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RESUMO

Introducdo: O diabetes tipo 2 (DT2) é uma
doenca complexa que afeta milhdes de
pessoas mundialmente. O DT2 pode ser
responsavel por disfuncao cardiometabdlica e
impacto negativo na aptiddo fisica. Obijetivo:
Realizar uma reviséo sistematica dos ensaios
clinicos randomizados que investigam o0s
efeitos no controle glicémico e aptidao fisica
resultantes do treinamento intervalado de alta
intensidade (TIAI) ou treinamento combinado
(TC) versus treinamento aerdbio continuo
(TAC) na populagdo de DT2. Materiais e
métodos: As pesquisas foram realizadas nas
bases de dados PubMed, Scielo e PEDro. A
estratégia de busca PICO foi adotada: P
(paciente) = pacientes com DT2; | (intervencéo)
= TC e TIAI; C (controle) = TAC; O (resultado)
= pico de VO:2 (pico de consumo de oxigénio) e
HbAlc% (hemoglobina glicosilada).
Resultados: Um total de 10 estudos envolvendo
578 participantes foram incluidos. A duragéo
dos treinamentos variou de 6 a 36 semanas e a
frequéncia variou de 3 a 5 dias por semana.
Estudos com TIAI utilizaram intensidade 285%
do VO: pico intercalados com exercicios de
intensidade inferior e os estudos com TC
utilizaram intensidade moderada de
treinamento aerébio continuo (50-85% do VO:
pico) associado ao treinamento de resisténcia.
Os resultados sugerem maior efetividade do TC
comparado ao TAC na melhoria dos niveis de
HbAl1c. Ja o TIAI foi mais eficaz que o TAC no
aumento do VO: pico. Concluséo: O presente
estudo sugere que o TC e o TIAl podem ser as
modalidades de exercicio mais eficientes para
melhorar o controle glicémico e a aptidao fisica,
respectivamente, em pacientes com DT2.
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ABSTRACT

Effects of combined and high-intensity interval
training on glycemic control and physical fitness
in type 2 diabetic patients: a systematic review

Introduction: Type 2 diabetes (T2D) is a
complex disease that affects millions of people
worldwide. T2D may be responsible for
cardiometabolic dysfunction and a negative
impact on physical fitness. Objective: To
perform a systematic review of randomized
controlled trials investigating the effects on
glycemic control and physical fitness resulting
from high-intensity interval training (HIIT) or
combined training (CT) versus continuous
aerobic training (CAT) in the T2D population.
Materials and methods: Searches were
performed in PubMed, Scielo and PEDro
databases. The PICO search strategy was
adopted: P (patient) = patients with T2D; |
(intervention) = CT and HIIT; C (control) = CAT;
O (outcome) = VO2 peak (peak oxygen
consumption) and HbA1c% (glycosylated
hemoglobin). Results: A total of 10 studies
enrolling 578 participants were included. The
duration of training ranged from 6 to 36 weeks
and the frequency ranged from 3 to 5 days a
week. HIIT studies used intensity 285% of VO
peak interspersed with lower intensity exercises
and CT studies used moderate intensity
continuous aerobic training (50-85% of VO
peak) associated with resistance training. The
results suggest greater effectiveness of CT
compared to CAT in improving HbAlc levels.
HIIT was more effective than CAT in increasing
VO: peak. Conclusion: The present study
suggests that CT and HIIT might be the most
efficient exercise modalities to improve
glycemic control and physical fitness,
respectively, in T2D patients.

Key words: Type 2 diabetes mellitus. Glycated
hemoglobin. Exercise training. High-intensity
interval training.
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INTRODUCAO

O diabetes tipo 2 (DT2) € uma doenga
complexa que afeta milhGes de pessoas em
todo o mundo.

DT2 é um disturbio metabdlico crénico
caracterizado por hiperglicemia resultante da
incapacidade das células musculares em
responder adequadamente a  insulina
(resisténcia a insulina) ou  secrecao
compensatéria inadequada de insulina ou
ambas.

O DT2 surge de uma combinacdo de
suscetibilidade genética e fatores ambientais,
incluindo inatividade fisica e ma nutricao
(obesidade) (Colberg e colaboradores, 2010;
Stanford e Goodyear, 2014).

Individuos com DT2 apresentam
aptidado cardiorrespiratoria reduzida,
caracterizada por menor pico de consumo de
oxigénio pulmonar (VO2 pico).

Além disso, a subsequente
hiperglicemia cronica causa glicacdo dos
tecidos, 0 que quase inevitavelmente leva a
distarbios agudos no metabolismo e danos a
longo prazo a 6érgéos, principalmente vasos
sanguineos, coracdo e nervos, e graves
complicagfes a saude.

Portanto, o DT2 ¢é uma causa
significativa de mortalidade e morbidade
prematura relacionadas as doencas
cardiovasculares, cegueira, doencas renais e
nervosas e amputagcdo  (Colberg e
colaboradores, 2010; Stanford e Goodyear,
2014).

No DT2 o objetivo do tratamento é
alcancar e manter niveis 6timos de glicose no
sangue, lipidios e presséao arterial, e prevenir ou
retardar o desenvolvimento de complicacdes
cronicas do diabetes.

O exercicio fisico é fundamental para
o tratamento do DT2, para ajudar a alcancar e
manter objetivos terapéuticos e melhorar a
qualidade de vida (Zanuso e colaboradores,
2009; American Diabetes Association, 2011).

Estudos recentes mostraram que o0
exercicio fisico reduz a hiperglicemia, a
resisténcia a insulina e pode prevenir ou
retardar o DT2, além de afetar positivamente
lipidios, presséo arterial, eventos
cardiovasculares, mortalidade e qualidade de
vida (Maiorana e colaboradores, 2002; Filippis
e colaboradores, 2006; Snowling e Hopkins,
2006; Sigal e colaboradores, 2007).

De acordo com esses achados, as
diretrizes de exercicio (American College of

Sports Medicine e American Diabetes
Association) recomendam que a maioria dos
individuos com DT2 acumule pelo menos 150
minutos de exercicio aer6bio moderado a
vigoroso por semana para alcangar uma
redugdo Otima do risco de doencas
cardiovasculares. O exercicio aerbbico
continuo (por exemplo, caminhada, ciclismo,
natacdo e corrida) tem sido o modo
tradicionalmente prescrito para prevencao e
controle do diabetes (Zanuso e colaboradores,
2009; Colberg e colaboradores, 2010;
American Diabetes Association, 2011; Mitranun
e colaboradores, 2014).

O treinamento resistido, que é o
exercicio de forgca muscular para mover um
peso ou trabalhar contra uma carga resistiva
(por exemplo, exercicios com pesos livres ou
aparelhos de musculacdo) também pode ser
usado como intervengao.

O treinamento resistido aumenta a
forca e o tamanho muscular quando realizado
regularmente  em intensidade suficiente
(Colberg e colaboradores, 2010).

Idealmente, os componentes aerébios
e de resisténcia séo incluidos em um programa
de treinamento individualizado chamado
treinamento combinado (TC).

Esse tipo de treinamento melhora a
capacidade aerobia, forca e resisténcia
muscular e preserva a massa muscular,
contribuindo de maneira importante para
melhorias no perfil de risco cardiovascular,
morbidade e mortalidade (Kim e colaboradores,
2010; Bassi e colaboradores, 2016).

Estudos recentes mostraram que a
combinacéo de exercicios aerébios e resistidos
pode ser mais eficaz do que a realizacdo de
ambos de maneira isolada na melhora do
controle glicémico em pacientes com DT2
(Sigal e colaboradores, 2007; Church e
colaboradores, 2010).

Dado que a “falta de tempo” € a barreira
mais comumente citada para a realizagdo de
exercicios regulares, independentemente de
sexo, idade, etnia ou estado de saulde, e a
adesao a programas de exercicios estruturados
baseados em sessGes continuas e
submaximas (ou seja, < 80% do VO: pico) de
exercicio prolongado (30-60 min) é baixa, isso
aumenta a possibilidade intrigante de que
periodos mais curtos (1-5 min) de exercicio
intenso (> 85% do VO: pico) podem ser a
estratégia mais eficaz para garantir maior
adesdo e, assim, melhorar a saude
cardiometabdlica e reduzir o risco de DT2.
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Estudos recentes investigaram se o
treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAIl) seria uma estratégia eficiente em termos
de tempo para melhorar a salde e o
condicionamento fisico e se poderia ser
aplicado a pessoas com DT2 como uma
intervencdo para melhorar a regulagdo da
glicose e a funcao cardiorrespiratoria (Bird e
Hawley, 2012; Stanford e Goodyear, 2014).

Existem apenas alguns estudos sobre
0 assunto abordado e suas respostas
fisiolégicas ainda ndo foram totalmente
estabelecidas. Estudos anteriores examinaram
esses exercicios juntos e separados, mas néo
compararam os efeitos do TIAl e do TC no
controle glicémico e na aptiddo fisica em
pacientes com DT2.

Atualmente, embora a atividade fisica
seja um elemento-chave na prevengdo e
tratamento da DT2, a estratégia de exercicio
mais eficaz (frequéncia, intensidade, duracéo e
tipo ideal de exercicio) para alcancar objetivos
terapéuticos como melhorar o controle da
glicose e a aptidao fisica em pacientes com
DT2 ainda néo foi definida.

Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo € realizar uma revisédo de
publicacdes de ensaios clinicos randomizados
(ECR) na populagédo de DT2 que investiga o
efeito no controle glicémico e alteracbes na
aptidao fisica resultantes do TIAl ou TC versus
treinamento aerdbio continuo (TAC).

MATERIAIS E METODOS

Uma revisdo sistematica foi realizada
conforme detalhado no protocolo registrado no
International Prospective Register  Of
Systematic Reviews (PROSPERO) - um banco
internacional de dados de revisdes
sisteméticas, prospectivamente registradas,
em salde e assisténcia social (Booth e
colaboradores, 2012) (numero de registro
CRD42018092926).

Uma busca sistematica de todos os
ECR foi realizada por dois autores, de acordo
com as diretrizes propostas pela Preferred
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-analyses: The PRISMA Statement (Moher
e colaboradores, 2009). Os critérios utilizados
para considerar os estudos para esta revisao
estdo listados a seguir.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para esta
revisdo sistematica foram participantes com
idade = 18 anos, diagnosticados com DT2 de
acordo com a American Diabetes Association
(ADA) (American Diabetes Association, 2010) e
sedentarios nos Ultimos seis meses.

Pacientes submetidos ao TIAlI (VO:
pico =285% ou frequéncia cardiaca maxima
[FCM] =85% intercalados com repouso ou
exercicios de baixa intensidade) ou TC
(exercicio aerdbio continuo combinado com
exercicio de resisténcia) versus TAC (50-85%
de pico de VO:2 ou 50-85% de FCM), em regime
ambulatorial por pelo menos 6 semanas.

Os desfechos primérios utilizados na
revisdo foram aptiddo fisica (VO: pico) e
hemoglobina  glicosilada  (HbA1C%). A
avaliagdo dessas variaveis deve ter sido
realizada antes e apds a intervencéo.

Critérios de excluséo

Foram  excluidos os resumos,
apresentagbes em conferéncias ou posteres,
cartas ao editor ou capitulos de livros, artigos
ndo publicados ou desenhos retrospectivos.

Além disso, os estudos foram excluidos
se os dados da linha de base ndo foram
publicados, se o pico de VO2 ou a HbA1C% néo
foram utilizados como desfechos primarios ou
secundarios, ou se a principal intervencao da
revisdo (TIAI ou TC) foi comparada com grupo
controle saudavel ou sem treinamento.

Pesquisa da literatura

As bases de dados PubMed, Scielo e
PEDro foram sistematicamente pesquisadas.
Esta revisdo incluiu artigos completos
publicados em revistas académicas revisadas
por pares. Somente ECR até marco de 2020
foram elegiveis. A estratégia de busca PICO foi
adotada: P (paciente) = diabetes mellitus tipo 2;
| (intervencéo) = TC e TIAI; C (controle) = TAC;
O (resultado) = pico de VO: (pico de consumo
de oxigénio) e HbAlc% (hemoglobina
glicosilada).

Os principais termos de pesquisa foram
formulados em consulta com um bibliotecario
da universidade. A estratégia de pesquisa
incluiu uma combinacdo de palavras-chave
selecionadas de acordo com o Medical Subject
Headings (MeSH) da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (NLM) e termos
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de texto livre para os principais conceitos
(Populacdo e Intervencao) com filtros para
limitar a pesquisa de ECR.

Os descritores utilizados para a
pesquisa foram: “type 2 diabetes mellitus AND
high intensity interval exercise”; “type 2
diabetes mellitus AND high intensity interval
training”; “type 2 diabetes mellitus AND
combined training”; “type 2 diabetes mellitus
AND combined exercise’. As listas de
referéncias dos artigos encontrados foram
examinadas em busca de novas referéncias.

Selecéo dos estudos

Todos os resultados da pesquisa foram
inseridos no Endnote, uma ferramenta de
gerenciamento de referéncias, e as duplicatas
foram removidas. As referéncias identificadas
pela estratégia de busca foram rastreadas por
titulo e resumo e, estudos irrelevantes foram
descartados.

Para sele¢éo, os resumos tiveram que
identificar claramente o desenho do estudo,
uma populacdo apropriada e componentes
relevantes da intervencéo, conforme descrito
acima. Os textos completos de todos os
ensaios potencialmente relevantes foram
obtidos e avaliados independentemente por
dois autores da revisdo quanto a elegibilidade,
com base nos critérios de inclusédo definidos.

Extracdo de dados

Os dados dos artigos incluidos na
revisdo foram extraidos e inseridos diretamente
em um unico formulario de coleta de dados, que
consiste na fonte primaria de informagdes, e
incluiu dados relevantes sobre os critérios de
inclusdo (desenho do estudo; participantes;
intervencdes, incluindo tipo de exercicio,
frequéncia, duracéo, intensidade e
modalidade), comparacBes e resultados. O
processo de extracdo de dados foi realizado de
forma independente por dois revisores.

Desentendimentos sobre elegibilidade
foram resolvidos por consenso ou um terceiro
revisor foi acionado para julgar quaisquer
disputas. Os autores dos estudos foram

contatados e solicitados a fornecer dados
adicionais, se necessario. O estudo foi excluido
da revisdo se nenhuma resposta foi recebida.
O processo de selecdo foi inserido em um
diagrama PRISMA (Figura 1).

Avaliagdo da qualidade

Todos os artigos identificados e sua
gualidade metodolégica foram avaliados
independentemente por dois revisores e um
consenso alcancado pela consulta de um
terceiro revisor, se necessario. A qualidade do
estudo foi avaliada usando a escala

The Physiotherapy Evidence Database
Scale  (PEDro-Scale). Essa ferramenta
compreende uma lista de critérios de 11 itens,
gue permite a rapida identificacdo de estudos
com validade interna e é baseada na lista
Delphi  desenvolvida por Verhagen e
colaboradores (1998).

A escala PEDro incluiu critérios de
elegibilidade (ndo usados para calcular o
escore), alocacdo aleatdria, ocultacdo de
alocacéo, similaridade na linha de base,
ocultac@o de sujeitos, ocultagdo de terapeuta,
ocultacdo de avaliador, adequacdo do
acompanhamento, analise com intencdo de
tratar, analise estatistica entre grupos,
estimativas  pontuais e medidas de
variabilidade. Os itens sdo marcados como
presentes (sim/ 1) ou ausentes (ndo/0), e uma
pontuacdo até 10 é obtida (Sherrington e
colaboradores, 2000).

RESULTADOS
Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial resultou em 467
referéncias. ApOs a remocao das duplicatas, os
titulos e resumos de 138 estudos foram
revisados. Apés uma triagem de registros em
potencial, 33 artigos foram revisados na integra
e as listas de referéncias rastreadas. Foram
identificados 10 ECR que preenchiam os
critérios de elegibilidade para a revisédo
sistematica (Figura 1).

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v. 16. n. 106. p.634-644. Nov./Dez. 2022. ISSN 1981-9900 Versido Eletrénica

www.rbpfex.com.br

637



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

Artigos identificados nas bases

=]
T de dados (n = 467)
=
T
L
=
«| Artigos excluidos por duplicidade
(n=32%9)
Artigos selecionados
n=138)
(=]
{114
5
A
['A
. Artigos excluidos apos leitura de
" titulos e resumos (n = 105)
L
& Artigos selecionados
i para leitura na integra
= {n=33)
= Artigos excluidos (n = 23), motivos:
i falta de varidveis de interesse _|
s | 4N =2}, dados insuficientes (n = 5),
grupo confrole ndo treinado (n = 4),
] grupo controle saudavel (n = 3),
d sem grupo controle (n=3)
Artigos incluidos na
i sintese quantitativa e
= qualitativa
£
—

Figura 1 - Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis).

Qualidade dos estudos

A escala PEDro foi utilizada para
analisar a qualidade dos estudos. Dez estudos
foram pontuados por dois autores de forma
independente, e discrepancias foram discutidas
e resolvidas. Dos 10 estudos, 8 (80%) eram de
boa qualidade e 2 (20%) eram de qualidade
mediana (Tabela 1).

Caracteristicas dos estudos

Dez estudos foram incluidos na revisdo
sistematica e todos foram publicados em inglés.
Os ECR foram realizados nos EUA (n=2),
Canada (n=4), Brasil (n=1), Noruega (n=1) e
Dinamarca (n=2).

O ndmero total de participantes
analisados em todos os estudos foi de 578 (71
no TIAI, 223 no TC e 284 no TAC).

Sobre a discriminacdo de género,
foram relatados 301 homens e 277 mulheres. A
faixa etaria dos participantes foi de 40 a 68

anos, com a maioria dos estudos relatando
idades médias <60 anos (Tabela 1).

A duracéo da intervencao variou de 6 a
36 semanas. Em trés estudos a duracdo do
treinamento foi de 12 semanas (Jorge e
colaboradores, 2011; Terada e colaboradores,
2013; Hollekim-Strand e colaboradores, 2014),
dois estudos com duracdo de 16 semanas
(Marcus e colaboradores, 2008; Karstoft e
colaboradores, 2013), um estudo com 11
semanas de treinamento (Winding e
colaboradores, 2018), um estudo com 22
semanas (Sigal e colaboradores, 2007), um
estudo com 24 semanas (Larose e
colaboradores, 2011), um estudo com duracdo
de 36 semanas (Church e colaboradores, 2010)
e um estudo com 6 semanas de treinamento
(Jung e colaboradores, 2015) (Tabela 1).

A frequéncia de treinamento utilizado
durante a intervencdo variou de 3 a 5 dias /
semana. Seis estudos realizaram a intervencao
3 dias / semana (Sigal e colaboradores, 2007;
Marcus e colaboradores, 2008; Jorge e
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colaboradores, 2011; Larose e colaboradores,
2011; Hollekim-Strand e colaboradores, 2014;
Winding e colaboradores, 2018) e quatro
estudos realizaram a intervencdo 5 dias /
semana (Church e colaboradores, 2010;
Terada e colaboradores, 2013; Karstoft e
colaboradores, 2013; Jung e colaboradores,
2015) (Tabela 1).

Dos dez estudos descritos (5 para TIAI
e 5 para TC), nove relataram o tipo de exercicio
utilizado durante as sessdes de treinamento.
Quatro estudos utilizaram primariamente
cicloergdmetro (Jorge e colaboradores, 2011;
Hollekim-Strand e colaboradores, 2014; Jung e
colaboradores, 2015; Winding e colaboradores,

2018), quatro estudos utilizaram cicloergbmetro
e esteira (Sigal e colaboradores, 2007; Marcus
e colaboradores, 2008; Larose e
colaboradores, 2011; Terada e colaboradores,
2013) e um estudo utilizou apenas caminhada
(Karstoft e colaboradores, 2013) (Tabela 1).

A maioria dos estudos com TIAI
conduziu o exercicio dentro das diretrizes de
intensidade (=85% do VO: pico ou 285% da
FCM) intercalados com exercicios de baixa
intensidade e os estudos com TC utilizaram
intensidade moderada de treinamento aerdbio
continuo (50-85% do VO: pico ou 50-85% da
FCM) associado a um programa de treinamento
de resisténcia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos - descricdo clinica, demografica e de intervencdo.
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T5% da FCM = o treinamento de
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exercicios resistides realizados
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repeticies de 4 exsrcicios de
membros superiores, 3
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80% a86% daFCMe o
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- 5387 2 treinamanta aerdbio COnsistiu

=m exercicios em estzira ou
bicicleta ergometrica. Os
participantes progrediram de 15
3 20 minutos por sessio em
20% da FCM para 45 minutos
por seszio em 75% da FCM. O
treinamento resistido consistiu
=m T exercicios diferentas em
aparelhos de mesculagdo a
cada sessdo, progredinde para
2 a § séries de cada exercicio
com o peso maximo que podia
ser levantada 7 a 8 vezes
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pressag arterial

Sigak.e
(2007)

3 spasdes | SeMmana. 22 Semanas.

 BasiRates,
dlabeliona 0n?  Conyms -
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Legenda: P, Escala PEQug; TIAl treimamento intervalado de alta intensidade; TAC, treinamento aerdbio continue; FCM, frequéncia cardiaca maxima; VO-
pico, pico de consumo de oxigénio; HbATC, hemoglobina glicosilada; TC, treinamento combinado.

DISCUSSAO anteriores nessa populacao. Diferentemente da
nossa pesquisa, em outros estudos a
Os resultados deste estudo intervencdo principal (TIAI ou TC) foi

expandiram nosso conhecimento sobre o0s tipos
de exercicios e seus beneficios em pacientes
com DT2.

A comparacéo entre TIAI ou TC versus
TAC, especificamente no VO2 pico e HbAlc,
ainda ndo havia sido relatada em revisdes

comparada com grupo controle saudavel ou
grupo controle ndo treinado. Nossos resultados
sugerem que TIAl e TC séo intervencdes
eficazes que tém o potencial de melhorar a
saude cardiometabdlica de populagdes com
DT2. Segundo os estudos revisados, o TC foi
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mais eficaz na reducdo da HbAlc em
comparacao com o TAC e o TIAI foi mais eficaz
na melhora do pico de VO2 quando comparado
ao TAC.

Cinco estudos apresentados nesta
revisdo investigaram os efeitos do TC na
HbAlc em pacientes com DT2 (Sigal e
colaboradores, 2007; Church e colaboradores,
2010; Jorge e colaboradores, 2011; Marcus e
colaboradores, 2008; Larose e colaboradores,
2011). Os presentes dados sugerem que o0 TC
pode ser a modalidade de exercicio mais eficaz
para melhorar o controle glicémico de pacientes
com DT2.

Esses achados corroboram com
estudos anteriores que demonstraram que o
treinamento aerébio ou de resisténcia
realizados de forma isolada melhoram o
controle glicémico em pacientes com DT2, mas
as melhorias sdo mais impactantes no TC
(Schwingshackl e colaboradores, 2014).

O treinamento  aerdébio envolve
atividade continua de varios grandes grupos
musculares, enquanto o treinamento resistido
envolve atividade breve e isolada de grupos
musculares Unicos. O treinamento aerébio e o
treinamento de resisténcia isoladamente
levaram a melhorias no controle glicémico, mas
0 TC teve efeitos mais significativos do que os
de qualquer método isolado (Sigal e
colaboradores, 2007).

De acordo com um modelo mecanicista
gue liga a combinagédo de treinamento aerdbio
e de resisténcia com a melhora da HbAlc em
pacientes com DT2, o treinamento de
resisténcia aumenta a sensibilidade a insulina
por meio de um aumento no conteddo do
transportador de glicose (GLUT-4) e uma
amplificagdo da sinalizacdo de insulina no
muasculo (Tabata e colaboradores, 1999;
Wojtaszewski, Nielsen e Richter, 2002).

O treinamento aerébio aumenta a
expressado de GLUT-4 no tecido adiposo e no
musculo esquelético de pacientes com DT2, no
entanto, o beneficio dessa adaptagéo parece
depender da funcéo ideal das células beta
(Hussey e colaboradores, 2012).

Além da reducdo da HbAlc (Sigal e
colaboradores, 2007; Schwingshackl e
colaboradores, 2014), um protocolo de TC por
36 semanas foi capaz de reduzir o consumo de
medicamentos para diabetes (Church e
colaboradores, 2010).

Também é importante observar que em
pacientes com DT2, o nivel de HbAlc fora da
faixa alvo foi o mais forte preditor de acidente

vascular cerebral e infarto agudo do miocardio
(Rawshani e colaboradores, 2018).

Além disso, uma diminuicdo absoluta
de 1% nos niveis de HbA1c foi associada a uma
diminuicdo de 15% a 20% nos principais
eventos de doencas cardiovasculares e 37%
nas complicagBes microvasculares (Selvin e
colaboradores, 2004).

Nesse contexto, nossos resultados
apontam para o uso do TC como alternativa
para melhorar o controle glicémico, reduzir os
niveis de HbAlc e, assim, diminuir os riscos
cardiovasculares em pacientes com DT2.

Cinco estudos também apresentados
nesta revisdo investigaram os efeitos do TIAI no
VO: pico (Terada e -colaboradores, 2013;
Karstoft e colaboradores, 2013; Hollekim-
Strand e colaboradores, 2014; Jung e
colaboradores, 2015; Winding e colaboradores,
2018).

Os resultados sugerem que o TIAI é
mais eficaz que o TAC para aumentar o VO2
pico, melhorando a aptidao fisica dos pacientes
com DT2. O significado clinico desses achados
€ destacado pelo fato de a baixa aptiddo
cardiorrespiratéria ser um preditor
independente de mortalidade em individuos
com e sem DT2 (Wei e colaboradores, 2000;
Church e colaboradores, 2004, Little, 2015).

Nossos resultados corroboram com
revisBes anteriores que demonstraram que o
TIAI melhora a aptidao cardiorrespiratéria com
efeitos de moderados a grandes em adultos
jovens saudaveis, sedentarios ou pouco ativos,
e em adultos com distdrbios cardiometabdlicos
(Batacan e colaboradores, 2017).

@) TIAI ganhou recentemente
popularidade como uma estratégia potencial de
exercicio para melhorar a saude, que é
eficiente em termos de tempo e distinto do TAC
tradicional (Gibala e colaboradores, 2012;
Weston, Wislgff e Coombes, 2014).

O TIAI tem aplicagbes clinicas em
individuos que precisam melhorar sua aptidao
fisica, pois ele pode aumentar rapidamente o
VO2 pico por meio do aumento da densidade
mitocondrial, resultando na geracdo de mais
trifosfato de adenosina (ATP) para os musculos
ativos, produzindo maior geracao de forca por
um tempo mais prolongado.

O TIAI também é capaz de aumentar a
capacidade difusiva do musculo esquelético,
melhorando a capacidade aerébia (Gibala,
2009).

Portanto, sugerimos
implementacdo do TIAl possa

que a
fornecer
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beneficios substanciais aos pacientes com DT2
e pode ser uma adicao inteligente a qualquer
programa de exercicios.

Seja usado no lugar do TAC quando o
tempo é escasso ou adicionado as abordagens
tradicionais de exercicios para promover
variedade, o TIAl tem o potencial de melhorar a
salide cardiometabdlica no DT2.

Limitacdes

A principal limitacdo desta revisao
sistematica € o tamanho modesto da amostra.

No entanto, nossa revisdo incluiu
apenas estudos com um verdadeiro grupo
experimental comparando TC ou TIAI versus
TAC; foram excluidos estudos com grupo
controle saudavel ou grupo controle néo
treinado.

Outro ponto importante €& a
heterogeneidade dos desenhos dos estudos e
das intervencdes de exercicio utilizadas.

Pesquisas futuras

Os poucos ECR identificados nesta
revisdo ressaltam a necessidade de mais
pesquisas de qualidade sobre os beneficios de
programas de exercicios especificos no
controle glicémico e aptidao fisica de pacientes
com DT2.

Em sua relevancia clinica é importante
que existam estudos com essa tematica, uma
vez que esse tipo de estudo pode contribuir
para melhorias na prevencao, no
treinamento/tratamento e na qualidade de vida
desses pacientes.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistemética sugere que o
TIAI é superior ao TAC na melhora da aptiddo
fisica (aumento do VO:2 pico) em pacientes com
DT2.

Como a atividade do TIAI exige um
compromisso de tempo minimo, esse tipo de
treinamento pode servir como um substituto
com eficiéncia de tempo ou como um
complemento ao TAC geralmente
recomendado na melhoria da saulde
cardiorrespiratoria.

Este estudo também aponta que o TC
€ significativamente superior ao TAC na
diminuicdo da HbAlc e, portanto, melhora o
controle glicémico em pacientes com DT2 em
um grau clinicamente significativo.

Portanto, pessoas com DT2 que
desejam melhorar seu controle metabdlico e
aptiddo fisica devem ser incentivadas a
realizarem ambos os treinamentos, TIAl e TC.
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