalado de Elevada Intensidade como refere o nome
pressupoe periodos de esforco de elevada intensidade e, por essa razao, nao se conseguem
manter prolongadamente, alternados com periodos de repouso ativo ou passivo como
mencionado anteriormente. Claro que este conceito de elevada intensidade é um parametro
de carga interna que naturalmente, é diferente entre as populacoes atléticas e a populacao
geral, mas em qualquer um dos casos pressupde a alternancia de elevada intensidade com
periodos de recuperacdo.(30) Foi essa extrapolacao que os estudos bibliograficos de ha
aproximadamente 20 anos, se tém procurado debrucar procurando se é aplicavel a esta

populacdo e, ao que parece, conforme se mostrara a frente € um passo na direcao certa.(31)

Nao obstante, sabe-se que a maioria dos riscos para a saude associados ao exercicio fisico
(EF) sao aqueles que tém a ver com a sua intensidade, nomeadamente cardiovasculares. Por
isso, independentemente da sua eficacia, o treino que vamos abordar nao sera aplicavel a
toda a populacao, por ser necessaria a inexisténcia de contraindicacoes, tema que falaremos

posteriormente.
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Definicao

O HIIT é um tipo de treino que tem ganho cada vez mais popularidade entre atletas devido
a sua eficacia no aumento de performance desportiva.(32) Por esse motivo existem
intimeros protocolos que o definem, sendo comum a eles existéncia de breves periodos de
esforco muito intensa ou intensidade maxima intercalados com periodos de recuperacao
ativa ou passiva (33). Este conceito tem sido transposto para a populacao geral, saudavel e
com diversas doencas, mas de modo adaptado, com cargas mais afastadas das intensidades
maximas nos picos de esforco. Mesmo sendo um HIIT “atenuado” comparativamente ao

treino desportivo, continua a receber a mesma designacao.

Para uma caracterizacao geral existem dois subtipos principais: Treino Intervalado de Alta
Intensidade (HIIT) também referidos como treino aerdbio intervalado de intensidade
elevada, e Treino Intervalado em Sprint (SIT), também referido como treino intervalado
anaerobio. (34) Existem medidas absolutas de avaliacao das suas intensidades, todavia esta
medicao nao considera fatores individuais como peso, sexo e nivel de condicao fisica, o que
pode induzir erros de medicao de intensidade individual. Dos varios métodos existentes os

mais comuns sao:

e VO2max: este é o melhor indicador de medi¢ao de capacidade aerdbia e define-se
como a quantidade maxima de oxigénio consumida pelo individuo durante o
exercicio fisico. Por outras palavras, é a quantidade méxima de oxigénio que o corpo
é capaz de utilizar. As suas unidades traduzem-se em mililitros de oxigénio por
minuto, por quilograma de peso corporal (ml/ min/ kg). (35)

e VOzreserva: O2 de reserva é definido como a diferenca entre o consumo maximo
de oxigénio (VO2 méx) e o consumo de oxigénio em repouso (VO2 repouso), ou seja,
representa a capacidade aerdbia disponivel para o exercicio.(36)

e Poténcia maxima (em watts): definida pela quantidade maxima de poténcia
(energia/tempo) que um individuo pode gerar durante um esforco maximo dnico.
Por outras palavras, refere a maior taxa de trabalho mecanico muscular a uma
intensidade méaxima (37)

e Frequéncia cardiaca maxima (FCmax): esta é a mais comumente utilizada, devido a
sua facil medicao. Existe, no entanto, um viés associado causado pelo carater
heterogéneo associado a frequéncia cardiaca. Por exemplo, individuos com doencas
cardiovasculares podem ter uma elevacao precoce da frequéncia cardiaca, que nao
estd linearmente associada a intensidade. Individuos treinados podem ter uma

sobrestimacao de até 40% da intensidade e em individuos sedentéarios, a obtencao
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da frequéncia cardiaca maxima n3o é a real, uma vez que tendem a parar
precocemente o exercicio por fadiga muscular. (1)

e A Escala de Percecao de Esforco (RPE) é uma ferramenta subjetiva utilizada para
avaliar a intensidade do esforco percebida pelo individuo durante uma atividade
fisica. E geralmente composta por uma escala numérica ou verbal que varia de 6 a
20 pontos.(32, 38). Esta percecao individual tem em consideracgao as caracteristicas
das diferentes populagoes incluindo sedentarios, atletas de alto desempenho, idosos
e pessoas com condicoes médicas e é considerada uma ferramenta valida para

avaliar a intensidade do exercicio em diferentes modalidades desportivas.(39)

O American College of Sports Medicine (ACSM) defende que o HIIT compreende periodos
de exercicio desde 5 segundos a 8 minutos de durac¢ao, a uma intensidade entre os 85% e os
95% da FCmax e entre 65% a 100% do VO2max. Os periodos de recuperacao podem ser

variaveis e integram recuperacao passiva, ou ativa a 40% 50% do FCmax. (5)

Ja o SIT envolve intensidades mais elevadas que excedam a intensidade correspondente ao
VO2max para um determinado esforco e tipicamente é caracterizado por séries mais curtas,

com uma duracao maxima de 45 segundos(5s).

O tempo total de trabalho varia também conforme os protocolos, todavia as recomendacées

afirmam que nao se devem exceder um volume total de 60 minutos. (33)

Os periodos de descanso entre séries variam com o tipo de protocolo utilizado, no entanto
a maioria dos protocolos utilizam periodos de descanso menores que os intervalos de
trabalho: por exemplo um protocolo comum do HIIT envolve 20 segundos de exercicio de
alta intensidade intercalados com 10 segundos de descanso, repetindo num total de 4

minutos (28).

Em termos de poténcia usada pelo individuo, esta varia consoante varios fatores como o
nivel de capacidade fisica individual e sera tanto maior quanto maior a sua condicao fisica
basal. Apesar disso, qualquer pessoa consegue realizar treinos de alta intensidade, uma vez
que a carga interna correspondente a cada intensidade varia de pessoa para pessoa. Apesar
disso, é necessario ter algumas precaucoes e uma avaliacao médica prévia em pessoas com
determinadas comorbilidades como doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
pulmonares ou aqueles que desejem iniciar este tipo de atividade fisica e sejam totalmente

sedentéarios.
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Vantagens do HIIT

O HIIT tornou-se popular devido as suas varias vantagens que envolvem uma promocao da
saude cardiovascular, capacidade de endurance e composicao corporal associado a uma
melhor sensibilidade a insulina e funcao cognitiva, entre outras mencionadas na Figura 2.

Os principais mecanismos fisiologicos associados a estas vantagens serao mencionados de

seguida.(1)
Improves mood and
decreases feelings of
depression and anxiety
Lower risk of metabolic
Lower risk of breast cancer sendrome

Helps relief from low back

Lower risk of cardiovascular pain
disease
Improves insulin sensitivity
Increases metabolic rate and and lower risk of T2D
lowers body fat mass
Lower risk of colon cancer
Reduction in incident
osteoarthritis
Reduction in falls for older
people

Figura 2- Beneficios de HIIT na saude

VO2max e Saude Cardiovascular

A capacidade aerdbia expressa pelo (VO2max) € um forte e independente preditor de satide

cardiopulmonar. (40)

Tem sido mostrado que, independentemente dos protocolos utilizados, quer em janela de
intensidade, quer em duracao do treino, existe um aumento de VO2max, quer em adultos
sedentarios saudaveis quer em populacao ja previamente ativa. Este aumento de capacidade
de transporte e utilizacdo de oxigénio traduzido no VO2max ¢é atribuido a adaptacoes

fisiologicas centrais e periféricas apresentadas na Figuras.(1)
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* Cardiac output and maximal stroke
volume

*  Left ventncule (eccentric hypertrophy) and
end-diastolic volume

*  Artenovenous oxyeen difference

* Red blood cell volume and hemoglabin mass

Peripheral

*  Mutochondrial density and oxidative
function

* Capillary density

* Mitochondrial protein synthesis A

*  Respiratory enzyme activity

*  Lactate tolerance

* Musde buffer capacity

Figura 3- Adaptagoes centrais e periféricas do HIIT

As adaptacoes fisiolégicas atribuidas ao aumento de VO2max resultam num aumento da
capacidade oxidativa, assim como um aumento da oxidacao lipidica durante o exercicio,
permitindo um aumento da performance fisica e capacidade de endurance. Estas
adaptacOes resultam numa menor acumulacdo de metabolitos intracelulares (lactato,
hidrogénio) e numa diminuicdo da necessidade de utilizacdo das reservas de glicogénio
muscular. Consequentemente, havera um atraso no aparecimento da fadiga aguda e tornam

o sujeito mais capaz de sustentar a atividade fisica ao longo do tempo. (1)

No ambito da sauide cardiovascular nao nos podemos esquecer da importancia da pressao
arterial, a qual a bibliografia mostra que também recebe influéncias do HIIT. Um estudo de
2020 aferiu a existéncia de efeitos similares em HIIT e MICT na pressao sistolica e diastolica
em populacido obesa ou com excesso de peso.(41) Similarmente Galliano et al. (2020), na
sua meta-andlise verificaram que existe uma reducao importante de cerca de 5.64mmHg de
PAS e 1.13mmHg de PAD em HIIT. E importante ressaltar que, em individuos hipertensos,
uma diminuicdo de smmHg na PAS reduz o risco de mortalidade por AVC e patologia

coronaria em 14% e 9%, respetivamente. (43)
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Composicao corporal

O HIIT tem sido amplamente estudado na eficacia de perda de gordura. Um estudo de 2017
publicado pelo Journal Obesity mostrou que é mais eficaz na reducao de gordura corporal
com uma reducao significativa de gordura subcutanea e abdominal em mulheres jovens e

saudaveis. (44)

Para além da perda de peso eficaz, também auxilia na preservacdo e eventualmente
aumento da massa magra. Esses beneficios podem ser atribuidos a uma série de fatores
fisiologicos, como o stresse metabdlico causado pela intensidade. Durante um treino de
HIIT, as fibras musculares sao submetidas a um stresse metabdlico intenso, resultando em
dano que, por sua vez desencadeia uma resposta de reparo muscular, que pode resultar num
aumento na sintese proteica, e consequentemente, no aumento da massa muscular. Outro
fator que contribui para o aumento da massa muscular através do HIIT é o aumento da
producdo de hormonas anabdlicas (testosterona e hormona de crescimento) provocados

pela intensidade do exercicio. (1)

Tempo total de Treino

O HIIT oferece uma vantagem notavel quando se trata do tempo gasto no treino. Em
comparacao com outras modalidades de treino como MICT, o HIIT é conhecido por
proporcionar resultados semelhantes ou até superiores num periodo de tempo
significativamente menor. Na obtencao de beneficios cardiovasculares similares, enquanto
que treinos de endurance podem exigir de 30 a 60 minutos, o HIIT mostra-se eficaz em

apenas 10 a 30 minutos. (45)

Quando comparados treinos isocaléricos entre o HIIT e o MICT, a média de tempo gasto no

HIIT foi de 38 minutos em deterimento de 46 minutos gastos no MICT. (46)
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Riscos e contraindicacoes do HIIT

O Treino Intervalado de Alta Intensidade é conhecido pela sua eficacia e eficiéncia na
melhoria da satde cardiovascular, composicao corporal e niveis gerais de fitness.(30) Em
todo o caso, apesar dos seus inimeros beneficios, o HIIT ndo esta isento de riscos e pode

nao ser adequado para todos.

A intensidade do HIIT pode aumentar a probabilidade de lesbes particularmente em
pessoas que estdo a iniciar a atividade fisica, sedentarios, ou com determinadas
condicionantes musculo-esqueléticas pré-existentes (47). Isto é particularmente verdadeiro
para lesoes relacionadas com o excesso de uso, como fraturas por stress, tendinopatias e

distensoes musculares.

O HIIT pode ainda, em certos casos, induzir eventos cardiovasculares negativos em
individuos com patologia cardiaca. Embora raros, foram documentados casos de paragem
cardiaca durante o HIIT, sublinhando a necessidade de um triagem pré-exercicio e

monitorizacdo em populacoes de alto risco. (48)

Além disto, alguns estudos sugerem que o HIIT excessivo pode levar a supressao do sistema

imunologico, aumentando a suscetibilidade a infecGes e doencas. (49)

Por ultimo, o aspeto mental do HIIT nao deve ser subestimado. A natureza intensa do treino
pode ser um fator desmotivante para alguns e, como consequéncia, diminuir adesao ou

continuidade em longo prazo. (50)

Embora o HIIT possa ser uma forma muito eficiente de melhorar a condigao fisica e a satde,
¢ essencial ter em consideracao os niveis de aptidao individuais, o estado geral de satide e

determinado condicionantes pré existentes, de modo a mitigar os potenciais riscos.
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Atividade Fisica na Diabetes tipo 2

O consenso mais recente entre o ACSM e a ADA para a pratica de exercicio/ atividade fisica

em populacao com DMT2 recomendam (51):

Tabela 3- Recomendacgbes para a prdtica de exercicio fisico

=) -1 inut i -59% VO2R/ HRR ou 11- .

= 50 2 300 minutos semarizl;eg’go 59% VO2R/ ou Uma frequéncia de 3 a 77 vezes por
“© . . i 1

g - 75 a 150 minutos a 60-89% VO2R/ HRR ou 14-17 RPE. semana com um desca.nso 1guat ou
& inferior a 2 dias.

.8 - Treino resistido moderado a 50-69% de 1RM, 10 a 15

s repeticoes por série Uma frequéncia de 2 a 3 vezes
'g - Treino resistido intenso d 70-85%, 1 a 3 repeticoes por semanal, em dias nao consecutivos.
ot série

o)

g

= - Flexibilidade com uma duracao de 10 a 30 segundos por A .

= . 9 Frequéncia igual ou superior a 2/3
‘2 alongamento de grupo muscular, com repeticao de 2 a 4

2 vezes por semana.

= vezes

9]

p—

=

2

= Sem duracdo total do exercicio,
= - Core e membros inferiores frequéncia igual ou superior a 2/3
g vezes por semana.

=

No geral, todos os adultos com DMT2 devem seguir as mesmas recomendacgdes que a
populacdo em geral. Adultos e idosos com comorbilidades ou limitagdes devem atingir estas
recomendacoes dentro das suas capacidades e avaliacio médica individual. Para a pratica

do HIIT as principais precaucoes que devem ser tomadas por estes doentes sao:

e Hipoglicémia: Uso de antidiabéticos orais como secratogogos de insulina ou insulina
aumentam o risco de hipoglicemias ap6s o HIIT, sendo necessaria ajuste
farmacologico e ingestao de carbohidratos, apés o treino (52, 53, 54)

e Hiperglicemia: As recomendacdes afirmam que, se a glicemia estiver acima de 300
mg/dl (16,7 mmol/L), em individuos assintométicos e devidamente hidratados é
aconselhavel iniciar apenas exercicios de baixa intensidade, uma vez que pratica do
HIIT pode causar um aumento glicémico transitério e risco de estado

hiperglicémico hiperosmolar (55). Também é necessaria especial atencao a quem
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esteja sob tratamento com inibidores de SGLT-2, uma vez que nestes que a
cetoacidose diabética pode ocorrer em euglicemia ou hiperglicemia moderada (56).
Hipertermia: aidade avangada e a DMT2 parecem aumentar o risco de hipertermia
durante a pratica de exercicio fisico com maior risco em treinos de alta intensidade,
mas nao durante o repouso passivo. Isto deve-se a perda de capacidade de
termorregulacio destes doentes, provocada por uma vasodilatagdo anormal e uma
diminuicao da sudorese. Para além disso, o risco aumentado de aumentado de
desidratacdo por aumento de temperatura. Consequentemente deve ter lugar
especial atencao aos sintomas caracteristicos de stress por calor durante o EF, assim
como privilegiar locais com controlo de temperatura ambiente ou evitar locais mais
quentes (57).

Patologia cardiovascular: Porque a intensidade do exercicio estd diretamente
relacionada com o aumento de eventos adversos cardiovasculares, é imperativo
existir uma avaliacao médica pré exercicio, caso exista sintomatologia ou patologia
cardiovascular, diabetes de longa duracgao, idade avancada ou outras complicac¢oes

relacionadas (retinopatia, hipertensao, neuropatia diabética, nefropatia).(58)
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Definicoes

Este pequeno capitulo visa dar algumas defini¢cGes necessarias para melhor compreender
os temas abordados posteriormente na discussao que se centra nos parametros que se

passam a apresentar.

Mixed meal tolerance test (MMTT)

O teste de tolerancia a refeicoes mistas (MMTT) é um método baseado na ingestao de uma
refeicdo liquida padronizada e é comumente utilizado para avaliar a fun¢ao das células beta
pancreaticas em pessoas com diabetes. Apesar de também se utilizarem outros métodos
para medir a funcao destas células, apenas o MMTT e o TTGO estimulam a libertacao de
insulina envolvendo o eixo enteroinsular e secrecao de incretinas e, portanto, provocam
uma resposta mais fisiologica das células f comparativamente aos outros métodos. Além
disso, a secrecdo de incretinas ndo € modulada apenas pela glicose, mas também por outros

macronutrientes como proteinas e gorduras, que sao fornecidos apenas por MMTT.(59)

Estudos comparativos mostraram ainda que o MMTT induz uma resposta das células 3
superior ao TTGO e apresenta uma vantagem adicional de uma administracdo facil,

contrariamente a TTGO.(60)

Amplitude Média de Clearance de Glicose (MAGE)

O MAGE é a amplitude média de flutuacdes glicémicas. £ uma medida da variabilidade dos
niveis de glicose no sangue ao longo do tempo e é uma ferramenta essencial para controlo
da DMT2 e eviccao de complicacoes, uma vez que uma variabilidade glicémica maior esta
mais associada a complicacGes vasculares e aumento de risco de morte do que uma

variabilidade menor, ainda que com niveis glicémicos mais elevados.

O MAGE é calculado analisando os dados de monitorizacao continua da glicose (MCG)
durante 24 horas e nao ha uma faixa especifica de valores que possa ser considerada
"normal" ou "anormal". No entanto, um valor de MAGE mais elevado indica maior
variabilidade da glicose, o que pode aumentar o risco de complicacoes do diabetes e tornar

mais desafiante o controlo glicémico ideal.
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De forma genérica, um valor de MAGE menor que 40 mg/dl (2,2 mmol/L) é considerado
indicador de um bom controlo glicémico, enquanto um valor superior a 100 mg/dl (5,6
mmol/L) pode estar associado a um maior risco de complicacoes. No entanto, é importante
ressalvar que esses valores nao sao fixos e podem variar dependendo de fatores individuais,
como idade, tempo de duracdo da diabetes e presenca de comorbilidades, sendo sempre

necessario avaliar o caso individualmente. (61)

EPOC (Excess Post-exercise Oxygen Consumption)

Também conhecido como "afterburn effect", define-se como a quantidade de oxigénio
consumida em excesso pelo corpo em repouso, ap6s uma sessao de treino. Este aumento no
metabolismo oxidativo ocorre pela necessidade de recuperacao do corpo ao stress fisico e
metabdlico, na reconstrugao de tecido muscular, remocao de lactato acumulado e reposicao
de glicogénio muscular e hepatico esgotado pelo exercicio. Este consumo de oxigénio po6s
exercicio esta aumentado relativamente ao consumo em estado de repouso, traduzindo-se

num gasto energético adicional (62).

O EPOC pode variar dependendo da duracao e da intensidade do exercicio realizado. Por
exemplo, exercicios de alta intensidade como HIIT e levantamento de peso podem causar
um EPOC maior do que exercicios de baixa intensidade, como caminhar ou ciclismo de
baixa intensidade. Estudos sugerem que o EPOC aumenta linearmente com exercicios de

intensidade >50-60%V0O2max (63).
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Métodos

Para a realizacdo de uma revisao de literatura abrangente dos estudos que abordam o
impacto do treinamento intervalado de alta intensidade no controlo metabdlico e na
composicao corporal de individuos com diabetes tipo 2, foi realizada uma pesquisa na base
de dados PubMed entre o més de setembro e dezembro de 2022. A estratégia de pesquisa
envolveu a utilizacdo de palavras-chave relevantes e operadores booleanos para refinar os
resultados. As palavras-chave selecionadas incluiram “Type 2 diabetes”, “HIIT” e “High-
intensity interval training”, “Glucose metabolism”, “HbA1c” e “Body composition”. Para
aprimorar a precisao da pesquisa, foram empregados operadores booleanos, como “AND”
e “OR”, de acordo com a necessidade. A pesquisa foi conduzida usando a combinacao
(“HIIT” OR “High-intensity interval training”) AND (“Type 2 diabetes”) AND (“Glucose
metabolism” OR “HbA1c¢” OR “Body composition”).

A pesquisa e selegao dos artigos foi limitada a publicagGes entre 2015 e 2022, escritas na
lingua portuguesa ou inglesa, estudos realizados com humanos com idade superior a 18
anos e com as palavras-chave presentes no titulo ou abstract, perfazendo um total de 84

artigos.
Posteriormente, aplicaram-se os seguintes critérios de inclusao:

e Artigos com acesso a texto completo;
e RevisOes sistematicas;

e Revisoes;

e Meta-analises;

e Estudos clinicos randomizados controlados.

Apos a primeira selecao com um total de 50 artigos, fez-se uma posterior leitura do abstract

e, adicionalmente, aplicaram-se os seguintes critérios de exclusao:

e Artigos que tenham como objetivo de estudo apenas SIT. Este tipo de treino, apesar
de se incluir no HIIT, como envolve exercicios de intensidade méaxima, utiliza
maioritariamente respiracao anaerébia e por isso, acomete adaptacoes fisiologicas
diferentes, que nao sao o objetivo de estudo desta revisao.

e A avaliacdo do HIIT esti associada a outra modalidade (ex. treino resistido). A
existéncia de outro tipo de estimulo associado ao HIIT, proporciona estimulos

fisiologicos diferentes, nao sendo possivel comparar diretamente resultados.
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e Estudos que apenas incluiam sindromes metabdlicas e pré-diabetes. O objeto de

estudo desta revisao é apenas a DMT2.
No final deste processo, filtraram-se 29 artigos.

As referéncias utilizadas nas revisdes foram verificadas manualmente para pesquisa

adicional de artigos relevantes nao incluidos na pesquisa principal.

Um total 5 artigos foram excluidos por nao encaixarem nos objetivos de estudo e,
posteriormente, 1 artigo foi excluido por ter sido retirado pelo autor. Foram adicionadas

manualmente 4 referéncias, totalizando 27 artigos para anélise.
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Resultados

A presente seccao apresenta os resultados da pesquisa de artigos selecionados, organizados
de maneira sistemética e criteriosa por meio de tabelas. Esta abordagem foi adotada com o
intuito de proporcionar uma clara e concisa visualizacdo das caracteristicas dos
participantes, dos objetivos dos estudos, dos protocolos adotados e da duracao dos mesmos,

além dos resultados obtidos.

A organizacao neste formato revela-se uma estratégia eficiente para melhor compreensao e
anélise dos dados coletados. Cada tabela representa um conjunto de estudos agrupados por
critérios especificos, permitindo uma facil identificacao das similaridades e diferencas entre

as pesquisas selecionadas.

As Tabelas 3 e 4, oferecem uma perspetiva abrangente sobre os participantes envolvidos em
cada estudo, destacando caracteristicas como idade, sexo, condicdo clinica e nivel de

condicionamento fisico.

As Tabelas 5 a 8 proporcionam uma visao geral dos objetivos estabelecidos de cada artigo,
permitindo identificar qual o foco de estudo, os protocolos de treino adotados, incluindo a
intensidade, duracao das sessoes, frequéncia semanal e tempo total de intervencao. Essas
informacOes sdo essenciais para compreender as diferentes abordagens e comparar os

resultados alcancados.

Por fim, as Tabelas 9 e 10 revelam os resultados obtidos, destacando as principais
conclusoes e evidéncias encontradas. Esta organizacao sistematica dos dados possibilita
uma analise mais precisa e uma posterior discussao sustentada nos achados da literatura

cientifica.

Portanto, a apresentacdo dos resultados por meio de tabelas proporciona uma clara
estruturacao e uma melhor organizagao para o posterior debate e interpretacao dos dados,

contribuindo para o avanco do conhecimento nessa area especifica de pesquisa.

23



Treino Intervalado de Alta Intensidade em DMT2.Revisao

Tabela 4-Caracteristicas dos participantes incluidos nos estudos

2021 (74)

sulfonulureias (277) DPP-4i (20)

Autor/ Ano Participantes Sexo Numero Idade (anos) Caracteristicas IMC (kg/m2)
CON 35.11 (32.2—-38
CON 45 (41.5-48) 35.11(32.2-3 )_
MICT 42 (38-43) DD: s/in MICT 347 (3285
Ahmad 2019 (64) DMT2 26F 26DMT2 HIIT 44 (35.75-47) Me&' anti.—diabéticos orais 37.25)
’ ’ HIIT 31.62 (28.72-
36.45)
Alvarez, Ramirez- DD: s/inf.
Campillo et al. 2016 | DMT2 23F oM 23 DMT2 g(I)I'I\II‘ 45'?:13'1 Med: metformina (23) e/ EICI)II:IF 38'6 : (1)'1
(65) 43 D sulfonilureias (20) 30-4+0.4
Baasch-Skytte
¢ HIIT 61.0 + 6.2 DD: 8.0 £5.9/ 7.0+ 5.7 HIIT 30.6 + 5.4
%6e ér)1gart et al. 2020 | DMT2 OF 44M 44DMT2 MICT 61.2 + 7.1 Med: MICT 30.7 + 4.4
. DD: 543/ 4+2
ggisu(ig, ;I‘ homa et al. DMT2 5F 18M 23DMT2 g(I)I'I\I; 611:9 Med: metformina(>6meses) e/ou EICI)II:IF 312:6
51067 59%9 controlo dietético 315
Dela, Ingersen et al. | DMT2 20oM 20 57+2 DD: 5+2 311
2019 (68) Saudéveis 10 DMT2 10 Saudéveis | 53 + 2 Med: 9 antidiabéticos orais 31+1
Karstoft, Wallis et al. .
2016 (60) DMT2 3F 7M 10 DM2 60.3 £ 2.3 S/inf. 28.3+1.1
Madsen, Thorup et | DMT2 1=F 8M 23 DMT2 56 yrs+27 DD: >1 DMT2 30.53+0.84
al. 2015 (70) Saudéveis o 10DMT2 13saudéaveis saudéveis 56 yrs+2 Med: metformina (8) gliptina(2) | Saudéveis: 31.14+1.24
. DD:14.5+ 2.1
Maillard, Rousset et | p\rr, 16F oM 16DMT2 60+1 Med: biguanidas (16), DPP-4i (6), | 1L 326 + 1.7
al. 2016 (71) . . MICT 29.7 + 1.2
insulina (2)
Mendes, Sousa et al. DD: 5.33+2.31
2019 (72) DMT2 8F 7M 15 DMT2 60.25+3.14 Med: metformina/ gliptinas 29.57+4.61
. DD: diagnosticado nos tltimos 10
Revdal Hollekim-
’ HIIT 56+6.5 anos. HIIT 26.3+3
(St“)‘nd et al. 2016 | DMT2 8F1oM | 18 DMT2 SIT49.6+10.6 Med: anti-diabéticos orais (15), | SIT 29.5+3.9
73 dieta(3)
abouri, Hatami et al DD: 4-10
’ * | DMT2 27F 32M 59DMT2 45-60 Med: metformina (38), | 26.55-28.69 + 2.5

HIIT- Treino Intervalado de Alta Intensidade; MICT- Treino continuo de média intensidade; CON- controlo; Med- medicag¢do (numero de participantes que utilizam); DD-tempo com diabetes

(em anos); DDP-4i — inibidores da DPPS; S/inf.- sem informacdo; F- feminino; M-masculino.
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Tabela 5-Caracteristicas dos participantes incluidos nos estudos- Cont.

Autor/ Ano Participantes Sexo Numero Idade (anos) Caracteristicas IMC (kg/m2)
DD:9g+7/6+5
Stea, Meling et al. HIIT 59 + 11 Med: antidiabéticos orais (38) ¢/ | HIIT 32.0 + 4.7
2017 (75) DMT2 23F 15M 38DMT2 MICT 59 + 10 ou insulina (5) MICT 31.1 + 4.5
Teles, Gentil et al. . DD: s/inf.
2022 (76) DMT2 S/inf. 44DMT2 55.91 + 1.25 Med: s/inf, 28.95 + 0.67
';‘(e)rlaécl(z;,7§/vllson et al. DMT2 2F 8M 10DMT2 60.0 + 6.0 DD: 6.8 (1-13) 30.8 +£5.4
Winding, Munch et DD: s/ inf,
al. 2018 (78) DMT2 13F 190M 32 DMT2 Entre 50 € 60 Med: s/toma de insulina
Li, Cheng et al. 2022 HIIT 38 + 6 1]\)/1133(:1’1'90a enas dieta (27) HIIT 27:38 + 5:53
’ g et al DMT2 S/inf. 37DMT2 MICT 39 + 5 ; apenas >7) | MICT 26:75 + 4:20
(79) COM 40 + Metformina(19); sulfonulureias COM 26:45 4 4-
407 (8), DPP-4i(7) 45+ 497
Tabela 6-Resumo dos objetivos, métodos e protocolos dos estudos.
Autor/Ano Objetivos Meétodos Equipamento | Tipo de Duracao Protocolo
Treino
MICT: 4o0min 65-75%
Comparar MICT e HIIT na | Apenas aconselhado 8 HIIT 8 semanas HRmax
Ahmad 2019 | avaliacaio de HbA1C e | alimentacdo saudével para Passadeira MICT 3x/semana HIIT: 4x(4 min 85-90%
(64) glucose média estimada em | DMT2. 9 CON HIIT: 84min/semana HRmix +3min  65-75%
mulheres com DMT2 HbA1c, eAG, IMC 9 MICT:120min/semana HRmsx) + 3min retorno a
calma
Sedentérias .
Orientacdo para manter I;;IT pr(Egl(‘)eSs_s1§g o-
atividade fisica diaria e ‘VHRS 5 9
padrdes alimentares. 100701 Breserva + 1205-96s
. . Antidiabéticos controlados 16 semanas <70%HRreserva) o
Alvarez, Investigar os efeitos de HIIT TN ) . . Aumento de 7-10% da
. - - 1 e com indicacdo para ajuste | Jogging/corrida 3x/semana ~ .
Ramirez- no risco cardiometabdlico e 13 HIIT - duracido do intervalo de
. . . . durante o protocolo para | em terreno 66min/semana(semanai)- . . o
Campillo et al. | capacidade de exercicio em ~ 10CON . intensidade, 4%
prevencao de | plano 112.6min/semana  (semana | j. . . -
2016 (65) mulheres com DMT2 . . . diminui¢do do descanso
hipoglicemias. 16) de 2 em 2 semanas
Glucose em jejum A a o 1
HbA1c dume'nto e 2 Intervalos
Perimetro Abdominal e treino a

Gordura subcutinea

cada 4 semanas.
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Tabela 7-Resumo dos objetivos, métodos e protocolos dos estudos-Cont.

Autor/Ano Objetivos Métodos Equipamento Tip ° de Duracao Protocolo
Treino
Baasch- Comparar a eficacia de HIIT | HbA1c, AUC, péptido-c, glucose | Bicicleta 10 semanas HIIT 10-20-30: 5x 1min
Sk e MICT na HbA1c, | em jejum, HOMA-IR, HOMA-B%, | estatica (30s a 30-100W, 20s 60-
ytte, . o 23 HIIT 3x/semana )
composicdo corporal em | massa gorda, %gordura, Gordura ’ - 180W-10s 2400W)
Lemgart et al. . . 21 MICT HIIT:87min/semana .
pacientes com DMT2 visceral ) ! MICT 50min a 60-
2020 (66) MICT:150min/semana o
75%HRreserva
Objetivo primario avaliar HIIT: 5min
funcao e estrutura cardiacos 12 semanas aquecimento+ 5x (2min
Cassidy, p6s HIIT em pacientes com Sedentarios Bicicleta 12 HIIT x/semana + 10 s/semana) RPE 16-
Thoma et al. | DMT2. Secundariamente TTGO. HbAIC. %gordura hepatica | ereométrica 11 CON :IB{IIT’ min/semana 17 + 9QO0S recuperagao
2015 (67) avaliou o seu impacto na ’ » 708 p 8 775 passiva + 60s de
gordura hepética e controlo resisténcia de superiores
metabdlico leve + 30s preparacio)
Determinar o efeito de HIIT
Dela, Ingersen nﬁl C(Egga dedoclearamnlclicu(}(e)& Medicdo de glucose, insulina e Bicicleta gem;ﬁzzoes €M 21 10x 1 min >80% HRumix +
et al. 2019 8 l6ti . péptido-C  plasmético, glucose o HIIT .8omi 1 min de recuperagdo
(68) esquelético em part1.c1pantes clearance ergometrica HIIT:80min/semana passiva
com DMT2 e equivalentes
saudaveis
48h antes do treino os
participantes suspenderam os
Comparar os efeitos a curto | antidiabéticos orais. Todos os HIIT: amin a 89% e
Karstoft, prazo de HIIT vs MICT no | participantes ingeriram a mesma HIIT 1 sesso minai 3 % VO2m9é>((J 3
Wallis et al. EPOC e metabolismo, horas | dieta 24h antes do treino. Treino | Passadeira MICT HIIT: s/inf CIMT'54 ;’/Vo2méx
2016 (69) depois do exercicio em | realizado p6s 8h de jejum. CON ) CON: 'SZI?;tZ do
individuos com DMT2 Medicoes realizadas pos ’
intervengdo sentados durante 30
min. EPOC, MMTT.
- , . 5min aquecimento
. Adaptagio pré exercicio. 12 semanas HIIT: 8x 1imin 80-95%
Comparar os efeitos de HIIT | Informados para antes as . . o
. . . s .. 13HIIT 5X/semana HRmax + 1min 20-30%
Li,Chenget | e MICT na composicdo | atividades diarias e | Bicicleta 1SMICT FIIIT: 8omin/semana | HRméx
al. 2022 (79) | corporal, glucose sanguinea | aconselhamento alimentar estatica . .
.. 13 CON MICT: MICT 30min 50-
em DMT2 Glucose em jejum, HbAui1c, . %HRmA
insulina em jejum 150min/semana 7070HRmMax
5min retorno a calma
. . Sedentéarios. 10 HIIT
Thl\(;lfliiszltl’al ?;;ﬁ:gl%)ar 01?2&?3)6 HII;ESI:; %gordura, perimetro abdominal, | Bicicleta (DMT2) 85/?21?12?183 HITT: 10x (1min a 90%
p e al. s M HOMA-IR, HOMA-%p, TTGO, | ergométrica 10 HIIT | S¥/semana HRunix +1min a 50W
2015 (70) gorda e func¢o pancreética. P HIIT: 60min/semana
AUC. (saudaveis)
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Tabela 8-Resumo dos objetivos, métodos e protocolos dos estudos-Cont.

Autor/Ano Objetivos Métodos Equipamento ?&?ﬁ: Duracao Protocolo
Baixo nivel de atividade fisica 5min aquecimento
Compara o efeito de HIIT e vae} ~de _at1v1dade fisica e HIIT: 20min (60x 8s
. . nutricdo foi auto reportado e 16 semanas o
Maillard, MICT na composi¢ao corporal e . . .. a 80%HRmax +12s
. avaliado durante 7 dias antes de | Bicicleta 8HIIT 2x/semana <
Rousset etal. | gordura abdominal em . o ’ . recuperacio ativa)
. depois do protocolo ergométrica 9MICT HIIT: 40min/semana ; .
2016 (71) mulheres pds-menopausa com G ) . MICT: 40 min a55—
ordura corporal total, gordura MICT:80min/semana o
DMT2 . . 60% HRyeserva)
abdominal e visceral, glucose e min retorno a calma
HbAi1c 5
5 min aquecimento
Pequeno almocgo padronizado, 1 HIIT: 3x3min a 70%
Comparar os efeitos agudos de | semana entre sessoes, todos HIIT HRR + 3min a
Mendes, Sousa | HIIT e CMIT no controlo | realizam os 3 protocolos, Passadeira MICT 1x 30%HRR
etal. 2019 (72) | glicémico em pacientes idosos | avaliacio poés-prandial. Glucose CON 40 min CMIT: 3omin a
com DMT2 capilar antes, durante (a cada 70%HRR
10”) e até 50 min depois. 5min retorno a calma
COM: sentado
3min aquecimento a
70%HRmax
. . HIIT 10x(1min
Revdal., Investigar o efeito de 2 Sedentarios 12 semanas 90%HRméax + 75s de
. protocolos de HIIT no controlo ; 3x/semana .
Hollekim- AP HbA1C, glucose sanguinea, . 9HIIT . descanso ativo)
glicémico e outros fatores de N . Passadeira HIIT: .
Strand et . . L1 resisténcia a insulina (HOMA- 9oSIT . SIT 2x (20s max
risco cardiometabdlicos em . 67,5min/semana : - .
al.2016 (73) A IR), composi¢do corporal intensidade +3min a
individuos com DMTz2 o .
70%HRmAax)

3min de retorno a
calma.
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Autor/Ano Objetivos Métodos Equipament Tlpq de Duracao Protocolo
o Treino
5min aquecimento e retorno a
Sabouri Comparar o estado glicémico, | Sedentarios 15ST 12 semanas calma 40%HRmax
Hatami et’al parametros antropométricos e | HbA1C, glucose em jejum, | Bicicleta 16HIIT 3X/semana HIIT: 10X 1min 85-
2021 (74) " | indicadores inflamatérios nos | insulina em  jejum, peso | ergométrica 15HIIT+ST HIIT: 90%HRmax + 1 min
74 diferentes protocolos. corporal, IMC 13CON 75min/semana recuperacao ativa
Eemenltes o i omin_aqueiments o 52%
Investigar os efeitos de HIIT na aumentar no mesmo valor 12 semanas VO2max (70% HRméax)
Stoa. Melin HbA1c, resisténcia a insulina, calérico do gasto energético do 3x/semana HIIT: 4x (4 min a 82%
ot a’l 501 8 oxidacdo de gordura, peso treino Dietga ‘e istaga odias Corrida/ HIIT MICT | HIIT:180min/se | VO2max: 3 min a 52%
(' ) 7 corporal, % gordura corporal antesél dias de ogis dos testes Caminhada CON mna VO2max)
75 em individuos com DMT2 e HOM A—?}R FatpOx erimetr.o MICT:180min/s | 15min retorno a calma 52%
comparar esses efeitos a MICT. AN » P emana VO2max
abdominal, %gordura, IMC, . . .
HbA1c MICT: 60 min 70-75HRmax
2min  aquecimento  50%
VO2max
Comparar os efeitos agudos de HIIT2:2 5x (2min a 100%
umapsesséo de HIITg e uma Sedentéarios VO2méx +2min recuperacgio
Teles Gentil sessio de MICT na elucose Antes e depois das sessdes os 14HIIT2:2 1sessao passiva
et al. 2022 saneuinea monito%iza 30 participantes ficavam 10 min | Passadeira 15HIIT30:30 | HIIT: 20min HIIT30:30 20x 30s a 100%
(76) cardgiaca ,em 055045 c((;)m sentados e registavam glucose 15 MICT MICT: 14min VO2max+ 30s recuperacio
DMT2 p sanguinea e frequéncia cardiaca passiva
MICT: 14min a 70%VO2méax
2min Retorno a
calma50%VO2méax
Comparar a resposta glicémica | 24h monitorizacao de glucose HIITjejum . . o .
Terada, aguda de HIIT e MICT em | sanguinea, 48h entre sessoes. HIITc/café 1 seesdio i%};‘lg)é) ;nril;: 40%+1min a
Wilson et al. | condigbes de jejum e poés- | Glucose; pos-prandial, jejum, | Passadeira CIMTjejum . S .
: e ! 60min CIMT: 55% VO2max
2016 (77) prandial noturna, variabilidade, tempo de CIMTc/café COM: o
. . . . ? - . : s/exercicio
hipoglicemia e hiperglicemia. CON
; : S
Avaliar o efeito de 11 semanas | Teste dia anterior e seguinte ao 11 semanas ?N min aquecimento a 40%
Windin de HIIT de baixo volume | treino. 3x/semana HII)f’il( 0% 1min 05%Woed +
Munch etgz’il comparativamente a MICT no | No dia da sessdo pararam | Bicicleta HIIT MICT 120 1min.20‘7W 957 Wepeak
2018 ( 8)‘ controlo glicémico e | antidiabéticos e jejum min 10 | ergométrica MICT min/semana 0 Wpeak
7 secundariamente na | horas. HIIT:60min/se MICT: 4omin a 50%W
composicao corporal MCG, MEAL, TTGO mana 4 5076 Wpeak
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Tabela 10-Resultados dos estudos

Autor/Ano

Resultados

Ahmad 2019 (64)

Ambos seduziram significativamente HbA1c e eAG comparativamente ao seu basal com valores <7%, sem diferencas significativas entre ambos.

Terada, Wilson et al.
2016 (77)

Exercicio em jejum reduz a glucose p6s-prandial em maior amplitude que exercicio ap6s o pequeno almogo. HIIT promove uma maior redu¢ao
de glucose noturna e em jejum que CIMT. Comparativamente ao CON, HIIT em jejum melhora os parametros glicémicos. Nao houve aumento

de risco de hipoglicemia.

Mendes, Sousa et al.
2019 (72)

Ambos os protocolos reduziram a glucose plasmética durante e até 50 minutos apos o exercicio. HIIT tem um maior efeito que CIMT.

Karstoft, Wallis et al.
2016 (69)

EPOC foi mais elevado em HIIT comparativamente a CIMT. Oxidacao de lipidos, carboidratos e proteinas nao diferiu. Lactatos foram mais

elevados em HIIT. A oxidagdo lipidica aumenta durante e ap6s o exercicio, mas sem diferencas significativas entre protocolos de treino.

Alvarez, Ramirez-
Campillo et al. 2016
(65)

HIIT foi efetivo em reduzir glucose em jejum e HbA1c, mesmo com reducdes das doses diarias de antidiabéticos. Também foi eficiente em

melhorar a composic¢ao corporal em mulheres com DMT2, com reducio do perimetro abdominal e %de gordura visceral.

Baasch-Skytte, Lemgart
et al. 2020 (66)

HIIT foi superior a MICT a diminuir os niveis de HbA1c em pacientes masculinos com DMT2, mesmo com menos 42% de tempo despendido por

sessdo. A %gordura visceral apenas diminuiu em HIIT, enquanto que gordura corporal total diminui similarmente em ambos.

Cassidy, Thoma et
al.2015 (67)

HIIT reduziu gordura visceral e hepéatica. Glucose em jejum nao sofreu alteracées. No houve um impacto significativo de HIIT em HbA1c.

Dela, Ingersen et al.
2019(68)

HIIT aumenta significativamente a clearance de glicose mediada por insulina no musculo esquelético, quer em adultos saudéveis, quer em T2D
e o seu efeito foi de igual magnitude, com uma melhoria de 30% semelhante a outros protocolos, mas com um tempo de treino necessario
consideravelmente menor.

Madsen, Throup et al.
2015(70)

O controlo glicémico determinado pela concentragdo venosa média de glucose, 2h TTGO e HBA1c reduziu significativamente no grupo DMT2.
Em ambos os grupos foi observada uma reduco significativa de gordura abdominal. Durante o TTGO, os niveis de glucose reduziram, aos -15,
30 e 120 min com melhoria adicional na 1° fase da AUC.

Maillard, Rousset et al.
2016(71)

Ambos resultaram em perda de massa gorda total similar, no entanto HIIT foi mais eficaz em reduzir a gordura abdominal total e gordura
visceral. Neste estudo ndo houve uma perda de peso significativa em ambos os grupos. Ambos diminuiram HbA1c pré e p6s intervengido sem
diferencas significativas entre grupo

Revdal., Hollekim-
Strand et al.2016 (73)

Apenas HIIT reduziu a % de gordura corporal (-1.3%) e perimetro abdominal (-1,3cm) . Nenhum dos protocolos diminuiu HbA1c.

Sabouri, Hatami et al.
2021(74)

Nao houve diferenca estatisticamente significativa em HbA1C, IMC (-0,6 kg/m2) entre pré e p6s intervencao
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Tabela 11- Resultado dos estudos. Cont.

Autor/Ano Resultados
Stga, Meling et al. C - - . - D1 s
2017 (75) Diminuicao estatisticamente significativa entre HIIT e MICT em HbA1c, peso corporal, indice de massa corporal e oxidacao de gordura.
Teles Gentil etal. | Ambos os protocolos de HIIT reduziram a glucose sanguinea em valores significativos apds o exercicio, enquanto que o MICT reduziu
2022(76) significativamente a glucose sanguinea durante o exercicio.

Windine. Munch et Observou-se diminuicao de hbA1c apenas em HIIT. A glucose pds-prandial avaliada no MMT foi menor em HIIT ap6s treino, com uma diminuicao
& do péptido-C. Observou-se também uma diminuicio da variabilidade glicémica em HIIT e da glucose média em MICT p6s 72h. Obteve-se ainda uma
al. 2018(78) NSO . .
diminuicio da adiposidade visceral apenas em HIIT.

Li, Cheng et al. MICT e HIIT apenas revelaram diferencas no IMC pré e pos intervencao, sem diferencas estatisticamente significativas entre grupos (-1.30, -0.21)
2022(79) HIIT teve efeitos superiores relativamente a MICT em HBA1c .

Variacao de HbAlc pré e pds intervencao
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*Valores aproximados retirados de um grafico, estudo apenas com 8 semanas. ** Estudo com 16 semanas.

Figura 4- Variagdo de HbA1c de pré e pds intervengdo, de acordo com a HbAlc basal

30



Treino Intervalado de Alta Intensidade em DMT2.Revisao

Discussao

Tem sido provado em estudos anteriores que o HIIT é um tipo de treino efetivo com efeitos
semelhantes ou até mesmo superiores a treino de baixa a moderada intensidade em

diabéticos tipo 2.

Como previamente se tem vindo a mencionar, o aumento alarmante da incidéncia e
prevaléncia de diabetes tipo 2 tem levado a necessidade de procura estratégias inovadoras
para alcangar um controlo glicémico mais efetivo e uma composic¢ao corporal mais saudavel.
Nesse contexto, a pratica de exercicio fisico torna-se essencial, desempenhando um papel

fundamental no tratamento e prevencao secundaria desta condicao.

Das varias modalidades de exercicio existentes, o treino intervalado de alta intensidade tem
se destacado como uma abordagem eficaz. Estudos anteriores demonstraram que o HIIT
pode apresentar efeitos equiparaveis, ou até mesmo superiores, aos treinos de intensidade

moderada em individuos com diabetes tipo 2.

Nesta discussdo, serao abordados individualmente os aspetos relacionados ao controlo
glicémico e a composic¢ao corporal, a fim de analisar em detalhe os beneficios do HIIT em

cada um desses dominios.

Glicemia Pés-prandial e exposicao a hiperglicemia

Dos 12 artigos que abordam este tema, 9 avaliaram a Glucose pos-prandial e todos
verificaram uma reducao significativa ap6s o HIIT (14, 67, 70, 77, 78, 80, 81, 82, 83).
Quando comparado ao MICT existe alguma ambiguidade sobre os beneficios superiores,
uma vez que existem artigos que afirmam superioridade relativamente a este (14, 77, 78) e

outros assumem-se equivalentes, sem evidéncias de superioridade (80, 81, 83).

Dois estudos avaliaram os efeitos de uma sessdo de HIIT nos niveis de glicose (72, 76):
Mendes, Sousa et al. (20219) aferiram que, com uma duracao de treino e intensidade média
semelhantes, existe uma maior reducao dos valores glicémicos agudos em HIIT
comparativamente a MICT em pacientes idosos com DMT2 e essa reducao foi superior até
50 minutos poés treino. No entanto a duracao semelhante neste estudo retira a vantagem do
menor acometimento no tempo de treino em HIIT, aliado a uma maior necessidade de
esforco. Em concordancia, Teles, Gentil et.al (2022) constataram que o HIIT foi superior

ao MICT em reduzir os niveis de glucose sanguinea pos exercicio, enquanto que o ultimo

31



Treino Intervalado de Alta Intensidade em DMT2.Revisao

mostrou ser mais eficaz na reducao desta durante o treino. Verificou-se também que, apesar
dos protocolos de HIIT serem diferentes, ambos resultaram em reducoes semelhantes de
glicemia pos exercicio (31.4mg/dl e 32.12mg/dl), o que sugere que esta reduciao pos
exercicio estara mais ligada a intensidade e volume total de um treino do que ao tipo de
protocolo utilizado. De notar ainda que, apesar do tempo de trabalho em esforgo ter sido
superior em MICT, (14 min comparativamente a 10 em ambos os protocolos de HIIT) os
resultados foram melhores em HIIT, o que parece indicar que uma maior intensidade do
exercicio estd relacionada com um melhor controlo glicémico. Todavia, neste estudo, o
tempo de treino total dispensado, em ambos os protocolos do HIIT, foi maior (cerca de 20
minutos) comparativamente a MICT (14 minutos), o que volta a retirar a vantagem
intrinseca deste tipo de treino. Ambos os estudos, apesar de nao avaliarem diretamente o
efeito do HIIT nos niveis de glicose sanguinea apos a ingestao de uma refeicao, mostraram
que pode ser vantajoso realizar o HIIT antes de grandes refeicoes devido a capacidade
demonstrada de diminuir significativamente os niveis de glicose sanguinea, com efeitos
superiores ao MICT, até 50 min ap0s a pratica do mesmo, e por isso, pode evitar ou atenuar

picos hiperglicémicos provocados por momentos de refeicao.

Outro estudo realizado também em diabéticos idosos e obesos, e constatou que existe uma
maior diminuicio da glicemia p6s-prandial, com uma maior clearance de glucose até 8o
min em HIIT comparativamente ao MICT, apesar de um volume de treino 45% menor (778).
Foi observado ainda que estes niveis diminuiram apesar de uma menor concentracao do
péptido-C. Isto suporta a ideia de que existe uma maior sensibilidade periférica a insulina,
uma vez que existiu uma diminuicao dos niveis de glicose sanguineos, apesar de uma menor
producdo de insulina. Dela, Ingersen et al. (2019) reforcam esta ideia quando afirmam que
o HIIT aumenta significativamente a clearance de glicose mediada por insulina no musculo
esquelético, quer em adultos saudaveis, quer em DMT?2 e o seu efeito é de igual magnitude,
sugerindo que este efeito é independente do grau de resisténcia a insulina. Estes resultados
podem dever-se a superioridade do HIIT na velocidade de esgotamento das reservas
musculares de glicogénio durante o treino, resultando numa necessidade de reposicao
destas reservas apdés o mesmo, o que aumenta clearance de glicose muscular e

consequentemente reduz os niveis sanguineos de glicose. (84)

Outro estudo aferiu ainda que existiu uma reducao da glicemia até aos 120 minutos apoés a
refeicdo, com uma maior reducao na 1° fase (3ominutos) da area sob a curva (770). Esta fase
€ a que apresenta o maior pico glicémico apos a ingestao alimentar e, portanto, onde a sua

reducao tem maior valor clinico na diminui¢ao de risco cardiovascular.
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Em consonéncia com os estudos anteriores, uma meta-analise recente (81), onde foram
incluidos 12 estudos com individuos saudaveis, individuos com sindromes metabdlicas e
DMT2 demonstrou que, numa visao geral, verifica-se uma reducao significativa, apesar de
diminuta, de HIIT na reducdo da glicose pos-prandial comparativamente aos grupos
controlo (Figura 2). Contudo quando esta é dividida categoricamente em subgrupos,
verifica-se que nos estudos que incluiram individuos com SM ou DMT2, houve uma maior

reducao na AUC nos participantes, e portanto, uma diminuicao de maior magnitude da

Treino Intervalado de Alta Intensidade em DMT2.Revisao

glucose pos-prandial.

Quando comparam com o MICT essa diferenca deixa de ser estatisticamente importante,

alegando efeitos semelhantes.

Model studl name Statistics for each s!ugy Std diff iIn means and 95% ClI
Std diff  Standard Lower Upper
in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Adamson et al, 2014 0411 0.546 0298 -1480 0659 -0753 0452
Adamsonetal 20202  -0.653 0.520 0270 -1672 0386 -1256 0209
Adamson etal 2020b ___-0693 0.521 0272 1714 0329 1329 0184
Cassidy et al_2016 2141 0523 0274 3167 -1115  -4091 0,000 —— 1
Connolly et al, 2017 0.159 0.366 0134 0558 0876 0436 0663
Gibertson et al, 2019 -0.257 0.410 0168 -1.060 0547 -0626 0531
Hallsworth et al, 2015 -0.312 0.420 0176  -1135 0511 -0742 0458
Karstoft et al, 2013 20.359 0.460 0212 1260 0543 -0.780 0436 —a—
Metcalfe et al, 2012 a 20931 0586 0343 2079 0216 -1591 0112
Metcalfe et al, 2012 b -0.245 0.502 0252 -1229 0738 -0489 0625
Plavsic et al, 2020 0215 0.321 0103 -0845 0415 -0669 0503
Sartor et al, 2010 -0.080 0.460 0211 -0981 0821 -0174 0862
Stavrinou et al, 20182 -0.138 0.567 0322 -1250 0974 -0243 0808
Stavrinou et al, 2018b  -0.061 0572 0327 -1182 1080 -0107 0915
Winding et al,_ 2018 0281 0471 0222 -1204 0642 -0597 0550 ——
Fixed 0370 0119 0014 0604 0136 -3.103 0002 <
Random -0.383 0.131 0017 -0639 -0127 -2832 0003 <
-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
Favours HIIT Favours CON
Figura 5- Forest Plot sobre os efeitos de HIIT comparativamente a CON na glucose em AUC.
Model Stul‘l! name Statistics for each s1|ll1! S§td diff in means and 36% CI
Std diff Standard Lower Upper
In means error Variance lirmit limit Z-Value p-Value
Baasch-Skytte et al, 2019 0.181 0.333 0111 -0471 0833 0544 0587 — -
Cocks et al, 2013 -0.448 0.506 0256 -1440 0544 -DBES 0376 =
Connolly et al, 2017 0210 0.368 0134 0507 0928 0575 0585 —_—
Connolly et al, 2016 -0.266 0.310 0086 -0873 0342 0857 0382 ———
Eskelinen et al, 2015 0.085 0,382 0154 -0B75 0884 0241 0810
Gerosa-Neto et al, 2020 0331 0,531 0281 0709 1371 0624 0532 EE—
Gilbertson et al_ 2018 0058 0.361 0130 0648 0766 0161 0872
Karstoft et al, 2013 -0.254 0.410 0168 -1057 0550 0619 0538 +———
Petrick et al, 2020 -0.064 0418 0174 0882 075 0153 0879
Ramos et al, 2016 a 0.000 0.518 0268 -1014 1014 0000  1.000 E
Ramos et al, 2016 b 0.301 0.507 0257 -0692 1284 D594 0552 —
Ruffino ef al, 2020 -0.085 0354 0125 -0788 0598 0260  0.768 — .
Sandves et al, 2012 -0L055 0.418 0174 0872  0./o4 0.131 0896 — —
Spros et al, 2017 -0.288 0439 0183 -1.148 0573 0655 0512 —
Winding et al, 2018 -0.441 0.401 0161 0927 0645 0352 0725 :.;J:
Martins et al, 2016 & 0022 0.494 0244 -0989 0946 0044 0965
Martins et al, 2016 b 0377 0.508 0258 -0619 1374 0743 0458 —
Shepherd et al, 2015 -0.067 0211 0044 -04B0 0346 -0.318 0.760
Fixed 0027 0.080 0008 -0204 0149 0302 0763
Random 0,027 0.080 0008 -0.204 0148 -0.302 0.763
=2.00 =1.00 0.00 1.00 2.00
Favours HIIT Favours MICT

Figura 6- Forest Plot sobre os efeitos de HIIT comparativamente ao MICT na glucose em AUC.
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Estes achados podem ser de importancia clinica, uma vez que a pratica regular de HIIT pode
interferir com o controlo glicémico pos-prandial, ajudando a diminuir possiveis picos
hiperglicémicos provocados pelos momentos de refeicio onde se estimam que sejam

responsaveis por 70% da hiperglicemia diaria (86).

Relativamente a variabilidade glicémica e exposicao a hiperglicemia, Winding, Munch et al.
(2018) observaram que ap6s uma monitorizagao continua de glicose durante 48 a 72 horas
apos a ultima sessao de exercicio, existiu uma reducao da variabilidade glicémica em HIIT
e uma diminuicao da média de glicose sanguinea em MICT. Curiosamente, nao existiu uma
diminuicao da média de glicose em HIIT apesar ter niveis menores p6s MMTT. Esta
discrepancia de resultados pode ser devida a variabilidade interpessoal de progressao de
doenca. No entanto, sabendo que uma maior flutuacao de niveis de glicose pode resultar em
maior dano micro e macro vascular, uma diminui¢do da mesma pode ser clinicamente mais

benéfica, apesar de niveis médios mais altos.

Outra evidéncia interessante foi aferida por Terada Wilson et al. (2016) que compararam a
resposta glicémica aguda do HIIT e do MICT em jejum e pos pequeno-almoco e observaram
que o HIIT, com resposta ainda mais significativa em jejum, reduziu a média glicémia de
24h e a variabilidade glicémica estimada em maior extensao que MICT, sem aumento risco
de hipoglicemias. E estas diferencas nas respostas glicEmicas nao puderam ser explicadas
por diferencas no gasto energético, glicemia capilar em jejum ou metabolismo energético
em repouso. O estudo sugere que a eficicia do HIIT com resultados superiores em jejum
podera ser explicada pela disponibilidade limitada de carboidratos exogenos durante o
exercicio, que faz aumentar o estresse celular e a glicogendlise, resultando numa maior

sensibilidade a insulina durante a recuperacao.

Os mecanismos que podem levar o HIIT a ter resultados superiores no controlo glicémico
quer pela modalidade intervalada, quer pela intensidade associada, devem-se a um maior
estimulo cardiovascular e neuromuscular que promove a ativagdo de mediadores celulares
e estes contribuem nao sé para o aumento da densidade mitocondrial, mas também para o
aumento do namero de transportadores celulares de glicose (GLUT-4). Consequentemente
vai aumentar a capacidade celular de captacao de glucose e oxidacao, o que por sua vez,

aumenta a sensibilidade periférica a insulina.(7, 87)
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Hemoglobina Glicada

Como referido previamente, apesar da falta de informacao mais especifica no controlo
glicémico, esta ferramenta permite, de uma maneira fcil e acessivel, aferir a média dos

niveis de glicose e ajustar o tratamento de acordo com o mesmo.

Dos 19 artigos que avaliaram a efetividade de HIIT na melhoria dos niveis de HbA1c (2, 14,
64, 65, 66, 67, 70, 71, 73, 74, 75, 78, 79, 80, 83, 88, 89, 90), 10 foram comparados com o
MICT. De uma maneira geral, todos afirmam que o HIIT é efetivo a melhorar os niveis de
HbA1c comparativamente ao grupo controlo ou ao momento pré e poés estudo.
Comparativamente a MICT, mostram-se pelo menos equivalentes, com alguns estudos a
atingirem beneficios superiores, apesar de um volume total de treino menor.
Contrariamente a esta tendéncia, apenas 2 estudos afirmam que o HIIT nao induziu
diferencas significativas neste marcador, sendo que um comparou pré e pos intervencao
(73) e outro comparou ao grupo controlo (67). Ainda uma revisao sistematica. reportou
haver pouca evidéncia na efetividade de HIIT no controlo do mesmo, no entanto esta apenas

incluiu 5RCT, uma amostra pequena para ser possivel generalizar conclusoes. (80)

E importante ressaltar que a maioria dos estudos tém protocolos que incluem 12 semanas

de treino, possivelmente porque é o tempo necessario para observar mudancas em HbA1C.

Num estudo de maior duracdo, com 16 semanas de HIIT de baixo volume (66-
112.6min/semana) constatou-se uma diminuicao de HbA1C para o alvo terapéutico e com
necessidade de reducdo da posologia dos antidiabéticos, primeiramente nos dias de treino
para evitar hipoglicemias e, a partir da 112 semana, tornou-se a ser uma reducdo diaria.
Denotar ainda que a reducao foi de 0.9%, um nivel similar outros programas de exercicio

superiores >150min/semana (65).

Em estudos mais curtos, com 8 semanas, verificaram também uma reducao de HbA1c. (64)
(66) Ahmad et.al.(2019) aferiram uma reducao de hemoglobina glicada de 8.23% para
6.25%, resultados abaixo dos valores alvos de tratamento (<7%) em mulheres com DMT?2,
com valores estatisticamente significativos comparativamente ao grupo controlo. Apesar
disso nao foram encontradas diferencas significativas entre o HIIT e o MICT, assumindo
que ambos tém efeitos semelhantes e de importancia clinica. Ja Baasch-Skytte et al. (2020)
tiveram uma reducao de 0.5% em homens com DMT2 com resultados superiores ao MICT

(-0,40%).

Os diferentes resultados nos niveis de reducao de HbA1c, podem dever-se aos diferentes
protocolos utilizados (diferentes volumes e intensidades), a varios fatores de confusao que

desviem a validade dos resultados, como a nao monitorizacao da dieta, assim como as
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caracteristicas da amostra. Todavia, repara-se que os estudos que tiveram uma melhoria de
maior magnitude, foram os que apresentavam maior valor basal, como apresentado na
Figura 2. Isto vai de acordo com a falta de variacao de valores de HbA1C nos estudos com
uma HbA1c basal de 6.53%(73) e 6.8%(78) o que nos leva a pensar que quanto maior o valor
base de hemoglobina glicada, maior o efeito de HIIT em melhora-la. Dessa forma é possivel
este tipo de treino possa ser especialmente benéfico para aqueles com uma condi¢do menos
controlada da doenga. Contudo sera necessaria uma posterior investigacao para verificar
esta correlacdo. De Sublinhar ainda que o estudo que teve uma diminuicdo de 0.8% com
uma HbA1c de 6.9% teve uma intervencdo de 16 semanas, indicando um maior efeito do
HIIT com intervencoes mais longas. Inversamente, o estudo de Madsen, Thorup et al.
(2015) apesar de ter um basal de 8.2% apenas teve uma diminuicao de 0.4% porque o estudo
foi realizando em apenas 8 semanas, tempo insuficiente para avaliar mudancas

significativas em HbA1c.

Jelleyman et al. (2015) numa meta-analise sobre os efeitos metabodlicos do HIIT em
populacgdo saudavel e ndo saudavel, incluiu 50 estudos e 13 avaliavam a HbA1c. Observaram
que, no geral, comparativamente ao grupo controlo, HIIT nao teve efeitos neste parametro,
contrariamente ao observado no subgrupo que incluiu SM e DMT2, com uma reducao
significativa de 0.47%. Os diferentes protocolos de HIIT, com diferentes intensidades e
volumes incluidos nesta meta-anélise nao alteraram significativamente a efetividade dos
resultados da HbA1C, mas foi observado também que, quanto maior os valores basais,

maiores os beneficios do controle glicémico.

Quando comparados os dois tipos de treino, apesar de Mateo-Gallego et al. (2022) e
Jelleyman Yates et al. (2015) assumirem que os efeitos sdo semelhantes em ambos, nas
Figuras 4 e 5 € possivel verificar uma tendéncia a favor da superioridade de HIIT em relacao
ao treino continuo, com efeitos entre 2 a 16 semanas, levando a pensar que podem vir a ser
significativamente superior a longo prazo. Contudo serd necessaria posterior investigacao
para aferir conclusOes mais concretas e verificar se esta tendéncia tem um efeito

exponencial ou nao.
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Quanto a relevancia clinica destes resultados, estudos demonstram que uma diminuicao de
1% de HbA1C, diminui o risco de doencas cardiovasculares entre 15-a 20%, 14% de risco de
enfarte agudo do miocéardio e 21% de risco de todas as mortes associadas a Diabetes. (75).
Dependendo do tipo de protocolo utilizado no HIIT e das adaptacdoes metabodlicas
individuas ao exercicio, pode-se verificar que em apenas 12 semanas, o HIIT pode diminuir
o risco de doencas cardiovasculares entre aproximadamente 8 a 10%, com tendéncia a
atingir uma reducao de HbA1c de 1% em apenas 16 semanas. Contudo, qualquer reducao ira

diminuir risco de complicagoes.
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Figura 7- Forest plot da meta-andlise de Jelleyman, Yates et al. (2015) sobre a variagdo de HbA1c apds o HIIT comparado
com a) Grupo Controlo (CON) b) Treino Continuo (CT)
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A. HIIT vs no exercise

Experimental Control Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%~C! (fixed) (random)
Magalhaes, 2019 25 020 3.1000 27 0.00 2.8600 ' 020 [-1.42; 1.82] 1.2% 1.2%
Winding KM, 2018 13 -0.10 3.0000 7 -0.10 3.2500 ) 000 [-2.91; 291) 04% 0.4%
Hwang CL, 2019 18 -0.30 0.2600 16 0.10 0.4000 - -0.40 [-0.63;-0.17) 606%  60.6%
Cassidy S, 2016 12 -0.30 0.9500 11 0.20 0.6200 - -0.50 [-1.15; 0.15) 7.6% 7.6%
Abdelbasset WK, 2019 16 -0.40 0.3600 16 -0.20 0.5570 —t -0.20 [-0.52; 0.12) 30.3% 30.3%
Fixed effect model 84 77 < -0.34 [-0.52; -0.16] 100.0% -
Random effects model < -0.34 [-0.52; -0.16) == 100.0%
Prediction interval — [~0.63; -0.05)
Heterogeneity; I° = 0%, 1* =0, p = 0.79 f '

-2 -1 0 1 2

B. HIIT vs CMIT exercise

Experimental Control Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)
Wormgoor 12 050 05570 11 -0.80 0.6870 +— 030 [-021,081] 64% 6.4%
Mortensen 11 020 09000 10 -0.10 0.8540 TR 010 [-0.85,065] 30% 30%
F. Maillard 8 -0.10 0.3000 8 -0.20 0.3000 = 010 [-0.19,039] 195% 19.5%
Magahaes 25 020 31000 28 -0.10 3.0300 [rp— 030 [1.35,195) 06% 06%
Aguilera 8 -0.10 05570 7 030 1.0100 e 5 040 [(124,044] 24% 24%
Hollekim-Strand SM 24 040 10800 23 -020 06550 S 020 [071,031] 65% 6.5%
Ramos JS 12 030 12100 6 -020 08180 i — 010 [-105,085) 19% 19%
Stoa EM 19 059 12700 19 -0.01 0.8600 — 058 [-127,011] 35% 35%
Terada T 8 -0.10 05570 7 010 08540 — 020 [[094,054] 31% 31%
Winding KM 13 -0.10 3.0000 7 -0.10 32500 000 [-291,291] 02% 02%
Hwang CL 18 030 02650 16 -0.20 02650 -0.10 [-0.28,008] 529% 52.9%
Fixed effect model 158 142 -0.07 [-0.20; 0.06] 100.0% -
Random effects model -0.07 [-0.20; 0.06) - 100.0%

Prediction interval
Heterogenetty 1> = 0%, ¥ =0,p =076

[-0.22; 0.08]
2 -1 0 1 2

Figura 8- Forest plot da meta-andlise de Mateo-Gallego et.a (2022) sobre a variagdo de HbA1c apds HIIT comparado
com a) Grupo Controlo (no exercise) b) Treino Continuo (CMIT)

De salientar ainda que, apesar da média de reducao das meta-analises variarem entre
0.24% e 0.49% relativamente a CON, existem determinados protocolos que atingem
valores similares aos valores de reducdo dos antidiabéticos orais ( 0-5%-2%) (91) num
periodo similar de tempo, demonstrando que o HIIT é um método eficaz por si s6 no

controlo glicémico.

Composicao Corporal

A relacdo entre excesso de peso, obesidade e o desenvolvimento de DMT2 é bem
estabelecida, uma vez que essas condi¢Oes contribuem para o aumento da resisténcia a
insulina. Além disso, mais de 50% dos individuos diabéticos sao obesos. (23) Estudos
recentes tém demonstrado que a perda de peso de pelo menos 10% ao longo de um ano esta
associada a uma maior probabilidade de remissdo da doenca (17). Por essa razao, a redugao

do peso corporal torna-se um fator essencial no controle da DMT2.
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Na procura de respostas da efetividade do HIIT na melhoria da composicao corporal, serao
analisados dados como o IMC, perimetro abdominal, massa gorda, gordura abdominal e

visceral e massa magra.

Dos artigos avaliados é possivel afirmar que o HIIT é efetivo na melhoria de composicao
corporal (IMC, massa gorda) com resultados semelhantes ao MICT. Estes resultados ja
diferem na reducao de gordura visceral, onde o HIIT apresenta resultados superiores num
periodo de estudo entre 10 e 16 semanas. (66, 67, 71, 78). Apenas 1 estudo nao observou
mudancas no IMC, todavia a intervencao foi realizada em apenas 4 semanas, sugerindo que

seja um tempo insuficiente para obter resultados significativos.(73)

Duas revisoes sistematicas e meta-analises mostraram uma reducao significativa de IMC
comparativamente ao grupo controlo (2, 90). Liu Zhu et. al (2019) observaram que o HIIT
se mostrou mais eficaz na uma reducao de peso corporal e %gordura total relativamente ao

MICT, mas sem diferencas na medicao do perimetro abdominal.

Em oposicdo, 2 estudos aferiram perdas significativas de perimetro abdominal, em 12
semanas, com uma diminuicao média de -2cm (75)e -4.1cm (65). Em semelhancga, outro
estudo aferiu resultados significativos em apenas 8 semanas de HIIT, com diminuicao
significativa de gordura e perimetro abdominal quer em individuos com DMT2 quer em
saudaveis, com idade e IMC semelhantes, deduzindo que o HIIT tem o mesmo efeito na

composicao corporal quer em DMT2 quer em individuos saudaveis. (70)

Maillard, F, et al. (2016), durante 16 semanas observaram uma perda de massa gorda total
similar em mulheres diabéticas tipo 2, idosas e obesas em ambas as intervencées, no entanto
apenas foi encontrada uma diminuicdo de gordura abdominal e visceral em HIIT.
Contrariamente aos resultados, neste estudo nao houve uma perda de peso significativa em
ambos os tipos de treino apesar de ser um estudo de longa duracao. Estes resultados podem
contrariar a tendéncia ditada por alguns autores que afirmam que o HIIT pode ser mais
eficaz na perda de massa gorda que o MICT, contudo esta discrepancia pode dever-se a
alguns fatores como: a amostra particular (mulheres em menopausa) onde a regulacao
hormonal é diferente, e os niveis deficientes de estrogénio diminuem a oxidacao de acidos
gordos em descanso, o que pode ter atenuado resultados e nao serem equiparaveis a outros
estudos. Por outro lado, também pode corroborar a literatura que afirma que exercicio
fisico isolado sem restricao alimentar, ndo é a forma mais efetiva para perda de peso
significativa. Apesar disso, mesmo sem perdas de peso significativas, o HIIT é capaz de

mudar a composicao corporal favoravelmente a saude.

O mecanismo exato que induz a perda de peso, especialmente de gordura visceral de uma

maneira superior nao sera explicado aqui detalhadamente, todavia uma possivel explicagao
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incluira a producao de catecolaminas, particularmente norepinefrina que existe em treinos
de elevada intensidade, contrariamente aos de baixa a moderada. A gordura visceral, tem
um maior nimero de recetores f-adrenérgicos comparativamente a gordura subcutaneas,
indicando que o HIIT possa ter um efeito superior no recrutamento e lipolise deste tipo
adipocitos. Estudos afirmam ainda o exercicio fisico tem superioridade na eficacia de perda
de gordura visceral em relacao a dieta hipocalorica ao aferirem que 5% de diminuigao de
peso esta associado a 21% de reducao de gordura visceral apds exercicio, comparado com

apenas uma diminuicao de 13% observado apenas com dieta hipocalérica (22).

Outro mecanismo possivel é um maior EPOC, associado a uma maior oxidagao de gordura.
Karstoft, et al. (2016) descobriram que o HIIT tem um EPOC maior e mais prolongado até
24h, o que pode explicar um maior gasto energético total, apesar de um volume e dispéndio
calérico menor durante o treino. Outros estudos mostraram a superioridade do HIIT na
oxidacao de gordura pos exercicio em mulheres saudaveis e individuos com resisténcia a
insulina e/ou com sobrepeso/obesidade (92, 93). Todavia estes mecanismos terao de ser
estudados de maneira a perceber se terdo o mesmo efeito em pacientes com diabetes de

longa duracao.

Este resultado tem importancia clinica no controlo da DMT2, com atingimento de
resultados semelhantes apesar da menor necessidade de tempo de treino. (94) Com especial
importancia, observa-se uma capacidade superior de perda de gordura visceral, que esta
associada a diminuicao da resisténcia a insulina (95) e do risco cardiovascular de uma

maneira mais eficaz que a reducao do peso corporal por si s6.(96).
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Seguranca do HIIT

As guidelines preconizam o treino de baixa e média intensidade como estratégia para
controlo metabolico para a diabetes nao so pelos bons resultados, mas porque € um tipo de
exercicio de facil execucao e relativamente seguro. Exercicio de elevada intensidade, por
estar associado a um risco aumentado de eventos cardiovasculares, existe um fator de
preocupacao e receio para a realizacao deste tipo de exercicio, principalmente para pessoas

nao saudaveis.

No entanto, a excecao de 1 artigo, que teve uma desisténcia devido a uma lesdo muscular
(73), nenhum reportou lesoes, eventos hipoglicémicos ou desisténcias, sendo bem tolerado
e com uma compliance semelhante ao MICT. A corroborar esta afirmacao, Wormgoor,
Dalleck (83), numa revisao sistematica reportaram que foi bem tolerado e nao declararam
nenhum evento grave. Dos estudos que incluiam participantes que tomavam insulina
exogena, com um total de 330 treinos realizados, foram apenas registados 4 episddios de

hipoglicemias nao graves, o que equivale a 1,21% dos treinos realizados, um valor baixo.

Apesar destas observacoes sugerirem que o HIIT é um exercicio seguro e bem tolerado por
individuos de idades variaveis e caracteristicas diferentes, € importante relembrar que este
baixo nivel de eventos adversos pode ser atribuido aos critérios de exclusao utilizados na
escolha da amostra, assim como a existéncia de uma avaliacdo clinica prévia e supervisao

durante a realizacdo dos protocolos.
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Limitacoes

Apesar dos resultados positivos a favor do treino intervalado de alta intensidade, foram-se
encontrando varias dificuldades ao longo da revisdo. A primeira limitacao foi a grande
variabilidade de protocolos incluidos neste tipo de exercicio fisico, com diferencas na
intensidade e volume de trabalho que dificulta uma comparacao direta de resultados.
Outras limitacdes que nado permitiram comparacoes diretas, foram as diferentes
caracteristicas dos grupos de intervencao que variaram desde a idade, duracao da doenca,
HbA1c basal. Por isso, estas grandes variaveis associadas a protocolos diferentes
impossibilitam também verificar e validar o melhor protocolo possivel, apesar de nao ser

esse o objetivo da revisao.

Outra limitacdo encontra-se na monitorizacdo da dieta. A grande maioria dos estudos
apenas aconselharam manter a ingestao calorica para evitar que o fator perda ou ganho de
peso interferisse nos resultados. Essa falta de monitorizacao pode ter trazido enviesamentos
aos resultados obtidos por dois motivos: uma vez que a ingestao alimentar é um fator crucial
para o controlo glicémico e perda de peso, uma ingestao hipo/hipercaloria pode sobre/

subestimar a eficicia de HIIT no controlo metabolico e composi¢ao corporal.

A maioria dos estudos avaliaram a eficacia de HIIT em individuos com uma idade entre os
40-60 anos e eram tratados com metformina e/ou antidiabéticos orais ou apenas com
controlo dietético e excluiam todos aqueles com comorbilidades severa associadas a
doencas (como retinopatia severa, doenca cardiovascular estabelecida, insuficiéncia renal
e/ou hepatica, doencas respiratérias como asma severa, cancro e incapacidades
musculoesqueléticas ou qualquer contra indicacao para o exercicio fisico) ou ap6és um ECG
de stress anormal. Esta restricdo limita a transposicao deste tipo de treino a um subgrupo

grande de doentes, limitando a sua aplicabilidade e aconselhamento no dia-a-dia.

De forma um tanto surpreendente, estudos pilotos em adultos com resisténcia a insulina
descobriram que a metformina, o medicamento mais comumente prescrito para pré-
diabetes e diabetes, pode atenuar os beneficios da sensibilidade periférica a insulina
melhorada pelo exercicio.(97, 98) Embora a metformina aumente a captacao de glicose pelo
musculo esquelético durante qualquer exercicio fisico e melhore a glicemia em individuos
com diabetes tipo 2, descobriu-se que possa potencialmente diminuir a atividade da
proteina quinase ativada por AMP e as adaptac6es mitocondriais provocadas pelo exercicio,
processos que levam ao aumento da sensibilidade periférica a insulina (99), assim como

atenuar a hipertrofia muscular apds exercicios resistidos em adultos saudaveis (100).
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Assim, a metformina pode também contribuir para a variabilidade de resultados

observada.(101) Contudo, serao necessarias mais pesquisas nessa area.

Outra limitacdo deveu-se a impossibilidade de aceder a leitura integral da totalidade dos
artigos disponiveis, o que ditou uma diminuicdo dos artigos revistos. Por esse motivo,

recomenda-se um estudo mais alargado, que vise abranger mais estudos.

Apesar da grande variabilidade de protocolos de HIIT e heterogeneidade das amostras,
quando comparando diretamente os estudos aqui vertidos, o que por um lado se pode ver
como limitacao, por outro podera ser uma virtude. A vasta maioria dos estudos indica que
o HIIT é mais benéfico quando comparado ao MICT, em fatores diferentes, em amostras
diferentes e para diversos marcadores. Nos estudos em que ndo se mostra mais benéfico,
nao se comprova ter resultados piores. Estes dados sugerem que, de forma transversal, se
nao existir contraindicacao para a pratica de atividade fisica por intermédio de HIIT, um
doente diabético tera melhores resultados num potencial conjunto maior de marcadores de

saude.
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Conclusao

Esta dissertacao procurou avaliar a eficacia do treino intervalado de alta intensidade (HIIT)
e se existe superioridade relativamente ao treino continuo de intensidade moderada (MICT)
no controlo metabolico e na composicao corporal de individuos com Diabetes Mellitus tipo
2. A revisao dos artigos selecionados sugere que o HIIT é uma estratégia igualmente eficaz
ao MICT na reducao do IMC e da massa gorda, mas com resultados superiores na reducao
da gordura visceral. Os estudos também sugerem ser efetivo na melhoria dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c), glicose poés-prandial e variabilidade glicémica, com
beneficios equivalentes ou até superiores ao MICT, sugerindo maior beneficio em
individuos com menor controlo metabdlico. Outro ponto importante a ser destacado é o
facto dos protocolos de HIIT apresentarem a vantagem de um menor tempo de treino em
relacdo aos protocolos de MICT, o que pode ser um fator motivador para a adesao a longo

prazo.

Apesar dos resultados promissores encontrados, é importante destacar que a maioria dos
estudos incluidos teve uma duracdo relativamente curta, variando entre 1 sessdo e 16
semanas. Por esse motivo, é dificil extrapolar os resultados a longo prazo. Também é
importante salientar que ha limitacGes na aplicabilidade do HIIT nesta populacao devido a
exclusdo de individuos com comorbilidades graves, o que dificulta a transposicao desses
resultados para a populacdo em geral. Por isso, é necessario um estudo mais abrangente
nesta area, de forma a confirmar a eficacia do HIIT em individuos com comorbilidades

severas associadas a doencga, e com outras restri¢des ao exercicio fisico.

Nesse sentido, é fundamental a realizacao de estudos de longa duracao para avaliar a
eficacia e seguranca do HIIT a longo prazo, bem como a manutencao das adaptacoes
metabolicas e composicao corporal obtidas. A partir desses estudos, sera possivel aprimorar
as orientacOes clinicas e prescrever o exercicio fisico de maneira mais adequada e

personalizada para os individuos com diabetes tipo 2.
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Em suma, o treino intervalado de alta intensidade pode ser uma opcao eficaz e segura para
melhorar o controlo glicémico e a composicao corporal de individuos com Diabetes Mellitus

tipo 2.
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