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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga metabdlica crénica com alto e Palavras-
crescente indice de acometimento populacional, a qual urge de meios para ser atenuada, chave:
sendo o exercicio fisico uma possivel maneira de controld-la e proporcionar maior Diabetes
qualidade de vida aos seus portadores. Nessa perspectiva, a presente andlise trata-se de Tipo 2.

uma mini revisdo integrativa de literatura que teve como objetivo identificar e avaliar o Treinamento
efeito dos exercicios fisicos de alta intensidade no controle da glicemia de diabéticos. Intervalado
Foram utilizados cinco artigos das bases de dados PUBMED e Scientific Eletronic Library de Alta
Online (SciELO), encontrados por meio dos descritores “Type 2 Diabetes”, “High- Intensidade.
intensity interval training” e “Glucose”. Constatou-se que o exercicio fisico de alta Glicose.
intensidade é a melhor alternativa para diabéticos, uma vez que a maioria dos estudos

aponta melhora no funcionamento das células beta e aumento da sensibilidade a insulina,

de modo a diminuir os niveis de glicose no sangue. Dentre as modalidades de exercicio

analisadas, o HIIT e REHIT obtiveram os melhores resultados no controle da glicemia.

Notou-se que o HIIT explicita melhora na diminui¢do dos indices glicémicos em algumas

semanas, ao passo que o REHIT apresenta essa melhora em 24h, sendo este uma forma

de controle da glicemia em curto periodo de tempo, enquanto aquele é uma alternativa

a longo prazo, podendo, ainda, melhorar o VO2 e a qualidade aerdbica. Diante do

exposto, concluiu-se que os exercicios fisicos de alta intensidade s3o eficazes no

tratamento de pessoas com DM2, visto que ajudam a atenuar as comorbidades da doenca

e impedem a piora no quadro glicémico dos pacientes.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia e glicotoxicidade, resultantes de baixa secre¢do de insulina pelas células beta pancreaticas
somada a diminui¢do da a¢do dainsulina ou a resisténcia dos érgaos periféricos a esse horménio, de modo
a dificultar a captacao da glicose do sangue para os tecidos musculares e adiposos. Além disso, em
decorréncia de seu alto indice de acometimento populacional, o DM2 é considerado uma epidemia e

corresponde a cerca de 90% de todos os casos de diabetes (COSTA et al., 2017; MARCONDES, 2007).
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Estima-se que a populacdo mundial com diabetes mellitus seja de aproximadamente 382
milhdes de pessoas e devera atingir 471 milhdes em 2035. A esse respeito, o Brasil é o pais com o quarto
maior nimero de diabéticos — cerca de 11, 9 milhdes em 2013. Esse cendrio tende a gerar um alto custo
social e financeiro tanto ao paciente quanto ao sistema de salde, visto que o DM2 também estd
relacionado a complicagbes como insuficiéncia renal, amputacdao de membros inferiores, cegueira,
doencas cardiovasculares, entre outras (COSTA et al., 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Dessarte, em vista do aumento da prevaléncia do DM2 e suas consequéncias, faz-se mister
encontrar também métodos ndo-farmacolégicos para controlar a doenga e proporcionar maior qualidade
de vida aos seus portadores. Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) indicou que o
exercicio fisico, associado a alimentacao adequada, pode ser até duas vezes mais efetivo para a DM2 do
que remédios.

Sob essa perspectiva, como a vida contemporanea exige rapidez e agilidade, buscou-se,
dentre as modalidades de exercicio fisico, aquela que mais se adequasse a realidade em termos de
otimiza¢do de tempo. Foram encontrados o MCIT, que se refere ao treinamento continuo de moderada
intensidade; o HIIT, que consiste no treinamento intervalado de alta intensidade com repetices breves
(20s a 5min); o SIT, que é o treinamento intervalado de sprint, e é caracterizado por intensidade acima da
mdxima por curta duracdo de tempo (30s), e uma das suas modalidades é o REHIT, que é um treinamento
de alta intensidade com esforco reduzido em relacao ao HIIT, j& que o tempo de duracao é menor
(BUCHHEIT E LAURSEN, 2013).

Chegou-se, desse modo, aos exercicios de alta intensidade, uma vez que estudos indicam que
poucos minutos de pratica destes ja tém efeito metabdlico. Tencionando, entdo, esclarecer acerca disso,
a presente mini revisdo integrativa foi elaborada com o intuito de identificar e avaliar o efeito dos

exercicios fisicos de alta intensidade no controle da glicemia de diabéticos tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisao integrativa, realizada entre o periodo de marco e maio de 2021.
Para o levantamento de artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de dados PUBMED e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados como descritores, em tal pesquisa,
juntamente com o booleano “AND”, os termos “Type 2 Diabetes”, “High-intensity interval training” e
“Glucose”, provendo N=98 publica¢bes. Diante disso, como critérios de inclusdo, estabeleceu-se que os
estudos deveriam ser originais, publicados nos dltimos 5 anos, entre 2016 e 2021, de acesso livre, e tratar
da tematica de forma integrada, totalizando N=13. Apds a leitura completa das publica¢bes elegiveis,

houve exclusdo daquelas que abordavam os descritores isoladamente ou, ainda, que ndo abordavam o

tema da mini revisdo de forma adequada, restando 5 artigos habilitados.
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RESULTADOS

Ao realizar a busca por artigos da literatura médica que se adequassem ao tema da presente
mini revisdo integrativa, foram encontrados um total de 98 artigos nas bases de dados selecionadas,
sendo que, desses, apenas 5 foram selecionados, de acordo com os critérios outrora descritos na
metodologia.

Apds andlise dos artigos selecionados, conclui-se que o exercicio fisico é de extrema
importancia para o controle da diabetes tipo 2. Os autores dos artigos em questao utilizaram diferentes
modalidades de exercicios nas diferentes metodologias e chegaram a conclusdes variadas. No entanto,
apesar de diferentes varidveis avaliadas, € possivel afirmar que o exercicio fisico de alta intensidade € a
melhor alternativa para os diabéticos.

Sabe-se que a hiperglicemia estd intimamente relacionada com complica¢ées desencadeadas
pela diabetes tipo 2. Nessa perspectiva, os artigos demonstraram eficdcia no controle da glicemia a partir
darealizacdo de exercicios fisicos de alta intensidade, além da terapia farmacoldgica. Conforme elucidado
por Metcalfe et al. (2018), o tempo em hiperglicemia em grupos que realizaram HIT ou REHIT ou MCIT
foi significativamente reduzido, quando comparado ao grupo controle, que ndo executou a pratica de
nenhum exercicio. Tal aspecto também foi explanado por Cassidy et al. (2018), cujo artigo demonstrou
melhora do controle glicémico (reducdo da hemoglobina glicada HbAc1 de 2,8mmol/mol) apds a
realizacdo de HIIT. Ademais, a reducdo da glicose sanguinea também foi notada por Mendes et al (2019);
a pratica de HIIT e MCIT provocaram melhora nos niveis glicémicos, sendo que a pratica de HIIT promoveu
a maior reducdo dessa taxa. Todavia, de acordo com Ruffino et al. (2017), a prética de exercicio fisico de
altaintensidade ndo resultou em nenhuma mudanca no controle glicdmico em diabéticos do tipo 2, sendo
que a terapia farmacoldgica se configuraria como viés de confusdo.

Os artigos questionaram, também, qual modalidade de exercicio (REHIT, HIT ou MCIT) traria
maiores beneficios aos diabéticos. Metcalfe et al. (2018) roborou que o REHIT é a modalidade de maior
impacto no controle da glicemia nas 24 horas seguintes a realiza¢do do exercicio, além de ser uma 6tima
ferramenta para a melhoria da capacidade aerdbia (apesar de o HIIT gerar maior gasto caldrico). Além
disso, no periodo do jantar, a resposta glicémica foi menor em unidades amostrais que realizaram REHIT
e MCIT do que para o HIIT (-11%, p<0.05 e d>0.9 para REHIT e MCIT) e os seguintes valores para o HIT
(-4%, p=0.22, d=0.38). Conforme explicado por Ruffino et al. (2017), o REHIT foi mais eficaz na melhora do
VO2 méaximo do que o MCIT (5 vezes mais eficiente), no entanto, o artigo expde que o REHIT ndo é seguro
para todo e qualquer diabético, e os efeitos dele devem ser melhor analisados.

Uma varidvel importante é a andlise da sensibilidade a insulina; Heinkanen et al. (2018)
ratificou que o exercicio fisico melhora a funcdo das células beta. Ademais, o HIIT promoveu melhora da
capacidade aerdbia, e HIIT e MCIT promoveram reducdo da circunferéncia abdominal, porcentagem de

gordura, gordura subcutanea e visceral e reducdao também da hemoglobina glicada. O estudo
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demonstrou, também, que o exercicio fisico é capaz de reduzir a gordura pancredtica. Todavia, a
sensibilidade a glicose no sangue permaneceu inalterada. Em contraste, Ruffino et al. (2017) atestou que
o controle glicémico, a sensibilidade a insulina e o perfil lipidico ndo melhoraram. Tal fato demonstra que
os estudos que investigam a relacdo do exercicio e a sensibilidade a insulina sdo conflituosos.

Ademais, Cassidy et al. (2018) buscaram correlacionar o efeito do HIIT no controle glicémico
e na capacidade cardiovascular. Como outrora elucidado, o HIIT promoveu uma reducao de hemoglobina
glicada HbAc1 de 2,8mmol/mol, em comparacdo ao grupo controle, que obteve aumento de 2 mmol/mol.
N3do foram demonstradas mudangas nas medidas hemodinamicas. A Unica alteracao cardiovascular
promovida pelo HIIT foi queda de 21% do componente de alta frequéncia (HF) da variacdo de pressao
sistélica (BPV). A reducdo da pressao arterial também foi varidvel analisada e discutida por Ruffino et al.
(2017). Logo, os exercicios de alta intensidade resultam em limitada melhora cardiovascular.

Enfim, no quadro 1, os resultados estdo manifestos de forma pormenorizada para um stipero

entendimento.
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AUTORIA ESTUDO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS | RECOMENDAGOES/CONCLUSOES
(ANO) DO ESTUDO
CASSIDY et | Ensaio clinico | Comparar os | O controle glicémico | O HIT ao longo de 12
al. (2018) randomizado. efeitos  do | melhorou apds HIIT, | semanas pode melhorar o
REHIT e da | mostrando diferenca | controle  glicémico, mas
caminhada significativa entre os | possui efeito limitado nas
de grupos. Na&o houve | medidas de  regulagao
intensidade | diferencas no peso | autondémica cardiovascular,
moderada corporal ou alteracdo | incluindo as medidas de
nos do IMC entre os dois | variabilidade da frequéncia
marcadores | grupos. Além disso, | cardiaca e a variabilidade da
de saiide em | nenhuma diferenca nas | pressao sanguinea.
pacientes medidas
com diabetes | hemodinamicas
tipo 2. (incluindo débito
cardiaco,  frequéncia
cardiaca, volume
sistélico) entre os
grupos.
HEISKANEN | Ensaio clinico | Avaliar os | Foi observado, | O exercicio fisico de alta
etal. (2018). | randomizado. efeitos  do | principalmente, a | intensidade é um
treinamento | diminuicdo da gordura | importante  aliado  no
fisico na | pancredtica, o aumento | combate a DM2, visto que
gordura da sensibilidade a | alguns parametros sdo
pancredtica e | insulina e a diminuicao | alterados e a obesidade
na funcdo | entre a relacdo entre | estd ligada ao
das células | secrecao de insulina e | desenvolvimento da
beta em | quantidade de glicose, | doenca. Entretanto, nesse
participantes | o que estd relacionado | estudo ndo foi possivel
sauddveis e | a funcdo das células | perceber a acdo direta das
pré- beta. células beta devido a
diabéticos ou algumas restri¢cdes, como o
diabéticos curto periodo em que a
tipo 2 e pesquisa foi realizada.
testar se as
respostas
eram
semelhantes.
MENDES et | Ensaio cruzado | Comparar os | Em consequéncia do | Antes do envolvimento
al. (2019). controlado efeitos HIT e MICT, os niveis | experimental, 0s
randomizado. agudos do | agudo de  glicose | participantes foram
treinamento | sanguinea  reduziram | submetidos a uma avaliagao
intervalado durante o exercicio e 0 | médica  detalhada  para
de alta | periodo de | rastreio de contraindicagbes
intensidade | recuperacao. No | relativas para exercicio de
(HIT) versus | entanto, o  estudo | intensidade vigorosa, uma

treinamento
continuo de

identificou que uma
sessao de caminhada na

vez que exercicio de alta
intensidade pode apresentar

intensidade | esteira em HIIT reduziu | um risco a algumas pessoas
moderada o nivel agudo de glicose | e, entdo, nao ter
5
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(MICT)

controle
glicémico em
pacientes de
meija-idade e

no

em uma maior extensao
em comparagdao com
MICT em pacientes de
meia-idade e idosos
com DM2 sob terapia

aplicabilidade em pacientes
com DMa2.

idosos com | farmacoldgica com
diabetes tipo | metformina elou
2. gliptinas.
METCALFE | Estudo cruzado | Examinar os | As unidades que | O REHIT parece ser a
etal. (2018). | randomizado de | efeitos realizaram o REHIT | alternativa mais eficiente
quatro ensaios. agudos do | alcangaram os |tanto em termos de
REHIT na | melhores  resultados | otimizagdo de tempo como
glicemia de | em termos de redugdo | em termos de controle da
24 horas em | dos niveis de glicose | glicose sanguinea por 24
homens com | sanguinea em 24 horas. | horas seguintes apds a
diabetes tipo | Os participantes que | realizagdao do exercicio.
2. realizaram o MCT
obtiveram tendéncia de
reducdao de tais niveis.
J& os praticantes de
HIIT ndo demonstraram
alteragdes significativas
nesse indicativo. Os
resultados também
demonstraram que o
tempo em
hiperglicemia foi
reduzido nos trés tipos
de exercicio.
RUFFINO Estudo cruzado | Comparar os | VO2  maximo teve | REHIT €é superior a um
et. al (2017). | contrabalancado. | efeitos do | aumento no REHIT; | volume 5 vezes maior de
REHIT e da | tanto o REHIT quanto a | caminhada de intensidade
caminhada caminhada diminuiram | moderada na melhoria da
de a pressao arterial média | aptidao aerdbia, mas
intensidade | em repouso e | semelhante a caminhada
moderada frutosamina REHIT nao é uma intervencao
nos plasmdtica; nenhuma | eficaz para melhorar a
marcadores | das intervenc¢des | sensibilidade a insulina ou
de saide em | mudou controle | controle  glicémico  em
pacientes glicémico, sensibilidade | pacientes com DM2 em curto

com diabetes
tipo 2.

a insulina e
lipidico.

perfil

prazo.

QUADRO 1: ARTIGOS INCLUIDOS NA ANALISE DA MINI REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

DISCUSSAO

RESU - Revista Educacao em Saude: V9, suplemento 2, 2021




ApOs a analise dos resultados, nota-se que dentre os artigos, quatro, dos autores HEISKANEN
et al. (2018); METCALFE et al. (2018); MENDES et al. (2019) e CASSIDY et al. (2018), chegaram, de certa
forma, as mesmas conclusdes, sugerindo a eficacia das diferentes modalidades de exercicio no controle
da glicemia em diabéticos. Segundo Metcalfe et al. (2018), as unidades que realizaram o REHIT alcancaram
os melhores resultados em termos de redu¢do dos niveis de glicose sanguinea em 24 horas do que os
participantes que realizaram HIIT, visto que houve a redu¢do média de aproximadamente 0,5 mmol/l na
glicose média de 24 horas e a reducao de aproximadamente 2 horas na prevaléncia de hiperglicemia pds-
prandial (por dia) observada com REHIT, quando realizado em uma base regular, tem um impacto
significativo na glicemia geral (ou seja, HbA 1c) e, portanto, no risco de longo prazo (MONNIER; COLETTE,
2015). Em comparacdo, identificou-se que uma sessdo de caminhada na esteira em HIIT reduziu o nivel
agudo de glicose em uma maior extensao em comparagao com MICT em pacientes de meia-idade e idosos
com diabetes tipo 2 (MENDES et al. 2019). Terada et al. (2016) desenvolveram um ensaio cruzado
randomizado e controlado com pacientes com Diabetes Mellitus para estudar os efeitos de HIIT vs. MICT
em monitoramento continuo de glicose por 24 horas, indicando que o HIIT reduziu significativamente a
glicemia noturna e de jejum no dia seguinte ao exercicio, com uma redu¢do maior em comparag¢ao com o
MICT. Logo, torna-se evidente a importancia do exercicio fisico de intensidades e intervalos diferentes,
tanto HIIT como REHIT, no controle glicmico para diabéticos, em comparacao ao MICT.

Em contrapartida ao que foi analisado anteriormente, verificou-se que o REHIT é 5x mais
eficiente no aumento de VO2, em relagdo a caminhada de intensidade moderada, contudo ndo se
conseguiu demonstrar sua relacdo direta no controle glicémico e na sensibilidade a insulina (RUFFINO et
al., 2017). Em estudos anteriores, demonstra-se que volumes muito baixos de exercicios de sprint sdo
suficientes para melhorar as medidas de sensibilidade a insulina em pessoas sedentdrias em média, mas
com grande variabilidade interindividual na resposta (METCALFE et al., 2016 e METCALFE et al., 2012;
GILLEN et al., 2016; GILLEN et al., 2014). Por outro lado, com um similar protocolo e uma duracdo de
intervencdo mais longa (8 semanas vs. 6 semanas), ndo se observou melhorias no controle glicémico
medido usando um monitor continuo de glicose ou medidas derivadas de OGTT de sensibilidade a insulina
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Isso estd de acordo com as descobertas de Revdal et al. (2016),
que observou melhorias no VO2 mdximo, mas ndo no controle glicémico apds 12 semanas de uma
intervencdao REHIT baseada em corrida. Interessantemente, em contraste com os dados apresentados
por Little et al. (2011), um protocolo HIIT que consiste em 10 x 1 min em 90% da frequéncia cardiaca maxima
também foi considerada ineficaz para melhorar o controle glicémico.

Uma explicagao alternativa para a falta de efeito da sensibilidade a insulina em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 é o potencial efeito de interferéncia da medicacdo (RUFFINO et al, 2017). Foi
demonstrado que a metformina pode atenuar os efeitos benéficos do exercicio na regulagdo da glicose,

pressdo arterial e sangue perfil lipidico (MALIN; BRAUN, 2016). Da mesma forma, estudos sugerem que
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as estatinas podem atenuar adaptacdes induzidas por exercicio também (MIKUS et al., 2013; MURLASITS
e RADAK, 2014), embora o efeito oposto também foi observado (MEEX et al., 2010). O estudo n&o foi
suficientemente alimentado para uma comparagao estatistica entre participantes das adapta¢des de
treinamento em participantes que estavam tomando estatinas e/ou metformina (n=12) versus os
participantes que ndo estavam (n=4), ndo podendo determinar se o uso de medicamentos pode ter
afetado a resposta a treinamento no presente estudo.

Destaca-se também que o REHIT mostrou significativamente VO2 méximo e
PA melhorados (RUFFINO et al., 2017). Considera-se a forte associacdo entre um aumento em
VO2 maximo e redu¢do da mortalidade por todas as causas e doencas cardiovasculares (BARLOW et al.,
2012; LEE et al., 2011). Da mesma forma, as reducdes de 5, 2 € 4 mm Hg na pressao sistdlica, pressao arterial
diastdlica e média, respectivamente, apds 8 semanas de REHIT favorece a comparagao com os efeitos da
medicacao para baixar a pressao arterial em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e espera-se que leve
a umareduc¢do na morbidade e mortalidade cardiovascularalongo prazo (TURNBULL et al., 2005). Assim,
0 aumento do risco cardiovascular pode ser reduzido com uma intervencao de exercicio que requer
apenas 30 minutos do total tempo de treinamento por semana (RUFFINO et al., 2017), verificam-se
evidéncias adicionais (provisdrias) de que REHIT modifica favoravelmente o perfil de risco cardiovascular
em pessoas com Diabetes tipo 2 (METCALFE et al., 2018). Entretanto, nota-se uma contradicdo em que
um dos artigos que compdem a revisao aborda que o HIIT ao longo de 12 semanas pode melhorar o
controle glicémico, mas tem efeito limitado nas medidas de regulacdo autondémica cardiovascular,
incluindo as medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca e a variabilidade da pressdo sanguinea
(CASSIDY et al., 2018), ja que nenhuma diferenca nas medidas hemodinamicas (incluindo débito cardiaco,
coracdo frequéncia, volume sistdlico) foi observada entre os grupos de intervencdo e controle.

Essa variacdo quanto a questdo cardiovascular deve-se, provavelmente, ao fato de que na
metodologia de Ruffino et al. (2017), ha o controle rigoroso da dieta e os exames sdo feitos em jejum
controlado e padronizado, e os participantes se abstiveram de seus medicamentos antidiabéticos no dia
anterior ao teste. No outro estudo, aqueles randomizados para o teste padrao foram solicitados a manter
sua rotina normal e ndo alterar sua medicacdo, atividade fisica, dieta ou peso corporal (CASSIDY et al.,
2018).

Por fim, duas semanas de treinamento fisico melhora a fun¢ao das células beta em individuos
pré-diabéticos ou diabéticos tipo 2 e diminui a gordura pancreatica, independentemente da tolerancia a
glicose basal. Este estudo mostra que o treinamento de curto prazo reduz com eficiéncia a gordura
ectdpica no pancreas e, portanto, o treinamento com exercicios pode reduzir o risco de diabetes tipo 2
(HEISKANEN et al., 2018). Os efeitos do treinamento fisico na func¢do das células beta foram previamente
estudados em individuos obesos, pré-diabéticos ou diabéticos tipo 2, usando um indice de disposicao

como medida da funcdo das células beta. Independentemente dos diferentes modos de exercicio (HIIT,
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MICT ou treinamento funcional de alta intensidade [CrossFit]) usados em diferentes estudos, todos
relataram um indice de disposicdo aumentado apds a intervencao de treinamento e, portanto, inferiram

que o treinamento melhora a funcdo das células beta (MADSEN et al., 2015; SLENTZ et al., 2009).

CONCLUSAO

Foi analisada a relacdo dos exercicios fisicos de alta intensidade com a diminuicdo nos niveis
glicémicos em pacientes com DM2, sendo que os melhores resultados foram encontrados no HIIT e
REHIT. Primeiramente, a maioria dos estudos evidenciou que o indice glicémico e a sensibilidade a insulina
melhoraram no HIT e no REHIT, obtendo somente um resultado contraditério no REHIT - que,
provavelmente, se deve ao fato de, nesse estudo, os participantes terem mantido o uso de medicamentos
antidiabéticos. Além disso, os estudos de HIIT explicitaram a melhora no nivel glicémico em algumas
semanas, enquanto o REHIT apresenta essa melhora durante 24h.

Dessa maneira, o HIIT é uma forma de melhorar o indice glicémico a longo prazo, sendo a
caminhada em HIIT uma boa alternativa, e o REHIT uma alternativa para melhores indices em periodos
pequenos, podendo melhorar o VO2 e a qualidade aerdbica. Portanto, esses exercicios fisicos mostram-
se eficazes para o tratamento de pessoas com DM2, visto que é comum terem comorbidades e piora no
quadro glicémico. Assim, faz-se necessario que o aconselhamento a pacientes com DM2 acerca de quais
sdo os melhores exercicios para a diminui¢ao do nivel glicémico seja incluido no protocolo de tratamento
da doencga, a fim de que esta ndo se torne ainda mais prevalente como afirma a estimativa proposta para

0 ano de 2035 (471 milhdes de diabéticos no mundo).
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