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Resumo

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DMZ2) é caracterizada pela resisténcia e producdo inadequada de insulina pelo pancreas,
estando associada a fatores como obesidade e sedentarismo. O tratamento envolve mudangas no estilo de vida, como
exercicios, e, em alguns casos, 0 uso de medicamentos, sendo necessario controle continuo. Nesse sentido, o
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) é uma alternativa de tratamento fisico promissor. Este estudo
objetiva averiguar quais os efeitos do HIIT no controle glicémico e na composicéo corporal de individuos com DM2.
Trata-se de uma revisao de literatura descritiva, na qual foram incluidos ensaios clinicos randomizados e controlados
disponiveis para leitura na integra, publicados entre 2013 e 2023 nos idiomas inglés e portugués, com qualidade
metodoldgica avaliada de acordo com a PEDro Scale. A revisao incluiu um total de 86 participantes, com um nimero
variando entre 16 e 37 em cada estudo. N&o houve equilibrio entre os sexos (M = 60; F = 26). Foram realizadas sessdes
de HIIT com duragdo de 11-12 semanas. A intensidade do exercicio foi controlada usando diferentes medidas, como
frequéncia cardiaca maxima e pico de taxa de trabalho. A andlise da literatura adjacente confirmou a efetividade do
HIIT paraa DM2 nos parametros abordados, apesar de algumas divergéncias. Também foi observado melhora em outras
medidas como condicionamento fisico e risco cardiovascular. Entretanto, a falta de padronizacdo nos protocolos de
treinamento torna necessaria a elaboragdo de pesquisas futuras para fornecer evidéncias mais sélidas e detalhadas sobre
os efeitos do HIIT nessa populacéo.
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Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DMZ2) is characterized by resistance and inadequate production of insulin by the pancreas,
and is associated with factors such as obesity and a sedentary lifestyle. The treatment involves changes in lifestyle, such
as exercise, and, in some cases, the use of medication, and continuous control is required. In this sense, High Intensity
Interval Training (HIIT) is a promising alternative physical treatment. This study aims to investigate the effects of HIIT
on glycemic control and body composition of individuals with DM2. This is a descriptive literature review, in which
randomized controlled trials were included, available for reading in full, published between 2013 and 2023 in English
and Portuguese languages, with methodological quality evaluated according to the PEDro Scale. The review included
a total of 86 participants, with the number ranging from 16 to 37 in each study. The percentage of participants by gender
was not balanced (M=60; F=26). HIIT sessions lasting 11-12 weeks were conducted. Exercise intensity was controlled
using different measures, such as maximum heart rate and peak work rate. The analysis of the adjacent literature
confirmed the effectiveness of HIIT for DM2 in the parameters addressed, despite some divergence. Improvement was
also observed in other measures such as fitness and cardiovascular risk. However, the lack of standardization in training
protocols makes future research necessary to provide more solid and detailed evidence on the effects of HIIT in this
population.

Keywords: High-intensity interval training; Glycemic control; Body composition; Diabetes Mellitus, Type 2.

Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por la resistencia y la produccién inadecuada de insulina por el
pancreas, estando asociada a factores como la obesidad y el sedentarismo. El tratamiento implica cambios en el estilo
de vida, como el ejercicio, y, en algunos casos, el uso de medicamentos, siendo necesario un control continuo. En este
sentido, el Entrenamiento Intervalado de Alta Intensidad (HIIT) es una alternativa de tratamiento fisico prometedor.
Este estudio tiene como objetivo averiguar cuales son los efectos del HIIT en el control glucémico y la composicién
corporal de los individuos con DM2. Se trata de una revisién de la literatura descriptiva, en la que se incluyeron ensayos
clinicos aleatorios y controlados disponibles para su lectura en su totalidad, publicados entre 2013 y 2023 en inglés y
portugués, con calidad metodoldgica evaluada de acuerdo con la PEDro Scale. La revision incluyé un total de 86
participantes, con un nimero que oscilaba entre 16 y 37 en cada estudio. No habia equilibrio de género (M = 60; F =
26). Se realizaron sesiones de HIIT con una duracién de 11-12 semanas. La intensidad del ejercicio se controld
utilizando diferentes medidas, como la frecuencia cardiaca maxima y la tasa de trabajo méxima. El andlisis de la
literatura adyacente confirmo la efectividad del HIIT para la DM2 en los parametros abordados, a pesar de algunas
divergencias. También se ha observado una mejora en otras medidas como el acondicionamiento fisico y el riesgo
cardiovascular. Sin embargo, la falta de estandarizacion en los protocolos de formacién hace necesaria la elaboracion
de futuras investigaciones para proporcionar pruebas mas solidas y detalladas sobre los efectos del HIIT en esta
poblacién.

Palabras clave: Entrenamiento de intervalos de alta intensidad; Control glucémico; Composicidn corporal; Diabetes
Mellitus Tipo 2.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) pode ser descrita como uma juncao de alteracdes metabolicas embasada por niveis elevados
de glicemia, periodicamente, em detrimento da deficiéncia na producdo ou da fungdo realizada pela insulina, o que
consequentemente gera complicagBes de longo prazo (Ministério da Sadde, 2020a). A insulina é um horménio produzido pelo
pancreas, 6rgdo em que se realiza a manutencdo metabdlica da glicose. A falta da insulina resulta em déficit na metabolizagdo
da glicose, acarretando na diabetes. A doenca se caracteriza por hiperglicemia (altas taxas de aglcar no sangue) permanente
(Diabetes, 2009).

Portanto, a DM é uma doenca cronica que apresenta sintomas ao longo dos anos de forma gradativa e tem mdaltiplas
causas, podendo o tratamento relacionar-se intrinsecamente com mudangas de estilo de vida. Pode ser classificada em quatro
tipos, sdo eles: o Tipo 1 - sua etiologia baseia-se na destruicdo das células produtoras de insulina, em consequéncia de uma
alteracdo do sistema imunoldgico, a qual os anticorpos atacam as células que produzem a insulina; o Tipo 2; a Diabetes
Gestacional - caracterizado pela diminuicdo da tolerancia a glicose e deve ser diagnosticada pela primeira vez na gestacao,
podendo ou ndo persistir ap6s o parto; e o diabetes que é causado por alteraces genéticas associadas com outras doengas ou

com o uso de medicamentos especificos (Ministério da Salude, 2020c).
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Dessa maneira, quando se adiciona o termo “tipo 2”, refere-se a um tipo de diabete que possui como caracteristica
primordial uma progressiva deficiéncia de secre¢éo de insulina, juntamente com uma resisténcia a acdo de insulina (Ministério
da Saude, 2020b). Na sociedade contemporanea a DM tipo 2 (DM2) se tornou um sério problema de sadde publica, visto que a
DM2 é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), como a hipertensao arterial sistémica
(HAS), doencas oculares, doencas renais e doengas neurolégicas. Por sua vez, essa maior incidéncia de doengas vem resultando
em altos custos a salde, reduzindo a qualidade de vida e aumentando os indices de mortalidade, de forma que a DM, juntamente
com cancer, DCV e doengas respiratorias, é responsavel por 80% da mortalidade por doencas cronicas no pais (Ministério da
Saude, 2020a).

Nesse sentido, a DM é predisposta por varios fatores de risco, dentre eles estdo: o sobrepeso (IMC >25 kg/m2), o
sedentarismo, a presenca da doenca no historico familiar em primeiro grau, ser mulheres com uma gestac&o prévia com feto com
>4 kg ou com diagnoéstico de DM gestacional, a hipertensao arterial sistémica (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo), o
colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos >250 mg/dL, ser mulher com sindrome dos ovarios policisticos, outras condigdes
clinicas associadas a resisténcia insulinica (como a obesidade Il e a acantose nigricante), e por Ultimo o histérico de doenga
cardiovascular. Sendo assim, DM2 é uma doenga de causa multifatorial, no entanto sempre em consonancia com a predisposicéo
genética, a idade avangada, ao excesso de peso, ao sedentarismo e a héabitos alimentares ndo saudaveis (Ministério da Salde,
2020b).

Relacionando dados, segundo a International Diabete Federation (IDF), a prevaléncia mundial de DM é de 8,8%, 0 que
indica que ha 415 milhdes de pessoas portadoras DM e, alarmantemente, sabe-se que a metade ndo tem o conhecimento que
portam a doenca (Ministério da Salde, 2020a). Trazendo & realidade, o Brasil é 0 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo,
com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo. Estima-se
que a incidéncia da doenca em 2030 sera de 21,5 milhdes. Desse modo, quando se restringe ao DM tipo 2, os dados inferem que
dentre os casos de DM, 90 a 95% sdo do tipo 2, o que demonstra que a crescente prevaléncia de diabetes em todo o mundo é
intimamente relacionada aos fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais, genéticos e comportamentais da sociedade
atual (Ministério da Salde, 2020c).

Nesse contexto, o diagnostico de DM deve ser sempre estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Para a obtencéo
desse resultado, podem ser utilizados os exames da glicemia plasmatica de jejum, do teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e
da hemoglobina glicada (Alc). Em algumas situacGes, faz-se o0 rastreamento em pacientes assintomaticos, para 0s quais é
indicado a glicemia plasmaética de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas ap6s uma sobrecarga de 75 g de
glicose igual ou superior a 200 mg/dl ou a HbAlc maior ou igual a 6,5%. Dessa forma, para haver diagndstico é necessério que
dois exames indiquem alteracdo, de modo que, se apenas um exame estiver alterado, este sera repetido para confirmacgéo (Cobas
et al., 2022).

Nesse sentido, como DM2 costuma ter evolucéo silenciosa e portanto, pode permanecer assintomatica por varios anos,
o diagndstico abrange a identificacdo da populagdo em trés importantes grupos para respectivas recomendacdes de prevencao,
monitoramento ou tratamento: os saudaveis; os assintomaticos; os que sao identificados como pré-diabéticos - sdo orientados a
realizar mudancas de hébitos de vida e reavaliagdo da resposta , e os pacientes com DM2 que iniciam o tratamento farmacol6gico
juntamente com a mudanca de habitos comportamentais (Ministério da Satde, 2020b). Logo, é iminente a necessidade, para 0s
selecionados nos trés grupos citados, o controle da glicemia, uma vez que, esse controle ird mediar o diagnéstico da doenca ou
a salde.

Além disso, é fundamental atentar-se aos indicadores antropomeétricos que indicam risco ao sobrepeso e a problemas de
saude, durante a avaliagdo e o diagnostico da doenca, visto que, entre os individuos com maior risco de desenvolvimento de

DM2, estdo os que apresentam obesidade. Dito isto, duas medidas importantes sdo: a Circunferéncia abdominal (CA) e o IMC.
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Para a CA, é indicado fator de risco quando a cintura ndo ultrapassa 102cm nos homens e 88cm nas mulheres, de forma que, a
relacdo entre a circunferéncia abdominal e a circunferéncia do quadril ndo seja ser maior que 1,0 nos homens e 0,85 nas mulheres.
Enquanto, para o IMC, quando esse estiver: > 25 kg/m2 é definido o sobrepeso, > 30 kg/m2 é definido a obesidade e para > 28
kg/m2 é definido a obesidade leve (OMS, 1989).

Diante disso, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete Melito Tipo 2 (Ministério da Saude,
2020b) a abordagem ndo-farmacoldgica para individuos com DM2 inclui a mudanca de héabitos de vida como reducdo de
adiposidade corporal, mudanga dos habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos. Recomenda-se que esses pacientes
pratiqguem exercicios aerobicos moderados ou intensos por no minimo 150 minutos semanais combinados com exercicios
resistidos com pelo menos 5 ou mais variag@es, cada um com no minimo uma série de 10 a 15 repetices, duas a trés sessdes por
semana, haja vista que reduzem os niveis de hemoglobina glicada (Silva, 2022).

Como alternativa para abordagem dos exercicios fisicos, o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) é um
treinamento de curta duragdo em que estimulos de alta intensidade (maxima ou supramaxima, que podem ser chamadas de “all
out”), intercalados por recupera¢fes em baixa intensidade ou parado, sdo aplicados. Um Unico estimulo pode durar de segundos
a minutos, com varios estimulos separados por descansos de baixa intensidade ou parado (Silva & Benedet, 2016).

Pesquisas foram feitas realizando controle de variaveis do estimulo e tempo de recuperagdo, bem como a frequéncia
semanal, para criar e evidenciar protocolos sustentaveis que mostrem os efeitos do HIIT (Silva & Benedet, 2016). O HIIT vem
sendo usado ha décadas para atletas melhorarem seu desempenho esportivo. Atualmente, esse modelo esta sendo aprimorado de
forma segura para seus beneficios serem utilizados na populagdo geral, auxiliando no controle do sobrepeso e obesidade,
fortalecendo o coracdo (doengas cardiovasculares), auxiliando no controle da hiperglicemia no sangue (Diabetes Mellitus), entre
outros (Silva & Benedet, 2016).

A American College of Sports Medicine, em uma declaragdo de consenso publicada em 2022, aborda o Exercicio
Intervalado de Alta Intensidade (HIIE, sinénimo do HIIT), como uma estratégia eficaz para 0 manejo de diversos aspectos
relacionados & DM2. A alta intensidade de exercicio foi considerada superior no controle da glicose e diminuicio dos niveis de
insulina em adultos com DM2. O HIIE favoreceu o controle glicémico, melhora dos niveis de condicionamento fisico, redugdo
do Alc e IMC, melhor composi¢do corporal, maior sensibilidade a insulina e funcao das células f pancreaticas em adultos com
DM2 (Kanaley et al.,2022).

A melhora da fungéo cardiovascular também foi observada, tendo em vista a diminuicéo do risco do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, melhora da funcéo diastdlica, aumento da massa da parede do ventriculo esquerdo, maior volume
sanguineo diastélico final e melhora da funcdo endotelial. No entanto, alerta-se para a monitoriza¢do da resposta do individuo
com DM2, tendo em vista que o treinamento intenso crbnico pode levar a resultados desfavoréaveis, como por exemplo, a
hiperglicemia pés-exercicio transitoria (Kanaley et al., 2022).

Diante do crescente nimero de casos de Diabetes Mellitus e sabendo-se da importancia da préatica de exercicio fisico
para essa populacdo, o presente estudo tem o intuito de averiguar quais sdo os efeitos do treinamento intervalado de alta

intensidade no controle glicémico e na composicao corporal de individuos com DM2.

2. Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa, um método de pesquisa que segundo Whittemore e Knafl
(2005), ¢ “uma das mais amplas abordagens metodologicas referentes as revisdes, permitindo uma compreensdo completa do
fendmeno analisado”. Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada através da revisao de literatura utilizando as bases de dados
Excerpta Medica Database (EMBASE) via ScienceDirect, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
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2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos de intervencdo do tipo ensaio clinico randomizado e controlado que correspondem a pergunta
norteadora, cuja populacdo possuisse diagnostico de DM tipo 2. Delimitou-se estudos pela data de publicacdo, considerando os
estudos publicados entre 2013 e 2023 nos idiomas inglés e portugués. Em contrapartida, foram excluidos estudos duplicados,
gue ndo contemplassem o objetivo, artigos na modalidade de tese, resumos de eventos, dissertagdes, monografias, estudos

delineados como “estudo piloto” ¢ “meta analise”, artigos em outro idioma e texto completo néo disponivel na integra.

2.2 Estratégia de busca

Inicialmente foi desenvolvida a pergunta norteadora para dar inicio a busca dos estudos na literatura, constituida por
meio da estratégia PICOS, referenciada pela pratica baseada em evidéncia (PBE). A pergunta norteadora é um importante
componente da pesquisa cientifica pois permite a sistematizacdo da busca bibliogréafica de evidéncias na literatura, favorecendo
0 alcance de resultados (Santos et al., 2014).

O acrénimo PICO vem do inglés e corresponde aos itens: Population (Populacdo), Intervention (Intervencéo),
Comparison (Comparacdo) e Outcomes (Desfechos). Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2014): “Dentro da PBE esses quatro
componentes sdo 0s elementos fundamentais da questéo de pesquisa e da construgdo da pergunta para a busca bibliogréafica de
evidéncias ”. O “S” do termo refere-se ao study type (tipo de estudo) e é adicionado para limitar a pesquisa ao tipo de estudo
mais adequado para atender a pergunta norteadora, evitando a apari¢do de artigos irrelevantes na pesquisa (Methley et al., 2014).

A partir do que foi posto, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto do HIIT no controle glicémico

e composi¢do corporal em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2?”” (Quadro 1).

Quadro 1 - Aplicacdo da estratégia PICOS.

Acrénimo Definicéo Aplicacdo
P Populacéo Individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2
| Intervencgdo Treinamento Intervalado de Alta Intensidade - HIIT
C Comparagao Individuos que ndo receberam o treinamento HIIT/

Outros tipos de treinamento

o] Desfechos Controle glicémico e composicao corporal

S Tipo de Estudo Ensaio clinico randomizado e controlado

Fonte: Autores (2023).

As palavras-chave utilizadas na estratégia de busca foram localizadas nos Descritores em Ciéncias da Saide (DECS) e
Medical Subject Headings (MeSH). Foram formados blocos de descritores utilizando os seguintes termos e seus sinénimos:

treinamento intervalado de alta intensidade, diabetes mellitus tipo 2, controle glicémico e composicdo corporal (Quadro 2).
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Quadro 2 - Palavras-chave localizadas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS/MeSH).

DESCRITOR 1:
Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade - HIIT

DESCRITOR 2:
Controle glicémico

DESCRITOR 3:
Composicao Corporal

DESCRITOR 4:
Diabetes Mellitus tipo 2

1. High-Intensity Interval
Training

2. High Intensity Interval
Training

3.HIT

4. High-Intensity Intermittent
Exercise

1. Glycemic Control
2. Blood Glucose Control

3. Blood Glucose

1. Body Composition

2. Body Constitution

3. Body Constitution

4. Body Weights and Measures
5. Body Weight

6. Body Fat Distribution

1. Diabetes Mellitus, Type 2

2. Diabetes Mellitus,
Noninsulin-Dependent

3. Diabetes Mellitus, Ketosis
Resistant

4. Diabetes Mellitus, Type Il

5. Diabetes Mellitus, Slow

Onset
7. Body Fat Patterning
6. Diabetes Mellitus, Adult
. Adiposity Onset

[e0]

7. Diabetes Mellitus, Maturity
Onset

8. Diabetes, Maturity-Onset

9. Diabetes, Type 2

Fonte: Autores (2023).

Estes termos foram combinados utilizando operadores booleanos (OR e AND). Complementarmente, foi utilizado o

filtro de busca automatizado para a identificagdo de estudos do tipo ensaio clinico (ECR e ECC).

2.3 Sele¢do de estudos e extracédo de dados

A priori, realizou-se a busca nas bases de dados, leram-se os titulos, excluiram-se os estudos duplicados e selecionaram-
se aqueles compativeis com a tematica para analise dos resumos. Apds a leitura dos resumos, foram elencados os estudos
potencialmente elegiveis que foram recuperados na integra para leitura completa. Para a analise qualitativa, foram extraidos
dados sobre: nome dos autores, ano de publicacdo, local de estudo, tamanho amostral, faixa etaria (anos), descri¢do da

intervencdo, desfechos e resultados (Quadro 4).

2.4 Avaliacao da qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada de acordo com a PEDro Scale (Quadro 3), descrita na
base de dados Physiotherapy Evidence Database. Esta escala retne 11 itens (sendo o primeiro ndo pontudvel) proprios para a
avaliacdo da qualidade metodoldgica e descricdo estatisticas dos resultados de estudos controlados aleatorizados. A pontuagao
de 0 a 10 pontos é resultado da soma do nimero de itens (do 2 ao 11) que foram supridos e representam o resultado da analise

de forma simples e clara aos examinadores (Shiwa et al., 2011).
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Quadro 3 - Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Critérios avaliados LI KOH SUDARSONO
et al., 2022 etal., 2018 etal., 2019
Critérios de elegibilidade + + +
Alocacdo aleatéria + + +
Alocacdo oculta + - -
Grupos semelhantes + + +

Cegamento dos participantes - - -

Cegamento dos terapeutas - - -

Cegamento dos avaliadores - - +
Acompanhamento adequado - + -
Anélise da intengdo de tratar + + -
Comparagdes entre grupos + + +
Medidas de preciséo e variabilidade + + +
Escore total 6/10 6/10 5/10

Fonte: Autores (2023).

3. Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 733 estudos, com o adicional do filtro de busca supracitado, restaram 1009.
Destes, 1 foi excluido por estar duplicado, permanecendo 108 estudos para leitura de titulos. Subsequentemente, foi realizada a
analise dos titulos, na qual 8 estudos foram elegiveis para a leitura dos resumos. Apo6s leitura dos resumos, restaram 5 artigos
para leitura completa na integra. Os estudos que apresentaram os critérios predeterminados foram lidos na integra para analise e
extracdo dos dados. Em suma, 3 estudos foram incluidos para o desenvolvimento da presente reviséo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma - Sistematiza¢do dos estudos selecionados na revisdo.
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Fonte: Autores (2023).
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Quadro 4 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Ref. Pais Faixa Tamanho Descric¢éo da intervencdo Duracéo/ Desfechos Resultados
etaria amostral Frequéncia

LI, etal. 2022 | China 32 a47]|n = 37 | Durante 12 semanas, ambos 0s G1 e G2 treinaram na | Ambos praticaram | Testes: pressdo| O treinamento resultou em um
anos (homens), dos | bicicleta sueca Monark, com 5 exercicios programados | 5x  por semana, | arterial, VO2max,| indice de peso médio ndo
quais 13 foram | por semana. Enquanto o G3 recebeu aconselhamento | sendo 15’ por sessao | FBG, HbAlc, FlI e| diferente significativamente
inseridosno G1 | padrdo sobre diretrizes convencionais de exercicios | para Gl e 30’ por | outros indices| entre os grupos (p = 0.398 >
(HNT), 12 no | para DM2, Nos G1 e G2, cada sessdo de exercicio foi 0 | sessdo para G2. bioguimicos do| 0.05), 0s IMC foram
G2 (MICT) e | seguinte: aquecimento 5° (3’ fora da bicicleta, 2’ na sangue no hospital| estatisticamente diferentes
12 no G3 | bicicleta), exercicio de intensidade moderada experimental antes da| (difference =1.3), 0s VO2méax do
(CON) (ajustando gradualmente a carga da bicicleta para uma intervengdo de| Gl e G2 1 (p =0.100 > 0.05), os
frequéncia cardiaca maxima de consumo de oxigénio na exercicio ser] FBG | (p = 0.001 < 0.01), os
faixa de 50%-70% e 80%-95% para MICT e HIIT, realizada. HbAlc ! e foram
respectivamente). A FCméx foi registrada usando um estatisticamente diferentes
testador de ciclo. O RPE foi registrado usando uma (difference = 0.14), os FI | em
escala subjetiva de esforco (RPE 6-20) no final de cada G1(p=0.005<0.01)eem G2 (p

semana. O VO2maéx foi testado usando o método de =0.001 < 0.01).

teste de Astrand com a bicicleta.

KOH, et al. 2018 | Dinamarca | 57 + 7 | n = 16, dos | Durante as 11 semanas, 0s participantes treinaram 3x | 11  semanas de | Exame médico| O treinamento | a massa corporal
anos quais 8 foram | por semana em cicloergdmetros: G1 (END), por 40°, | ciclismo de 40’ a | padronizado (analise| (P =0,01), | a massa gorda (P =

inseridos no G1
- END @4
homens e 4
mulheres) e
outros 8
inseridos no G2
- HHUT (5
homens e 3
mulheres).

intensidade constante de 50% W pico; G2 (HIIT), por
20’, alternando entre 95% W pico e 20% W pico em 1’
cada. A frequéncia cardiaca foi monitorada a cada
sessdo de treinamento (aquecimento e periodo de
exercicio), e o gasto energético do exercicio foi
calculado com base na carga de trabalho prescrita e nas
equacBes do American College of Sports Medicine. A
carga de trabalho maxima foi reavaliada apds 4 e 8
semanas de treinamento para manter a carga de trabalho
relativa durante o periodo de intervencao.

50% da carga de
trabalho maxima
(Endurance, n = 8)
ou 10 intervalos de
1’ de ciclismo a 95%
da carga de trabalho

maxima separados
por I de
recuperagao

(intervalo de alta
intensidade, n= 8),
3X por semana.

quimica do sangue,
eletrocardiograma de
12 derivagbes em
repouso e teste oral de
tolerancia a glicose
(OGTT), Bidpsias
musculares (m. vasto
lateral), Procedimento

Western Blot,
Microscopia
Eletrénica de

Transmissao

0,01), melhorou as medidas de
controle glicémico sem jejum (P
< 0,02), sem diferenga entre as
modalidades de treinamento (P >
0,05). O HIIT tendeu a 1 o VO2
pico relativo mais do que o END
(P =0,08) com 1 de 21% apds o
HIIT (P =0,001) e 1 de 9% apos
0 END (P = 0,04).
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SUDARSONO,
et al. 2019

Indonésia

35 e 64
anos

n = 33 (14
homens e 28
mulheres), dos
quais 22 foram
inseridos  no
grupo 1 (EXP)
e 20 no grupo 2
(CTR).

G1 (EXP), combinacéo de HIIT e TR: HIIT - ciclos de
1’ de exercicios de 1 intensidade e 4’ de recuperagdo
com exercicio de | intensidade. Intensidade: FCmax,
estimada a partir do VO2max. Iniciou com volume de
exercicio baixo a moderado.

TR - 9 Exercicios de resisténcia de peso livre ou
resisténcia de maquina de peso, aumentada
gradualmente usando a classificagdo do esforgo. 2
semanas iniciais: periodo de adaptacdo. 3% semana:
extensdo de perna, flexao de perna, polia dupla ajustavel
e lat. maquinas de exercicios foram usadas em seguida.
G2 (CTR), exercicios cardiorrespiratdrios continuos, 1x
por semana, inicio com 0 mesmo volume de exercicio
do G1. Apds 2 semanas, 1 gradual da intensidade. A
carga de exercicio para as semanas 3 - 6 foi fixada em
70% - 75% da FCmax por 25°. Nas 6 semanas finais, foi
ajustado em 75% - 80% da FCmax por 30°.

Todas as sessfes em ambos 0S grupos comegaram e
terminaram com 10 mov. de alongamento. Cada sessdo
de cardio incluiu 5° de aquecimento e resfriamento na
maquina de exercicios.

Durante 12 semanas
- 814 sessoes, HIIT
3X por semana com
treinamento de
resisténcia, RT 2x
por semana.

Amostras de sangue,
termos de controle
glicémico (HbAlc),
nivel de
condicionamento
fisico (VO 2 méx) e
estresse oxidativo
(concentracéao de
MDA e atividade de
SOD).

Né&o houve diferenca
significativa na analise das
alteracdes de HbAlc entre os
grupos, porém o VO:max no
grupo  EXP  apresentou 1
significativo.

Houve diferencas significativas
entre os grupos EXP e CTR na
alteracdo da concentragdo de
MDA e na alteragdo da atividade
SOD (| estresse oxidativo).

Legenda: HIE, exercicio de alta intensidade; HIIT, treinamento intervalado de alta intensidade; FCmax, frequéncia cardiaca maxima; LIE, exercicio de baixa intensidade; Rep, repeticdo; RPE, classificacdo
de esforgo percebido; TR, treinamento de resisténcia; HbAlc, hemoglobina A glicada; MDA, malondialdeido; SOD, superoxido dismutase; VO2max, consumo maximo de oxigénio; MICT, treinamento
continuo de intensidade moderada; CON, controle; RPE, escala de avaliagdo da percep¢do do exercicio; FGB, glicemia de jejum; FI, insulina de jejum. Fonte: Autores (2023).
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Dentre os trés estudos incluidos na presente revisao, diferentes objetivos foram analisados utilizando o HIIT aplicado
em uma populacdo com T2DM. Dentre 0s objetivos avaliados estdo, o controle glicémico (n = 3), o estresse oxidativo (n = 1), a
composicdo corporal (n = 2), o condicionamento cardiaco e pulmonar (n = 1), o indices de pressao arterial (n = 1), aptidédo
cardiorrespiratoria (n = 1), o conteldo volumétrico subcelular especifico do tipo de fibra e a morfologia de goticulas lipidicas e
mitocondrias em musculos esqueléticos (n = 1).

Diversos pardmetros foram avaliados nos artigos selecionados, incluindo medidas de controle glicémico e composicao
corporal. Em um dos estudos, avaliou-se peso, pressdo arterial (PA), volume maximo de oxigénio (VO.max), glicemia de jejum
(FBG), hemoglobina glicada (HbA1c), insulina de jejum (FI) e outros indices bioquimicos do sangue. Outro estudo também
avaliou os valores sanguineos de HbAlc e VO,méax (como medida de aptidao fisica), além de malondialdeido (MDA) e
superoxido dismutase (SOD). Semelhantemente, outro dos estudos avaliou massa corporal, gordura corporal, PA, resisténcia a
insulina e, através da coleta de sangue foram mesurados a glicose plasmatica, Hb Alc, lipidios, peptideo C e niveis séricos de
insulina. Para avaliar a aptidao fisica também foram analisados 0 VO2 max, pico de taxa de trabalho (Wpeak) e frequéncia
cardiaca (FC).

Foram avaliados um total de 86 individuos, variando entre 16 e 37 participantes. Tendo em vista que 0 sexo pode ser
um aspecto importante no estudo, ndo houve equilibrio entre os sexos, com 70% (n= 60) para 0 sexo masculino, 30% (n = 26)
para o sexo feminino. Um estudo foi realizado apenas com homens e 0s outros dois com homens e mulheres.

Os estudos realizaram sessfes de HIIT entre 11 e 12 semanas, onde dois estudos utilizaram uma frequéncia semanal de
trés e um de cinco vezes por semana. Um dos artigos utilizou o HIIT em combinagdo com o TR por intermédio de exercicios
resistidos para MMI|I, enquanto dois estudos realizaram o HIIT como aer6bio.

Quanto a intensidade do exercicio, tomando como base o percentual da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax), no
estudo de LI et al. (2022), o HIIT foi executado intercalando momentos de alta intensidade, correspondentes a uma frequéncia
cardiaca (FC) de 80% a 90% da FCmax, e momentos de recuperacao ativa, alcangando aproximadamente 25% da FCmax.
Sudarsono et al. (2019), nas primeiras 2 semanas de intervenc¢do, realizaram o HIIT a uma intensidade moderada (FC=60% a
70% da FCmax), visando a adaptacéo dos participantes do estudo ao treinamento. No entanto, a partir da terceira semana de
intervencdo, o HIIT passou a ser feito intercalando exercicios de alta intensidade (HIE) com exercicios de baixa intensidade
(LIE). Da quarta a sexta semana intercalou-se 1 minuto de HIE alcangando uma FC de 90% para cada quatro minutos de LIE a
70% da FCmAx, ja da sétima a décima segunda semana foram 1 minuto de HIE a 92% para cada 6 minutos de LIE a 75% da
FCmax.

Diferentemente dos outros dois artigos, no estudo de KOH et al. (2018), foi utilizada a medida de pico de taxa de
trabalho (Wpeak) como pardmetro de intensidade de exercicio. O HIIT foi realizado alternando-se periodos de 90%Wpeak e

20%Wpeak com duragdo de 1 minuto cada.

4. Discussdes

O HIT promove a captagdo de glicose pelas células musculares, independentemente da acéo da insulina, o que leva a
uma reducéo nos niveis de glicose no sangue. A resposta ao exercicio pode variar de acordo com a gravidade da hiperglicemia e
outros fatores individuais, como idade, composicdo corporal, niveis de condicionamento fisico e aderéncia ao programa de
exercicios. Portanto, é imprescindivel considerar a individualidade de cada pessoa ao interpretar os resultados dos estudos e ao
desenvolver programas de exercicios personalizados.

A pesquisa desenvolvida para esta revisdo demonstrou efeitos positivos do HIIT em diversos aspectos relacionados a
DM2. No entanto, além da quantidade reduzida de estudos com maior evidéncia selecionados, os parametros de avaliagdo e
analise dos resultados variaram entre cada um.
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Em geral, os resultados mostraram que os niveis basais mais elevados de HbAlc foram associados a maiores reducdes
dessa medida ap0s as intervencgdes de exercicios. Esses achados estdo em linha com estudos anteriores que demonstraram uma
relacdo entre a gravidade da hiperglicemia e a resposta ao exercicio. A pesquisa de Hansen et al. (2009) mostrou que 0
treinamento aerébico continuo em intensidade baixa a moderada ou treinamento intervalado em intensidades moderada a alta
com duracdo de 6 meses, combinados com o custo energético, induziram reducdo de HbAlc em pacientes com DM2.

Assim como o estudo supracitado, Mendes et al. (2019) desenvolveram um estudo randomizado e controlado, no qual
observou-se uma adesdo satisfatdria aos procedimentos experimentais, onde o HIIT mostrou uma redugdo mais significativa nos
niveis de glicemia em comparacdo ao grupo CON e ao MICT (treinamento continuo de intensidade moderada). Assim, esses
resultados indicam que o HIIT pode ter um impacto mais benéfico no controle glicémico agudo em comparacdo ao exercicio
continuo de intensidade moderada, demonstrando que esses efeitos na glicemia podem ser mais pronunciados durante e
imediatamente apos a sessao de exercicio.

Além do controle glicémico, o HIIT também mostrou melhorias significativas na composi¢do corporal. Houve uma
redugdo no percentual de gordura corporal e uma melhora na massa magra em individuos com DM2 que participaram desses
protocolos de exercicios. Em paralelo, Alvarez et al. (2016) e Liu et al. (2019) evidenciam os aspectos positivos do HIIT na
melhoria da composi¢do corporal nessa populacdo. Ambas as pesquisas observaram reducdo do percentual de gordura corporal
e aumento da massa magra como resultado do HIIT. Essas melhorias ha composicdo corporal s&o relevantes para o controle da
doenca e podem contribuir para reduzir o risco de complicagdes associadas a DM2. Portanto, esses estudos refor¢cam a eficécia
do HIIT na melhoria da composigéo corporal em individuos com DM2.

A prética de exercicios fisicos é uma via de tratamento poderosa contra o controle e a prevencdo de doengas cronicas.
O estudo de Shaban et al., (2014) corrobora com essa afirmacao, onde teve como objetivo examinar os efeitos do HIIT por duas
semanas em portadores de DM2. Nove individuos foram submetidos a seis sessdes de treinamento individualizado de HIIT. Os
resultados foram a reducdo da glicose no sangue imediatamente ap6s cada sessdo de HIIT. Outro estudo que ratifica a afirmacéo
feita é o de Alvarez et al. (2017), onde o objetivo foi investigar os efeitos e a prevaléncia de Ndo Respondedores para HIIT e
Treinamento de resisténcia (RT) em mulheres com resisténcia a insulina. 35 mulheres foram divididas em grupo HIIT e grupo
RT. Foi medido a antropometria, pressdo arterial, glicose e forca muscular antes e depois das 12 semanas de intervencéo. Apos
as 12 semanas, os resultados foram a diminuicéo da circunferéncia de cintura, espessuras de dobras cutaneas, massa gorda,
pressao arterial, glicose em jejum, insulinae HOMA-IR, indice utilizado no exame de sangue para avaliar a resisténcia a insulina
(Filho et al., 2023). Portanto, os estudos demonstram os beneficios do HIIT para a populacdo diabética.

Madsen et al. (2015), também compactuam com esses achados, com um programa de HIIT que obteve resultados
favoraveis ao controle glicémico e composi¢do corporal em individuos com DM2. Obtiveram-se resultados significativamente
menores no exame de hemoglobina glicosilada (HbAlc) e concentracdo média de glicose venosa em jejum apds teste de
tolerancia a glicose ao final de 2 horas. Houve redugdo significativa de gordura abdominal observada pela absorciometria de
raio-x dupla energia de corpo inteiro e circunferéncia abdominal, além da redugdo do IMC e melhora da massa magra. Outras
variaveis analisadas que também obtiveram efeitos positivos foram: funcdo pancredtica, sensibilidade a insulina, pressao arterial
e capacidade de exercicio. Esses resultados demonstram que o HIIT pode ser uma estratégia de exercicio eficiente na abordagem
ao paciente com DM2.

Em paralelo com o estudo supracitado, uma recente revisdo de escopo de Bubolz & Ostolin (2022) no qual utilizou o
HIIT de intervalo curto, apresentou efeitos positivos em desfechos metabolicos e antropométricos, mostrando-se um método Util
para essa populagdo. Foi identificado reducdo do peso corporal, IMC, porcentagem de gordura corporal e glicemia de jejum em

todos os estudos avaliados, como também foi apontado uma reducdo da HbAlc na maioria dos estudos incluidos na reviséo.
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Outros achados observados foi 0 aumento do HDL, a reducdo do LDL, triglicerideos, PAS, marcadores de resisténcia a insulina
e uso de medicamentos relacionados a hiperglicemia e hipertensao.

Petersen et al. (2022) realizaram um estudo de intervencdo com HIIT em homens obesos com DM2, homens obesos e
homens magros. Nos resultados, foi observado uma reducéo relevante na HbAlc, glicemia de jejum, melhora na sensibilidade a
insulina e no grupo de homens com DM2. Além disso, também houve aumento da VO,max e diminuigdo da massa gorda total
neste grupo.

Assim como propde esta revisdo, Magalhaes et al. (2021) observaram a relagdo entre a obesidade e a DM2, além do
alto risco cardiovascular. Dessa forma, realizaram um estudo comparando os efeitos de um ano de HIIT e do treinamento
continuo moderado (MCT) na massa gorda (absorciometria de raios-X de dupla energia), controle glicémico (niveis sanguineos
de glicose, insulina e HbAlc), hemodinamica, rigidez arterial e estrutura arterial de individuos com DM2. Houve uma proporcao
de cerca de 50% de individuos classificados com reducéo significativa na massa gorda, tanto no grupo HITT (10/19) quanto no
grupo MCT (10/21). E valido ressaltar que os individuos com redugéo nfo significativa da massa gorda nesses grupos também
apresentaram alteragdes favoraveis nos indices vasculares estruturais e de rigidez, apesar de que o grupo de maior significncia
obteve resultados melhores para a rigidez vascular e aspectos hemodindmicos. Esses resultados demonstram mais um beneficio
do HIIT, a diminui¢do do risco cardiovascular em portadores de DM2. No entanto, diferentemente dos resultados achados nos
artigos desta revisao, ndo houve efeito significativo do HIIT ou MCT sobre o controle glicémico dos participantes do estudo.

Ademais, outras variaveis podem ser evidenciadas com o treinamento de HIIT em pacientes com DM2, tais como
aptiddo cardiorrespiratoria e redugdo significativa na pressdo arterial média. Assim, o estudo de Francois et al. (2017), um
programa de ensaio clinico randomizado, utilizando o HIIT trés vezes por semana em 12 semanas e suplementagao nutricional,
avaliou além do controle glicémico e composicdo corporal as varidveis supracitadas. Como resultado, houve modificacfes
favoraveis na composicao corporal, com reducdo da massa corporal, melhorias na aptiddo cardiorrespiratdria, evidenciadas pelo
aumento do VO pico, reducdo significativa na pressdo arterial média e um aumento na dilatagdo mediada pelo fluxo, sugerindo,
assim, beneficios cardiovasculares associados ao HIIT.

Assim como o estudo supracitado, Mendes et al. (2019) desenvolveram um estudo randomizado e controlado, no qual
observou-se uma adesao satisfatdria aos procedimentos experimentais, onde o HIIT mostrou uma redugdo mais significativa nos
niveis de glicemia em comparacéo ao grupo controle (CON) e ao MICT. Assim, esses resultados indicam que o HIIT pode ter
um impacto mais benéfico no controle glicémico agudo em comparacdo ao exercicio continuo de intensidade moderada,
demonstrando que esses efeitos na glicemia podem ser mais pronunciados durante e imediatamente ap6s a sessao de exercicio.

Gentil et al. (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado com individuos portadores de DM2, separando-0s em
grupo de MICT, treinamento intervalado de alta intensidade e curto intervalo (S-HIIT) e treinamento de alta intensidade com
intervalo longo (L-HIIT), abordando também os parametros cardiometabolicos. Neste estudo foi observado aumento
significativo de VO,max nos grupos em comparagdo com o grupo MICT. Ademais, os niveis de HbAlc, triglicerideos e pressao
arterial sistolica de repouso reduziram significativamente apenas no grupo L-HIIT. Entretanto, nenhuma das modalidades reduziu
colesterol total, LDL, HDL e ndo houve mudancas significativas do pré para pés treino na glicemia de jejum, frequéncia cardiaca
de repouso e pressdo arterial diastélica de repouso.

Mello et al. (2022), também demonstraram efeitos benéficos do HIIT em outras variaveis como melhoria do VO,max
em comparacgdo com o grupo de controle e 0 MICT. Os beneficios do HIIT foram ilustrados por um aumento médio de 5,09
mL/kg/min no VOmax em relacdo ao grupo de controle, e um aumento médio de 1,9 mL/kg/min em comparagdo com o MICT.
Além disso, o HIIT mostrou uma reducdo significativa nos niveis de HbAlc em comparagdo com o grupo de controle, embora
ndo tenha havido diferenca significativa entre o HIIT e 0 MICT nesse aspecto. Esses achados encontrados na revisdo sistematica,

sugerem que o HIIT pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a capacidade aerdbica e o controle glicEmico em diferentes
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populaces, enfatizando a importancia de considerar diferentes pardmetros de treinamento para otimizar os resultados. Todavia,
0 estudo enfatiza a necessidade de realizacdo de mais pesquisas para aprimorar a compreensdo dos mecanismos subjacentes e
fornece recomendacdes de treinamento mais especificas.

Uma revisdo sistematica de Padovani, Arruda e Sampaio (2022), também investigou o efeito no controle glicémico e
alteracBes na aptiddo fisica resultantes do TIAI (sinbnimo de HIIT) ou treinamento combinado (TC) versus treinamento aerobio
continuo (TAC) em uma populagdo com DM2. Especificamente foi avaliado o0 VO2pico e HbAlc, no qual sugeriu que o TIAI é
superior ao TAC na melhora da aptiddo fisica (aumento do VO2 pico) nesses pacientes. No entanto, também ¢é enfatizado a
importancia de mais pesquisas de qualidade sobre os beneficios de programas de exercicios especificos para essa populacdo, a

fim de contribuir na prevencéo, no tratamento e na qualidade de vida desses pacientes.

5. Concluséao

Em suma, os resultados sugerem que o HIIT pode ser uma estratégia eficaz para melhorar o controle glicémico e a
composi¢do corporal em pessoas com diabetes tipo 2. Os estudos destacaram a reducéo de FBG, HbAlc, controle glicémico sem
jejum, além da diminuicdo da massa corporal, massa magra e IMC. Outras medidas observadas foram o aumento do VO,pico
relativo e do VO, méx e reducédo do estresse oxidativo. No entanto, é importante destacar que os protocolos de HIIT podem variar
em termos de intensidade, duracdo e frequéncia, e cada individuo pode responder de maneira diferente.

Diante da escassez de pesquisas sobre o HIIT em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, estudos adicionais sdo
necessarios para fornecer diretrizes mais claras e personalizadas sobre o uso do HIIT na populagdo em guestdo. E importante
que estudos futuros abordem, de forma intensificada, os efeitos a longo prazo do HIIT, a seguranca e tolerancia do exercicio, 0s
perfis de resposta individual e a comparagdo com outras intervengdes, a fim de fornecer evidéncias mais solidas e detalhadas
sobre os efeitos do HIIT nessa populagdo especifica.

Para as pesquisas futuras sobre o tema proposto, sugere-se o alcance de um maior nimero de participantes, com
especificidade de faixa etéria (os efeitos e tolerdncia ao treinamento podem variar entre populagdes mais jovens e mais idosas).
O HIIT deve ser avaliado quanto a sua seguranca ao paciente com Diabetes Mellitus tipo 2, como também ser aplicado por maior
periodo de tempo e avaliados seus efeitos a curto, médio e longo prazo. E interessante que haja comparacdes com outras
abordagens de treinamentos, com diferentes parametros de tempo, intensidade e tipo de exercicios, para verificar se o HIIT
proporciona ou ndo beneficios adicionais nessa populagdo. Outro ponto importante é a padronizagdo das medidas de intensidade
e 0s parametros de tempo, frequéncia e duragdo do exercicio, além da uniformizagdo dos instrumentos de avaliagdo dos efeitos
do treinamento. Dessa forma, a pratica do HIIT como estratégia para a abordagem ao paciente com DM2 deve ser embasada

através de evidéncias mais concretas.
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