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Resumo

Estarevisao busca comparar os efeitos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
(HIIT) e do Treinamento Continuo de Intensidade Moderada (MICT) em pacientes com
diabetes tipo 1, focando nos niveis de glicose no sangue, no controle glicémico e na qualidade
de vida. Foi realizada uma busca bibliografica narrativa nas bases de dados PubMed, Scopus
e Web of Science. A populacao estudada deveria ser composta por jovens ou adultos, e era
necessario comparar a interveng¢ao de um grupo experimental com um grupo controle. Foram
extraidos dados das seguintes variaveis: glicose no sangue, hemoglobina glicada,duracio e
frequéncia do treinamento, e a intensidade das sessdes. Os resultados mais relevantes
mostraram um aumento da glicemia pods-exercicio no treinamento HIIT, ao contrario do
treinamento MICT. Além disso, ajudaram a melhorar o controle glicémico, a aumentar a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento da doenca. Ambos os tipos de treinamento
oferecem oportunidades para melhorar o controle glicémico e a qualidade devida, mas sdo
necessdrias mais pesquisas para adaptar as estratégias as necessidades individuais e

desenvolver diretrizes personalizadas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Treinamento Intervalado de Alta Intensidade,

Exercicio Aerobico, Controle Glicémico, Qualidade de Vida.



Abstract

This review aims to compare the effects of High-Intensity Interval Training (HIIT) and
Moderate-Intensity Continuous Training (MICT) in patients with type 1 diabetes, focusing on
blood glucose levels, glycemic control, and quality of life. A narrative literature search was
conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases. The studied population had
to consist of young or adult subjects, and it was necessary to compare the intervention of an
experimental group with a control group. Data were extracted on the following variables:
blood glucose, glycated haemoglobin, training duration and frequency, and session intensity.
The most relevant results showed an increase in post-exercise blood glucose in HIIT training,
unlike in MICT training. Additionally, both types of training helped improve glycemic control,
increase quality of life, and enhance adherence to disease treatment. Both types of training can
improve glycemic control and quality of life, but more research is needed to tailor strategies

to individual needs and develop personalised guidelines.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, High-Intensity Interval Training, Aerobic Exercise,
Glycemic Control, Quality of Life.



Introducao

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga autoimune cronica caracterizada pela
destruicao das células beta () do pancreas pelo proprio sistema imunologico, o que resulta
numa deficiéncia absoluta ou parcial de insulina e, consequentemente, numa hiperglicemia
cronica (American Diabetes Association [ADA], 2025). Ao contrario da Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), na qual existe uma resisténcia periférica a insulina com produgao relativa
preservada, na DM1 o organismo ¢ incapaz de produzir quantidades suficientes desta
hormona, o que obriga ao uso de insulina exdgena como terapia de substitui¢do essencial
(ADA, 2025). Apesar de partilharem sintomas semelhantes — como politria, polidipsia,
fadiga e perda de peso involuntaria — ambas as tipologias diferem substancialmente na sua
fisiopatologia e abordagem terapéutica. Adicionalmente, um controlo glicémico deficiente
pode dar origem a complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral), sendo importante
sublinhar que, embora a DM constitua um fator de risco para doengas cardiovasculares, estas
possuem uma etiologia multifatorial e ndo se limitam a populagdo diabética (International

Diabetes Federation [IDF], 2021).

O exercicio fisico representa um pilar fundamental na gestdo da DMI, podendo
contribuir para a melhoria do controlo glicémico, da sensibilidade a insulina, da aptidao
cardiorrespiratoria e da qualidade de vida (Riddell et al., 2017). Contudo, os efeitos do
exercicio sobre a glicemia em pessoas com DMI1 sdo complexos e dependem de multiplos
fatores, entre eles o tipo, a intensidade, a duragdo e o horério da pratica, bem como o esquema
de insulinoterapia vigente (Murillo, 2012). Esta imprevisibilidade leva a que muitos
individuos com DM1 manifestem inseguranca e evitem a pratica regular de atividade fisica,

0 que compromete o seu bem-estar global (Riddell et al., 2017).

A finalidade desta revisdo narrativa € explorar as relacdes existentes entre a DM1 e o
exercicio fisico, e comparar os efeitos produzidos por dois métodos de treino: o Treino
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) e o Treino Continuo de Intensidade Moderada
(MICT). O objetivo ¢ identificar oportunidades na gestdo da doenca e investigar como o

exercicio fisico pode melhorar a qualidade de vida das pessoas com DM1.

Diabetes Mellitus Tipo 1
A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMIl1), também conhecida como diabetes



insulinodependente, ¢ uma doenga cronica que se caracteriza pela incapacidade do pancreas
para secretar insulina de forma suficiente, como consequéncia da destruicdo autoimune das
suas c¢lulas beta (B). Esta deficiéncia de insulina provoca uma elevagao das concentragdes de
glicose no sangue (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases

[NIDDK], 2017).

A glicose ¢ a principal fonte de energia para o corpo humano, e chega ao organismo
através dos alimentos. Quando o organismo realiza a digestao, os alimentos ricos em hidratos
de carbono transformam-se, mediante processos bioquimicos, em moléculas mais simples,
como a glicose, que circula desde o intestino delgado até a corrente sanguinea e ¢ transportada
para todas as células do corpo, o cérebro e o figado, onde se armazena sob a forma de

glicogénio (Fundagdo para a Diabetes Novo Nordisk [FDNN], 2020) (Figura 1).
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Figura 1. Circulagdo da glicose desde o intestino até as células. Nota. Fonte: Fundagdo para a Diabetes Novo
Nordisk.
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Figura 2. A¢do da insulina nas células para a otimizagdo da glicose como fonte de energia. Nota. Fonte:

Fundag@o para a Diabetes Novo Nordisk.



Para que a glicose possa ser utilizada como fonte de energia pelas células, ¢ necessaria
a presenca da insulina (Figura 2). A insulina, conforme a descri¢ado do NIDDK (2017) e da
FDNN (2020), ¢ uma hormona produzida pelas células beta (B) do pancreas, cuja fungao
principal ¢ facilitar a entrada da glicose que circula na corrente sanguinea nas células para ser
utilizada como fonte de energia. Esta hormona tem um efeito hipoglicemiante, ou seja,

provoca a diminui¢do dos niveis de glicose no sangue.

Por outro lado, o glucagon, outra hormona produzida pelas células alfa (o) do
pancreas, tem uma funcao antagonica a insulina, sendo hiperglicemiante, pois ¢ responsavel
por produzir ¢ aumentar os niveis de glicose no sangue. Ambas as hormonas trabalham em
conjunto para regular e controlar os niveis de glicemia em pessoas saudaveis. Em
contrapartida, em pessoas com DM, o pancreas ndo consegue secretar parcial ou totalmente

a hormona insulina como consequéncia da destruicdo autoimune das suas células beta

(FDNN, 2020).

Em pessoas com DMI1, o sistema imunoldgico ataca e destrdi as células beta
pancredticas que produzem insulina. Sem a dose adequada de insulina, a glicose ndo pode ser
utilizada pelas células para obter energia, o que conduz a um aumento dos niveis de glicose

no sangue (NIDDK, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020), os sintomas da DMI1 sao
graves e normalmente manifestam-se de forma rapida e repentina. Estes sintomas podem

incluir:
* Aumento da sensacao de sede (polidipsia).
* Necessidade de urinar com maior frequéncia (politiria).
* Aumento do apetite (polifagia).
» Visdo turva.
» Fadiga ou cansaco.
* Perda de peso involuntaria.

De acordo com a 10.? edigao do Atlas da IDF (2021), um mau controlo da DM1 pode
acarretar complicagdes de saude para estas pessoas: 0s niveis constantemente elevados de
glicose no sangue podem conduzir a doengas graves que afetam o coracdo e 0s vasos

sanguineos, os olhos, os rins e os nervos. A manuten¢do de niveis normais de glicose no



sangue, pressdo arterial e colesterol pode contribuir para atrasar ou prevenir estas

complicacdes (IDF, 2021).

As definigdes fornecidas pela National Library of Medicine (2021), através do portal
MedlinePlus, do National Institutes of Health (NIH), sobre as doengas que podem ser

causadas pela diabetes sdo as seguintes:

* Retinopatia: lesdo dos vasos sanguineos da retina que pode causar perda de visdo e/ou

cegueira.

* Nefropatia: lesdo dos vasos sanguineos dos rins que pode causar disfun¢ao ou

insuficiéncia renal.

* Neuropatia: afetacdo do sistema nervoso que dificulta a transmissdo de mensagens

entre os nervos do corpo e o cérebro.

» Cardiopatia: conjunto de doencas do coracdo causadas por danos nos vasos
sanguineos e nervos do 6rgao cardiaco, que aumenta a probabilidade de desenvolver

doenga das artérias coronarias, insuficiéncia cardiaca ou miocardiopatia.

» Pé¢ diabético: a neuropatia diabética e a diminui¢ao do fluxo sanguineo podem causar

perda de sensibilidade nos pés.

* Doengas cerebrovasculares: a cardiopatia pode provocar um acidente vascular
cerebral ou um AVC devido a falta de oxigénio no fluxo sanguineo que chega ao

cérebro.

* Gengivite: inflamacdo e vermelhidao das gengivas que pode causar a queda dos

dentes.

Por ltimo, € importante conhecer qual € o tratamento que as pessoas com DM1 devem
seguir para evitar que as doencas e complicacdes mencionadas anteriormente aparegam ou se
agravem, além de promover uma boa saude e qualidade de vida. Este tratamento "requer um
rigoroso equilibrio entre a dieta, a atividade fisica e a administragdo de insulina exdgena para

manter a glicose no sangue dentro de intervalos normais" (Alarcon-Gomez et al., 2021).

Epidemiologia da Diabetes Mellitus Tipo 1

Para avaliar a magnitude da DM1 como problema de saude publica, ¢ necessario



considerar indicadores epidemiologicos fundamentais como a prevaléncia, a incidéncia e os
custos associados. A andlise destes dados num determinado periodo e contexto populacional
permite orientar recursos e avaliar a eficacia de campanhas preventivas, constituindo um
elemento essencial na gestao e planeamento sanitario (Forga, 2015).

Historicamente, a DM1 era considerada predominantemente uma doenga da infancia
e da adolescéncia. No entanto, dados mais recentes revelam que a sua incidéncia em adultos
¢ igualmente significativa, embora ainda sub-representada na literatura cientifica (IDF, 2021).

De acordo com a 10.* edigdo do Atlas da IDF (2021), correspondente ao periodo de
referéncia de 2021, mais de um milhdo de criangas e adolescentes com menos de 20 anos
sofrem de DM1 em todo o mundo, o que corresponde a uma prevaléncia de 0,46 por cada
1.000 habitantes. Em Espanha, a prevaléncia ¢ de 1,9 por cada 1.000 habitantes, afetando mais
de 17.000 jovens nessa faixa etaria.

Quanto a incidéncia — definida como a propor¢ao de pessoas previamente saudaveis
que desenvolvem a doenc¢a numa populagdo determinada durante um periodo de tempo,
geralmente um ano (FDNN, 2020) — registam-se, a nivel mundial, aproximadamente
149.500 novos casos anuais em menores de 20 anos, com 1.600 novos casos por ano em
Espanha (IDF, 2021). Esta tendéncia corresponde a um crescimento médio anual de
aproximadamente 3% na populacdo mundial, o que sublinha a urgéncia de estratégias de

prevencgao e tratamento eficazes.

Tabela 1. Estimativas de DM1 em crian¢as e adolescentes com menos de 20 anos.

Mundial Espanha
Populagao de criangas e adolescentes (0-19 e), emmilhares 2.607.712,0 8. 8.933,7
Casos de DM1 (0-19 e), em milhares 1.211.9 17.2
Prevaléncia 0.46/1.000 hab 1.9/1.000 hab
Novos casos de DM1 (0-19 e), em milhares 149.5 1.6

Nota. Fonte: International Diabetes Federation (2021).

No territorio nacional espanhol, os custos econdomicos da DM1 podem variar em
fung¢do do tempo decorrido desde o inicio da doenca e da presenca ou ndo de alguma
complica¢do. Segundo um estudo de Forga (2015), no primeiro ano ap6s o diagnostico, o
custo médio por paciente ascende a 3.000 euros anuais. Nos anos seguintes, 0 custo por pessoa
ao ano ¢ de 1.300 euros se o paciente nao apresentar nenhuma complicacao cronica; contudo,
em pacientes com alguma complica¢@o crdnica estabelecida, este valor eleva-se para 3.300

euros anuais em meédia.



O diagnostico da DM1, além disso, acarreta custos pessoais e sociais significativos
tanto para o paciente como para as pessoas do seu meio envolvente, dificeis de calcular e
quantificar em dados numéricos. As caracteristicas desta doenga implicam um compromisso
€ uma participacao ativa no tratamento por parte do paciente, o que representa uma mudanga
dréstica na sua vida diaria e a necessidade de uma nova abordagem face ao seu futuro. O grau
deste impacto dependera da idade no momento do diagnostico, do apoio familiar e sanitario,

e da capacidade do individuo para enfrentar a doenca (FDNN, 2020).

Relacao entre Diabetes e Exercicio Fisico

A relagdo entre a DM1 e o exercicio fisico ¢ de particular relevancia clinica, dado que
a pratica regular de atividade fisica contribui para a melhoria do controlo glicémico, da
aptiddo cardiorrespiratdria, da composi¢do corporal ¢ do bem-estar emocional, além de
reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares a longo prazo (Riddell et al., 2017).
Contudo, na DM1, os efeitos agudos do exercicio sobre a glicemia sdo heterogéneos e
dependem de uma interagdo complexa entre o tipo de exercicio, a insulinoterapia em curso e

o estado nutricional prévio.

Em termos de recomendagdes gerais, a OMS (2020) estabelece que as criangas e
adolescentes até aos 17 anos devem acumular pelo menos 60 minutos diarios de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa, incluindo 3 dias por semana de atividade aerdbica
de intensidade vigorosa. Para adultos e idosos, recomendam-se entre 150 e 300 minutos
semanais de atividade aerobica de intensidade moderada, ou entre 75 e 150 minutos de
intensidade vigorosa. Paralelamente, ¢ fundamental limitar o comportamento sedentario,
especialmente o tempo de lazer perante ecrds em criangas e jovens. Importa salientar, numa
perspetiva mais ampla, que a DM1 pode ser considerada uma doenga hipocinética, dado que
o sedentarismo agrava o descontrolo glicémico e aumenta o risco de complicagdes (Riddell

et al., 2017).

Especificamente para a populagdo com DM1, o American College of Sports Medicine
(ACSM) recomenda a pratica de exercicio aerdbico de intensidade moderada a vigorosa, com
uma frequéncia de pelo menos 3 a 5 dias por semana, evitando mais de dois dias consecutivos
sem atividade fisica (Colberg et al., 2016). Adicionalmente, recomenda-se a inclusdo de
exercicio de forga muscular 2 a 3 dias por semana, bem como a monitorizagao da glicemia

antes, durante e ap0s o exercicio, com ajustes na insulinoterapia e na ingestao de hidratos de



carbono em fun¢ao da resposta glicémica individual (Colberg et al., 2016). Estas orientagdes
devem ser adaptadas ao contexto clinico de cada paciente, considerando os fatores descritos

a seguir.

Uma das estratégias fundamentais, descritas por Serafin Murillo (2012), consiste em
conhecer quais podem ser os efeitos de um determinado exercicio fisico e como afeta os niveis
de glicemia da pessoa com DMI, para posteriormente realizar diferentes modificagdes no
tratamento da doenga, tanto na alimentagdo como nas doses de insulina. Para tal, devem ter-

se em conta os seguintes fatores:

Tipo de Exercicio Fisico
O exercicio fisico classifica-se principalmente em dois grandes grupos, dependendo

de como se produz o consumo de glicose durante a atividade fisica:

» Exercicios de resisténcia cardiovascular: este tipo de exercicios caracteriza-se por ter

um maior consumo de glicose e, portanto, tém um efeito mais hipoglicemiante.

» Exercicios de forga muscular: o consumo de glicose neste tipo de exercicios € menor.
Ainda que se trabalhe a intensidades moderadas ou altas, pode produzir-se um aumento

da glicemia apds o exercicio.

E importante salientar que, em determinados casos, a realizagdo de um exercicio fisico
ou desporto concreto pode implicar caracteristicas de ambos os grupos. Por isso, o relevante,
para estabelecer as medidas apropriadas, ¢ analisar e detetar que tipo de exercicio predomina
sobre o outro. Importa sublinhar, igualmente, que tanto o HIIT como o MICT constituem
modalidades de exercicio predominantemente aerobico, diferenciando-se principalmente na
intensidade e na estrutura das sessdes. A distingdo entre ambos nao reside, portanto, na via
metabolica predominante, mas sim nos padrdes de trabalho e recuperag@o que os caracterizam

(Buchheit & Laursen, 2013).

Intensidade

A intensidade com que se realiza o exercicio fisico ¢ o fator mais influente nas
variagdes de glicose durante o tempo em que ocorre o exercicio. A medida que a intensidade
da atividade aumenta, também cresce o consumo de glicose plasmatica e de glicogénio

muscular (reservas de glicose nas células musculares). (Figura 3).
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Figura 3. Gasto das vias energéticas em fungdo da intensidade. Nota. Adaptado de Diabetes tipo 1 e esporte.
Para criancas, adolescentes e jovens adultos (p. 9), por S. Murillo, 2012, EdikaMed, S.L.

Por outro lado, os exercicios de muito alta intensidade, mas de curta duracgio,
caracterizam-se pela producdo hepatica de glicose pelas hormonas contrarreguladoras; na
maioria dos casos, este aumento dos niveis de glicose ¢ superior ao consumo de glicose no
sangue ¢ nos musculos. Em resumo, ¢ necessario identificar e determinar a intensidade com
que sera realizado o exercicio fisico para saber se pode causar um efeito hipoglicémico ou

hiperglicémico.

Duracdio

A medida que aumenta a duragio do exercicio fisico, o consumo total de glicose
também aumenta e as reservas de glicogénio muscular e hepdtico esgotam-se apos
aproximadamente 60 minutos de atividade. Por isso, os exercicios fisicos com uma duracdo

superior a 60-90 minutos sdo mais propensos ao aparecimento de hipoglicemias.

Frequéncia

A presenca de efeitos hipoglicemiantes do exercicio fisico pode manter-se até 12-24
horas ap0s a sua finalizacdo, o que pode resultar numa reducdo dos niveis de glicogénio. Estas
reservas sao as responsaveis por contrariar os niveis baixos de glicose no sangue e ndo podem

ser recuperadas rapidamente.

Por conseguinte, a realizacao frequente de atividade fisica pode causar a diminuigdo



progressiva do glicogénio hepatico e o aumento de novas hipoglicemias. Para contrariar isto,
¢ necessario diminuir as doses de insulina (tanto a rapida como a retardada) progressivamente,

a medida que a realizagdo do exercicio aumenta em dias consecutivos.

Condicdo Fisica

A medida que a condigio fisica da pessoa com DM1 melhora, o organismo adapta-se
mais facilmente a um mesmo exercicio fisico, aumentando o consumo de gorduras e
reduzindo o de glicose. Por conseguinte, com o tempo, tanto o suplemento de hidratos de
carbono como a dose de insulina para um determinado exercicio fisico devem ser reduzidos

progressivamente.

Horario
Por ultimo, ¢ importante conhecer que tipo de insulina esta a atuar no momento da
realizagdo da atividade fisica, de modo a prever qual serda o efeito do exercicio sobre a

glicemia.

Por um lado, as insulinas de a¢do rdpida apresentam um pico de efeito mais notavel
durante aproximadamente as duas horas seguintes a sua administracao, o que aumenta o risco
de hipoglicemias. Por outro lado, as insulinas de agdo retardada ndo apresentam este efeito
tdo acentuado. Assim, se o exercicio for realizado durante o periodo de maior atividade da
insulina rapida, ¢ mais provavel que ocorra uma redu¢do maior da glicemia em comparacao
com o exercicio realizado durante o periodo de menor agdo da insulina rapida (Figura 4).
Consequentemente, o tratamento a seguir dependerd de a atividade fisica ser realizada

durante:

* As horas de maxima agao: a pessoa deve reduzir a dose de insulina rapida anterior

e/ou aumentar o consumo de hidratos de carbono.

* As horas de minima agdo: a pessoa deve apenas aumentar o consumo de hidratos de

carbono.
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Figura 4. Acdo da insulina rapida. Nota. Adaptado de Diabetes tipo 1 e esporte. Para criangas, adolescentes e

jovens adultos (p. 9), por S. Murillo, 2012, EdikaMed, S.L.

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

O Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) popularizou-se no inicio da década
de 1950, quando o atleta olimpico de corridas de longa distancia Emil Zatopek conquistou a
medalha de ouro nos Jogos Olimpicos de Helsinquia de 1952 gracas a aplicagdo desta

metodologia de treino (Billat, 2001).

Este método de treino utiliza episoddios repetidos de exercicio de intensidade
relativamente alta, alternados com periodos de recuperagdo ou descanso (Ross et al., 2016).
Segundo Buchheit e Laursen (2013), os periodos de trabalho caracterizam-se por ter uma
duracdo que pode variar entre 4 segundos e 4 minutos de exercicio fisico, com uma
intensidade superior a 85-90% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax). Os periodos de
recuperagdo tém também diferentes duragdes e intensidades, variando de 10 segundos a 4
minutos de descanso, seja de forma passiva ou ativa a uma intensidade muito moderada. No
total, uma sessdo de treino HIIT oscila entre 10 e 30 minutos, dependendo das duragdes

programadas de cada periodo e do niimero total de séries.

De acordo com a investigagao de Véronique Billat em 2001, citada em Cofré-Bolados
et al. (2016), a primeira mengdo num artigo cientifico referente a este método de treino
remonta ao ano de 1959, no estudo Contribucion a los fundamentos fisioldgicos del
entrenamiento intervalico con especial consideracion de la circulacion, publicado por Herbert
Reindell e Helmut Roskamm. A segunda foi em 1962, em El entrenamiento por intervalos:
fundamentos fisioldgicos, aplicaciones practicas y posibilidades de lesiones, da autoria de

Reindell, Roskamm ¢ Woldemar Gerschler.



Reindell e Roskamm descreveram a capacidade do HIIT para melhorar tanto a aptidao
anaerobica como a aerdbica a niveis mais elevados, quando o HIIT alterna periodos de
exercicio de alta intensidade, superiores a 75% do consumo maximo de oxigénio (VO2max),
com periodos de recuperacdo de baixa a moderada intensidade realizados a 40-50% do

VO2méx (Ross et al., 2016).

De acordo com Ross et al. (2016), nos tltimos anos, o HIIT tem sido utilizado como
tratamento médico para pacientes com doengas cronicas, gracas a sua adaptabilidade e
versatilidade em diversos contextos de atividade fisica, tornando-se numa ferramenta

significativa para a melhoria da satde destes pacientes.

O treino HIIT contribui para uma grande quantidade de beneficios relacionados com
a saude em toda a populagdo, além de ser um método seguro, pois ndo esta associado a

presenca de lesdes e problemas cardiovasculares graves (Martland et al., 2020):
* Melhora a aptidao cardiorrespiratoria.
* Aumenta a massa e a fun¢ao muscular.
* Melhora a composi¢ao corporal.
* Melhora o controlo glicémico.
* Melhora a fungdo vascular e cardiaca.
* Melhora os parametros de ansiedade e depressao.

Além de todos estes beneficios, Viana et al. (2019) constatam a popularidade desta
metodologia de treino por provocar uma reducao muito significativa do tecido adiposo,

diminuindo assim a gordura corporal e favorecendo a manifestacdo dos demais beneficios.

A intensidade do exercicio, tanto para o intervalo de trabalho de alta intensidade
como para o intervalo de recuperagdo de baixa intensidade, ¢ medida através de qualquer

um dos seguintes métodos (Ross et al., 2016):
* Percentagem da frequéncia cardiaca maxima (% FCmax).
* Percentagem da reserva de frequéncia cardiaca (% FCR).
* Percentagem do consumo maximo de oxigénio (% VO2max).

* Percentagem da reserva de consumo de oxigénio (% VO2R).



+ Escala de esforco percebido (RPE).
» Equivaléncia metabolica ou ritmo de competigao.

Estes parametros sdo utilizados para elaborar a relagao entre os intervalos de
trabalho e os intervalos de descanso (relacdo trabalho-recuperagdo). A relagdo mais comum
compreende 1 minuto de trabalho de alta intensidade e, em seguida, 1 minuto de

recuperacdo de baixa intensidade (relagao 1:1) (Ross et al., 2016).

Atualmente, observa-se uma maior popularidade e aplicacdo de quatro tipos de

protocolos HIIT em comparagdo com outras alternativas (Buchheit & Laursen, 2013):

* HIIT de longa duragao.
e HIIT de curta duragao.
* Treino Repetido de Sprint (RST).

* Treino Intervalado de Sprint (SIT).

Na Tabela 2 dispdem-se as caracteristicas e propriedades gerais de cada protocolo,
bem como as duragdes de cada periodo e a intensidade com que deve ser realizado para

maximizar os beneficios que este treino proporciona.

Tabela 2. Métodos de treinamento intervalado de alta intensidade.

TIPOS DE TEMPO DE INTENSIDADE DESCANSO DURACAO

HIIT TRABALHO PASSIVO ATIVO TOTAL
100-120% .

HIIT curto 10-45 seg VO2max <30 seg >30 seg 7-10 min
. 90-110% . . .

HIIT longo 1-3 min VO2max <3 min >3 min 7-10 min

RST 4-7 seg MaximoVO2maxpossivel >20 seg 15-45 min
3-10 seg . - .

SIT 15-40 m Velocidademaxima >20 seg 15-45 min

Nota. Adaptado de Buchheit e Laursen (2013).

Treino Continuo de Intensidade Moderada (MICT)

Antes de especificar as caracteristicas proprias do Treino Continuo de Intensidade
Moderada (MICT) — também conhecido como treino de resisténcia cardiovascular aerdbica
—, convém estabelecer uma base concetual que permita distinguir entre os termos resisténcia,

resisténcia cardiovascular e resisténcia cardiovascular aerobica.



Resisténcia

A resisténcia cardiovascular, ou cardiorrespiratoria, define-se como a capacidade de
realizar exercicios de diferentes intensidades que implicam a participagao de grandes grupos
musculares durante periodos prolongados. Esta capacidade baseia-se na capacidade funcional
dos aparelhos circulatorio e respiratério para se ajustarem e recuperarem dos efeitos do
exercicio fisico (Rodriguez, 1995). Larson & Michelman (1973) definem-na como "a
capacidade de adiar o aparecimento da fadiga numa atividade fisica persistente desenvolvida

através de movimentos gerais de todo o corpo" (1973).

Esta resisténcia pode manifestar-se de duas formas distintas, tendo em conta a base

energética predominante exigida pela atividade fisica:
* Resisténcia cardiovascular aerébica: explicada a seguir.

* Resisténcia cardiovascular anaerdbica: capacidade do organismo de manter um esfor¢o
fisico intenso durante um periodo de tempo limitado, predominantemente através da

producdo de energia sem presenca de oxigénio (Garber et al., 2011).

Resisténcia Cardiovascular Aerdbica

A resisténcia cardiovascular aerobica define-se como a capacidade do corpo para
realizar atividade fisica de longa duracdo, mantendo um ritmo continuo e moderado, com uma
utilizagao eficiente do oxigénio. Os grandes grupos musculares envolvidos durante o periodo
prolongado de atividade fisica ndo geram uma divida de oxigénio que deva ser recuperada
apos o esforgo. Esta essencialmente relacionada com a melhoria da resisténcia geral e da saude

do sistema circulatorio (Garber et al., 2011).

Dentro da resisténcia cardiovascular aerobica, Navarro & Valdivielso (1998) descreve
trés qualidades que representam diferentes aspetos de como o corpo utiliza o oxigénio durante

o exercicio fisico:

Eficacia aerobica: capacidade de utilizar eficientemente o oxigénio disponivel durante
o exercicio fisico, alcangcando uma relagdo otima entre o trabalho realizado e a energia

necessaria.

Capacidade aerobica: quantidade total de energia disponivel num sistema energético
e a sua relagdo com a duracdo durante a qual um esforco fisico pode ser mantido a um nivel

maximo de consumo de oxigénio, comummente expressa como percentagem do VO2max.



Poténcia aerodbica: capacidade do sistema cardiorrespiratério para gerar a maxima

energia aerébica por unidade de tempo.

Métodos de Treinamento Aerdbico

Dentro de todas as metodologias e protocolos de treino sobre o trabalho de resisténcia
cardiovascular aerdbica existentes, neste ponto centrar-nos-emos em determinar as
caracteristicas dos Métodos Continuos (MC), cuja principal caracteristica ¢ a auséncia de
interrupcdes ou intervalos de descanso, ou seja, os estimulos possuem um esfor¢o € uma
intensidade constantes. O MC pode dividir-se em funcao de como se define e aplica a

intensidade (Navarro & Valdivielso, 1998):

Meétodo Continuo Extensivo (MCE): caracteriza-se por estabelecer uma zona de
intensidade baixa e um volume de trabalho alto, dentro da qual a pessoa realiza todo o trabalho

de forma ininterrupta.

M¢étodo Continuo Intensivo (MCI): caracteriza-se por estabelecer uma zona de
intensidade alta e um volume de trabalho baixo, dentro da qual a pessoa realiza todo o trabalho

de forma ininterrupta.

Meétodo Continuo Variavel 1 (MCV I): caracteriza-se por mudangas de intensidade
durante a aplicacdo continua do estimulo, nas quais os estimulos mais intensos costumam

superar os cinco minutos € 0s menos intensos serdo inferiores a trés minutos.

M¢étodo Continuo Variavel 2 (MCV II): caracteriza-se por mudangas de intensidade
durante a aplicagdo continua do estimulo, nas quais os estimulos mais intensos se

desenvolvem entre trés e cinco minutos € 0s menos intensos sao superiores a trés minutos.

Tabela 3. Métodos de entrenamiento de la resistencia cardiorrespiratoria aerdbica.

MC Tempo total N.° repeticoes Intensidade
MCE 30 min - 1 rep 46-58% VO2méx / 57-74% FCmax
varias horas
mcr 0 rlrll(l)rrla_s LS 1 rep 48-88% VO2méx / 67-87% FCmax
MCV I 30 min—1 1t Trechos intensos: >5 min / 48-88% VO2max / 67-87% FCmax.
hora °p Trechos moderados: <3 min / 46-58% VO2max / 57-74% FCmax
MCV I 20 min — 40 | re Trechos intensos: 3-5 min / 48-88% VO2max / 67-87% FCmax.
min P Trechos moderados: >3 min / 46-58% VO2max / 57-74% FCmax

Nota. Fonte: Adaptado de Garcia Pallarés (2015).



Objetivos

Com base na literatura revista, a presente revisdo narrativa tem como objetivo geral:

Comparar os efeitos do Treino Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) e do Treino
Continuo de Intensidade Moderada (MICT) em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1).

Especificamente, pretende-se:

* Comparar os niveis de glicose no sangue em pessoas com DM1 que realizam um treino

HIIT e aquelas que realizam um treino MICT.

* Avaliar e comparar as relagdes existentes entre o treino HIIT ¢ o treino MICT com o

controlo glicémico em individuos com DM1.

* Comparar o impacto do treino HIIT e do treino MICT na qualidade de vida dos

pacientes com DM1.

Método

Estratégia de Busca
Nesta revisdo narrativa, foi realizada uma pesquisa da literatura com a finalidade de
reunir e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre os efeitos do treino HIIT e do treino
MICT em pacientes com DMI1. O processo de selecdo de artigos foi realizado por via
eletronica, em diferentes bases de dados de documentacgao cientifica, nomeadamente PubMed,

Scopus e Web of Science (WoS).

A pesquisa e a selecdo dos artigos foram conduzidas de forma independente por dois
dos autores (L-E.P. e C-G.G.). Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os resultados
obtidos por ambos os investigadores foram comparados e discutidos em conjunto, tendo
eventuais divergéncias sido resolvidas por consenso.

A andlise de estudos e revisOes nessas bases de dados foi efetuada durante o mésde
dezembro de 2023 e janeiro de 2024, sendo a ultima data de busca em 27 de janeiro de 2024.

Para determinar as palavras-chave da revisao, foram utilizados os descritores proprios
dos Medical Subject Headings (MeSH): “Diabetes Mellitus, Tipo 17, “Treino Intervalado de

Alta Intensidade”, “Treino Continuo de Intensidade Moderada”, “Treino Fisico”, “Exercicio



Fisico”, “Exercicio Aerdbico”, “Glicose no Sangue”, “Hemoglobina Glicada”, “Controlo
Glicémico” ¢ “Qualidade de Vida”.

Através de diferentes combinagdes entre estas palavras-chave e o uso de operadores
booleanos, foi estabelecida a seguinte equacao de pesquisa: (“diabetes mellitus, tipo 1””) AND
(“treino intervalado de alta intensidade” OR “treino continuo de intensidade moderada” OR
“treino fisico” OR “exercicio fisico”) AND (“glicose no sangue” OR “hemoglobina glicada”
OR “controlo glicémico” OR “qualidade de vida™). Esta equagdo foi adaptada a sintaxe
especifica de cada base de dados.

Importa clarificar que, tratando-se de uma revisao de tipo narrativo, o processo de
pesquisa e selegdo da literatura ndo seguiu de forma exaustiva as diretrizes PRISMA, proprias
das revisoes sistematicas. Optou-se, em alternativa, por seguir um conjunto de boas praticas
de transparéncia metodoldgica compativeis com revisdes narrativas, nomeadamente as
recomendacdes da escala SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles;
Baethge et al., 2019), que valoriza a explicitagdo da estratégia de pesquisa, dos critérios de
selecdo e da forma como a informacao foi sintetizada, sem exigir o registo prévio de um

protocolo.

Critérios de Inclusiao e Exclusao
Os critérios estabelecidos, tanto de inclusdo quanto de exclusdo, foram desenhados
para especificar e determinar os requisitos e caracteristicas-chave necessarias para alcangar

os objetivos da revisao.
Por um lado, os critérios de inclusdo foram os seguintes:
» Os artigos deveriam ser ensaios clinicos ou revisoes, de acordo com sua tipologia.
* Os artigos deveriam ter sido divulgados nos ultimos 10 anos, ou seja, de 2014 a 2024.
* Os artigos deveriam estar redigidos em inglés ou espanhol.
* A populagdo dos estudos deveria incluir jovens ou adultos.
* A intervencao dos estudos deveria ser um treinamento HIIT ou aerdbico.

* Os artigos deveriam ser estudos que comparassem a intervencdo de um grupo

experimental com um grupo controle.

* O resultado dos estudos deveria estar relacionado com os niveis de glicose no sangue,



controle glicémico ou qualidade de vida.
Por outro lado, os critérios de exclusdo foram:
» Os artigos cuja tipologia ndo se classificava como ensaio clinico nem revisao.
* Os artigos publicados ha mais de 10 anos.
* A populagdo dos estudos ndo era composta por jovens nem adultos.
* A interven¢ao dos estudos ndo era um treinamento HIIT nem aerdbico.

* Os artigos ndo comparavam a interven¢ao de um grupo experimental com um grupo

controle.

* O resultado dos estudos ndo estava relacionado com os niveis de glicose no sangue,

controle glicémico ou qualidade de vida.

* Os artigos onde ndo se teve acesso completo ao estudo.

Avaliacao da Qualidade Metodologica

A qualidade metodologica dos estudos foi tida em consideracao de forma qualitativa
ao longo da sintese e discussdo dos resultados, atendendo nomeadamente a existéncia de um
grupo de controlo, a dimensao da amostra e a clareza da descrigao da intervengdo, aspetos ja

contemplados nos critérios de inclusdo anteriormente descritos.

Registo de Dados
Considerando todos os critérios de inclusdo e de exclusdo, bem como a estratégia de
busca empregada para a identificagdo dos artigos, foi examinado cada um deles para verificar

sua pertinéncia para esta revisao.

Primeiramente, foram revisados os resultados de acordo com o titulo ¢ o resumo do
artigo para determinar se atendiam aos critérios estabelecidos. Posteriormente, foi examinado
o texto completo, sempre que estivesse disponivel, para assegurar o cumprimento do restante

dos critérios.

Uma vez realizado esse processo, foi realizada uma extracdo de dados de todos os

estudos selecionados para a revisdo, coletando varidveis relacionadas aos resultados dos



niveis de glicose no sangue antes e depois de cada intervengao, bem como os niveis de HbAlc
durante o periodo de acompanhamento dos diferentes tipos de treinamentos aplicados a cada

estudo.

A extracdo de dados foi realizada de forma independente pelos dois autores
responsaveis pela revisdo, com recurso a uma tabela de extragdo comum, previamente
definida, que incluia as variaveis de interesse. Os dados extraidos por ambos foram
posteriormente comparados, tendo eventuais discrepancias sido resolvidas por discussdo e

consenso.

Além disso, foram registrados os dados vinculados a duracdo total do estudo e dos
treinamentos, o nimero de sessdes por semana ¢ a intensidade especifica de cada uma das

sessdes, seja em um treinamento HIIT ou em treinamento aerobico.

Identificagédo de estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados por

meio de busca em
bases de dados:
PubMed (n=25)
Scopus (n=10)
Web of Science (N=33)

¥

Registros revisados (n=38)

Registros eliminados antes
da triagem:

Registros duplicados
Eliminados (n=30)

L 3

Relatdrios avaliados para
elegibilidade (n=27)

Estudos incluidos na
revisdo (n=10)

Registros excluidos de acordo
com o titulo e resumo (n=11)

Relatérios excluidos por
critérios de exclusao (n=17)

Figura S. Fluxograma que mostra os resultados do processo de selegao.




Tabela 4. Representatividade da amostra dos estudos incluidos na revisao

Autor (ano) Pais N (G.Exp / G.Con) Idade (anos) Sexo (M/F) Duragio da DM1 HbA1c basal Desenho do
(anos) estudo
) HIIT: 58,1£15,3
Alareon-Gomezet o g oo HITT: 38555 HIIT: 6M/SF I&ﬂ;iﬂis B84 mmol/mol (~7.5%) ECA maralelo
al. (2021) P Controlo: 35+8,2 Controlo: 4M/4F ) Controlo: 59,1+10,1 p
21,1646,5 o
mmol/mol (~7,6%)
Nao reportado
Aronson et al. Canada 17 (desenho cruzado, sem 34.9410.1 Nio reportado (BMI 25.542.5 7.240,9% Cruzado
(2019) grupo controlo separado) ke/m?) (crossover)
. 18 completaram o estudo Intervalo 20-54 .
+
f;(ﬁ; ctal. 5311‘21‘(’) (9 RT-CGM / 9 RT- (todos OM/9F ?f;d;g“_l;zz; 376 315112“01/")1/ mol ECA paralelo
CGM+HIIT) caucasianos) ’ Tl
30 randomizados (24 19411 (BMI ECA com
Lee et al. (2020a)  Australia  analisados: 12 HIIT / 12 44+10 Nao reportado 8,63+0,66% crossover
30,143,1 kg/m?) X
controlo) parcial
Lecetal (2020b)  Australia > (desenho cruzado: HIIT 1 4 g 9F/3M 16,5498 8,0+0,8% Cruzado
vs. MICT vs. controlo) (crossover)
Potashner et al 17 (mesma coorte do Nao reportado Cruzado
’ Canada estudo FIT; desenho 34,9+10,1 Nao reportado (BMI 25,5+2,5 7,240,9%
(2019) (crossover)
cruzado) kg/m?)
Riddell et al. , 16 (desenho cruzado, 4 12M/4F (75% 54+9 mmol/mol Cruzado
(2019) Canadd sessoes de HIIT) Al homens) 17,3113 (7,1+0,8%) (crossover)
Nao reportado no
. texto disponivel
Scott et al. (2019a) %f:l‘é‘(’) éjn(glf Z:ui\:ég vs. 2643 6MJ/SF 82414 (critério de exclusio: gr‘fszgoer)
’ HbAlc >86 v
mmol/mol)
ECA paralelo
Scott et al. Reino 14 (7 HIIT / 7 MICT) HIIT: 2943 HIIT: 5SM/2F HIIT: 1343 Nao reportado no (pareados por
(2019b) Unido MICT: 29+£5 MICT: SM/2F MICT: 9+2 texto disponivel sexo, idade e
VO2pico)
Yardley (2020) Canadé 12 (HIIT-AME vs. HITT- 5, 4 6M/6F 19+12,7 7,340,6% Cruzado

PME, cruzado)

(crossover)




Tabela 5. Key outcomes dos estudos incluidos na revisao.

Autor (ano) A Glicose no sangue A HbAlc Eventos de hipoglicemia Qualidade de vida Outros achados relevantes

QVRS:
funcionamento fisico
+1,9%; limitagdes
fisicas no papel
+80,3%; saude geral

Alarcén- +16,6%:;

Gomez et al. Naio avaliado neste estudo Nao avaliado Naio reportado funcionamento social

(2021) +34,1%. Qualidade
do sono +21,4%.
Motivagdo para o
exercicio +13%.
Prazer com o
exercicio +7%.

Programa HIIT progressivo
(12—20 repetigdes ao longo de 6
semanas), bem tolerado, sem
eventos adversos graves.

BG pré-exercicio ~8,8

mmol/L; pico de 12,0

mmol/L aos 15 min

(variagdo média +3,8

mmol/L aos 40 min); Menor incidéncia e maior tempo
reducdo as 3h pds-correcdo:  Nao avaliado em faixa alvo com ICF de 100-
—2,3 mmol/L (ICF 50%), 150%.

—4,7 mmol/L (ICF 100%),

—5,3 mmol/L (ICF 150%);

ICF 0% aumentou +1,0

mmol/L.

O fator de correcdo de insulina
de 100-150% mostrou-se o mais
eficaz para controlar a
hiperglicemia pos-HIIT.

Aronson et al.

(2019) Nio avaliado

Sem impacto significativo na

Farrell et al.

Sem diferencas

significativas entre RT-

Nao avaliado

frequéncia/gravidade dos
episodios; sugere melhoria da

Melhoria geral
referida pelos

Aumento dos niveis plasmaticos
de hormonas contrarreguladoras

(2024) ) autores, ndo (adrenalina, noradrenalina) e
- + .
CGM e RT-CGM+HIIT. re.spos‘Fa coptrarreguladora a quantificada, glucagon com RT-CGM-+HIIT.
hipoglicemia.
HIIT: —0,53+0,61%
(intra-grupo p=0,01);
Lee et al Ndo ¢ o desfecho principal ~ ©°; controlo Redugdo do niimero de eventos de Melhoria da adesdo ao exercicio
: PrineIpat () 1440,48%) ndo edugao do Niio avaliado
(2020a) do estudo. hipoglicemia. e ao tratamento da doenca.

significativo na

amostra total (p=0,08);

significativo no




subgrupo com >50%
adesdo: —0,64+0,64%
vs. —0,14+0,48%

(p=0.04).

Lee et al.
(2020b)

Diminui¢o aguda da
glicemia durante o HIIT e o
MICT, sem diferenca
significativa na
variabilidade entre as duas
modalidades.

Nio avaliado

A redugdo da dose basal de
insulina (RDIB 10-30%) ndo
aumentou o risco de hipoglicemia
noturna.

Nio avaliado

A redugdo da insulina basal
revelou-se uma estratégia segura
ap6s ambos os tipos de treino.

Potashner et al.
(2019)

Aumento da glicemia
durante as sessoes de HIIT.

Nao avaliado

Aumento paradoxal dos sintomas
percecionados de hipoglicemia,
apesar do aumento simultaneo da
glicemia.

Nio avaliado

Risco de percegdo erronea dos
sintomas, podendo induzir uma
ingestdo excessiva de hidratos de
carbono.

BG pré-exercicio ~8,8

Resposta glicémica ao HIIT

Riddell et al. mmol/L; picos entrg 1 1,6, € Nio avaliado Hiperglifemia p6s-HIIT em 80% Niio avaliado reprodutivel entre sessdes no
(2019) 13,0 mmol/L, 15 min apds das sessdes. e
~ mesmo individuo.

as quatro sessoes de HIIT.

Sem altera¢des prejudiciais Sem diferengas significativas entre O exercicio em jejum (HIIT ou
Scott et al. no perfil glicémico de 24h, Nio avaliado HIIT, MICT e controlo no tempo Nio avaliado MICT) nao aumenta o risco de
(2019a) tanto com HIIT como com em hipoglicemia (24h e periodo hipoglicemia nem de

MICT em jejum. noturno). hiperglicemia.

MICT: —5,5 mmol/L em Sem diferengas significativas entre O VO2pico melhorou em ambos
Scott et al. estado poés-prandial ao Niio avaliado HIIT e MICT no tempo em Niio avaliado os grupos; o HIIT associou-se a
(2019b) longo de 6 semanas de hipoglicemia (24h e periodo niveis de glicose mais elevados e

intervencao. noturno). o MICT a niveis mais baixos.

HIIT-AME (manha, jejum):

7,6—9,2 mmol/L pos- O momento do dia em que se

exercicio, 9,9 mmol/L apos HIIT-PME associado a mais i HIIT infl .
Yardley (2020)  recuperagdo. HIIT-PME Nao avaliado eventos de hipoglicemia do que Nao avaliado fealiza o ntiuencia

(tarde): 9,9—9,5 mmol/L
pos-exercicio, 8,9 mmol/L
apds recuperagao.

HIIT-AME.

significativamente a resposta
glicémica.




As Tabelas 4 e 5, apresentadas anteriormente, sintetizam, respetivamente, a
representatividade das amostras e os key outcomes dos dez estudos incluidos nesta revisao
narrativa. Importa comegar por sublinhar que a totalidade dos estudos foi conduzida em
populagdes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), confirmada em cada caso pelos valores
basais de HbAlc reportados (entre 7,2% e 8,63%, equivalentes, segundo o sistema
internacional de unidades, a valores entre 54 ¢ 66 mmol/mol), o que garante a homogeneidade
diagnostica da amostra global desta revisao. Quanto ao desenho metodologico (Tabela 4),
predominam os ensaios cruzados (crossover; Aronson et al., 2019; Lee et al., 2020b;
Potashner et al., 2019; Riddell et al., 2019; Scott et al., 2019a; Yardley, 2020), seguidos de
ensaios controlados aleatorizados em paralelo (Alarcon-Gomez et al., 2021; Farrell et al.,
2024; Scott et al., 2019b) e de um desenho com crossover parcial (Lee et al., 2020a). As
amostras sao reduzidas, variando entre 12 e 30 participantes, maioritariamente compostas por
adultos jovens e de meia-idade (26 a 44 anos), com uma distribuicdo de sexo relativamente
equilibrada nos estudos que a reportam. Esta heterogeneidade de desenhos e a limitada
dimensao amostral devem ser tidas em conta na interpretacao dos resultados que se seguem,
0s quais se encontram organizados de acordo com os trés objetivos especificos desta revisao:

(1) os niveis de glicose no sangue (BG), (ii) o controlo glicémico, e (iii) a qualidade de vida.

Em primeiro lugar, compararemos os resultados dos estudos para saber como realizar
um treinamento HIIT e o treinamento MICT afetam os niveis de glicose no sangue (BG) em

pessoas com DMTI.

Na maioria dos estudos que abordam o treinamento HIIT em sua intervencao, destaca-
se um notavel aumento da glicemia durante e apos as sessoes de HIIT, e em grande parte dos
casos, pode-se chegar a uma hiperglicemia pds-exercicio, com niveis superiores a 8.0

mmol/L 15 minutos apos o treinamento.

Nas investigagcdes de Aronson et al. (2019) e Potashner et al. (2019), explicam que
realizaram um protocolo de quatro semanas com quatro sessdes semanais de treinamento
HIIT, seguidas da administragcdo de bolos de corre¢ao de insulina com quatro multiplicadores
(0, 50, 100 e 150%). Os resultados obtidos foram os seguintes: a média da BG pré-exercicio
foi de 8.8 mmol/L; 15 minutos apds terminar a sessdo, esta havia aumentado para cerca de
12.0 mmol/L em média, com uma variagdo média total de 3.8 mmol/L a 40 minutos do
treinamento; apos esse tempo, os participantes se administraram bolos de correcao de insulina

individualizados de acordo com uma férmula; ap6s 3 horas da correcdo de insulina, a BG



experimentou uma reducdo significativa nos multiplicadores de 50, 100 e 150% (-2.3
mmol/L, -4.7 mmol/L e -5.3 mmol/L, respectivamente), exceto para o multiplicador de 0%,

que foi o tinico que aumentou ligeiramente a BG (+1.0 mmol/L).

No estudo de Riddell et al. (2019), as concentragdes de BG também sofreram um
aumento importante nas quatro sessdes de HIIT. Os valores pré-exercicio dos participantes
podem oscilar em torno de 8.8 mmol/L em média, chegando a valores maximos 15 minutos
apds terminar o treinamento de 12.9mmol/L, 13.0 mmol/L, 11.6 mmol/L e 12.6 mmol/L,

respectivamente, para as quatro sessoes de HIIT.

Ao comparar as diferencas das variagdes da BG ao realizar o treinamento HIIT
segundo o momento do dia no estudo de Yardley (2020), as concentragdes apds o exercicio
matutino em jejum aumentaram de 7.6 mmol/L para 9.2 mmol/L logo ao finalizar o exercicio
e de 9.9 mmol/L ao final do periodo de recuperagao (15 minutos). Em contrapartida, apos o
exercicio vespertino, houve uma diminui¢do da BG de 9.9 mmol/L pré-exercicio para 9.5

mmol/L ao finalizar o treinamento ¢ de 8.9 mmol/L ao final do periodo de recuperagio.

Quanto ao treinamento MICT, os resultados obtidos no estudo de Lee et al. (2020b)
indicam que a concentragdo de BG produziu uma diminui¢do aguda de 9.7 mmol/L para 6.9
mmol/L em média. Por outro lado, segundo uma pesquisa de Scott et al. (2019b), a mudanca
média dos niveis de BG durante 6 semanas de intervencdao de MICT foi de -5.5 mmol/L em
estado pos-prandial. Em contrapartida, em outro estudo do mesmo autor (Scott et al., 2019a),

as concentragdes da BG ndo tiveram uma reducdo tao relevante (-0.39 mmol/L).

Ao encarar os resultados obtidos dos estudos referentes a possivel existéncia da
melhoria do controle glicémico ap6s realizar um protocolo de treinamento HIIT ou MICT,
encontramos no estudo de Lee et al. (2020a) um decremento significativo da Hemoglobina
Glicada (HbAlc), com 12 semanas de intervengdo, de 0.53% em comparacdo com o0s
participantes do grupo controle (-0.14%), os quais continuaram realizando suas atividades
cotidianas ¢ mantiveram sua dieta, sem receber recomendagdes especificas ou restricoes

sobre o exercicio fisico.

Nas investigagdes de Scott et al. (2019a), onde foram aplicados os treinamentos de
HIIT e MICT apds um jejum noturno, ndo foram evidenciadas variagdes importantes no
tempo transcorrido em hipoglicemia tanto durante as 24 horas quanto no periodo noturno.
Além disso, ndo foram detectadas evidéncias notaveis no tempo transcorrido dentro da faixa

alvo de glicemia ou em hiperglicemia durante os periodos de 24 horas ou noturnos. Esses



resultados respaldam a ideia de que o exercicio ap6s um jejum noturno ndo aumenta o risco
de hipoglicemia ou hiperglicemia, melhorando assim o controle glicémico dos individuos

com DMT1.

Em outra pesquisa do mesmo autor (Scott et al., 2019b), também ndo foram
evidenciadas diferencas significativas entre o transcorrer de 24 horas e o periodo noturno no
tempo transcorrido em hipoglicemia, hiperglicemia e a faixa alvo de glicemia entre os

treinamentos HIIT e MICT em estado pos-prandial.

Por ultimo, sintetizando os resultados sobre a possivel melhoria na qualidade de vida
das pessoas com DMT1 ao realizar um treinamento HIIT ou um treinamento MICT,
encontramos na investigacdo de Alarcon-Gomez et al. (2021) melhorias apos 6 semanas de
treinamento HIIT na qualidade de vida relacionada a satide, na qualidade do sono (+21.4%),
no desfrute do exercicio (+7%) e na motivacdo intrinseca (+13%). A qualidade de vida
relacionada a saude foi avaliada através de varias ferramentas e testes onde apresentaram,
entre as medigdes pré e pos- intervencdo, as seguintes varidveis: funcionamento fisico
(+1.9%), limitacdes fisicas no papel (+80.3%), saude geral (+16.6%) e funcionamento social
(+34.1%).

Nos resultados do estudo de Farrell et al. (2024), foi observado, em uma intervengao
de 4 semanas de treinamento HIIT utilizando o Monitoramento Continuo de Glicose em
Tempo Real (RT-CGM + HIIT), que nao teve um impacto significativo na frequéncia e na
gravidade dos episddios de hipoglicemia, o que indica uma melhoria na capacidade do corpo
para responder a hipoglicemia. Essa melhoria, junto com o RT-CGM, oferece beneficios

como a melhora da qualidade de vida e a reducao do risco de complicagdes.

Em sintese, € como resume a Tabela 5, os resultados relativos ao primeiro objetivo
mostram um padrao consistente de aumento agudo da BG durante e apds o treinamento HIIT
(Aronson et al., 2019; Potashner et al., 2019; Riddell et al., 2019; Yardley, 2020),
contrastando com uma diminuicao aguda da BG associada ao treinamento MICT (Lee et al.,
2020b; Scott et al., 2019b). Quanto ao segundo objetivo, o controlo glicémico a médio prazo
(HbAlc) foi avaliado apenas num dos dez estudos (Lee et al., 2020a), que reportou uma
redugdo intragrupo estatisticamente significativa apos 12 semanas de HIIT (—0,53+0,61%;
p=0,01), embora sem significancia face ao grupo controlo na amostra total (p=0,08); os
restantes estudos, de duracdo mais curta, ndo reportaram esta varidvel, o que limita as

conclusdes possiveis sobre o efeito a médio prazo de ambos os treinamentos. No que respeita



ao terceiro objetivo, apenas dois estudos avaliaram diretamente a qualidade de vida (Alarcon-
Gomez et al., 2021; Farrell et al., 2024), ambos com resultados favoraveis ao treinamento
HIIT, embora sem recurso a tamanhos de efeito estandardizados que permitam comparagoes

quantitativas entre estudos.

Discussao

Com a intencdo de clarificar as descobertas e as hipoteses mais importantes destes
artigos cientificos sobre os efeitos do treinamento HIIT e do treinamento MICT em pessoas
com DMT]1, destacaremos as implicagdes tedricas mais relevantes para cumprir com o0s

objetivos especificos desta revisao.

Numa andlise comparativa direta dos dez estudos incluidos (Tabela 5), ¢ possivel
identificar um padrao relativamente consistente: o treinamento HIIT tende a associar-se a um
aumento transitorio da BG e a uma resposta hormonal contrarreguladora mais acentuada,
enquanto o treinamento MICT se associa a uma diminui¢do aguda da BG e a um maior risco
de hipoglicemia durante e apds o exercicio. Esta diferenca fisiologica fundamental,
transversal a generalidade dos estudos, sustenta a hipdtese de que o HIIT podera constituir
uma alternativa mais segura para os individuos com DMI particularmente suscetiveis a
hipoglicemias induzidas pelo exercicio, enquanto o MICT exigir4, por norma, uma maior
vigilancia e suplementagdao de hidratos de carbono. Contudo, esta vantagem do HIIT
relativamente ao risco hipoglicémico € acompanhada por um risco acrescido de hiperglicemia
pos-exercicio e por fenomenos de perce¢do erronea dos sintomas (Potashner et al., 2019),
pelo que nenhuma das duas modalidades pode ser considerada isenta de riscos glicémicos,
devendo antes ser selecionada e ajustada em funcdo do perfil de risco individual de cada

paciente.

A pratica de um treinamento HIIT aumenta a resposta contrarreguladora a
hipoglicemia ao liberar uma maior quantidade de hormonios (noradrenalina, adrenalina e
glucagon) que aumentam os niveis de BG. Isso pode ser benéfico para melhorar os niveis de
BG e o controle glicémico, assim como reduzir o risco de hipoglicemias (Farrell et al., 2024).
No entanto, também se observa um aumento significativo da hiperglicemia, além de
manifestagdes e percepcdes falsas de hipoglicemias. Apesar de o treinamento HIIT ser uma
ferramenta segura para prevenir as hipoglicemias, essa apreciagao erronea pode causar um

mau tratamento com um excesso de ingestao de carboidratos, agravando os niveis de BG



(Potashner et al., 2019). Por esse motivo, € necessario o uso de estratégias individualizadas

e personalizadas para cada pessoa com DMT1 ao realizar o treinamento HIIT.

Quanto as estratégias para controlar a glicemia durante e apds o treinamento HIIT,
foram apresentadas diversas propostas, como ajustes na dose de insulina ou na hora do
exercicio em relagdo as refei¢des. Essas estratégias demonstraram resultados promissores e
vantajosos para a melhoria dos niveis de BG e a redugd@o do risco de hipoglicemia, mas ¢
crucial considerar que sua eficacia pode variar segundo o contexto individual de cada pessoa.
Por esse motivo, futuras pesquisas deveriam se concentrar na personalizagdo dessas
estratégias, levando em conta a resposta glicémica a cada treinamento, assim como os efeitos

e a adesdo a longo prazo.

Uma das estratégias propostas para controlar a concentracao de glicemia baseou-se
na aplicacdo de um fator de corre¢do de insulina de 100 ou 150% ap6s um treinamento HIIT

de 15 minutos. As melhorias obtidas, 3 horas apods o exercicio,

refletiram-se nos niveis de BG, assim como uma menor duraciao em hiperglicemia e
mais tempo na faixa alvo, em comparag¢do com correcdes de menor porcentagem (0 e 50%)
(Aronson et al., 2019). Em contrapartida, outra estratégia fundamentou a redugdo da dose de
insulina basal noturna em 10, 20 e 30% apo6s um treinamento HIIT, ao ndo apresentar um
aumento significativo de hipoglicemias noturnas, garantindo ser uma pratica segura e eficaz,

principalmente 3 horas apds completar o treinamento (Lee et al., 2020b).

Enquanto ambos os estudos fornecem averiguacdes muito valiosas sobre as
estratégias para controlar a glicemia apos a realizacao de um treinamento HIIT, ¢ importante
considerar que os efeitos podem variar dependendo de diversos fatores. Segundo varias
pesquisas, 0 momento do dia e o estado alimentar em que se realiza o exercicio sdo dois
componentes primordiais que atuam na resposta glicémica, por isso ¢ muito importante
abordar futuros estudos para determinar qual estratégia ¢ mais eficaz e segura, dependendo

do contexto individual de cada pessoa.

O treinamento HIIT realizado pela manha em jejum provoca um aumento dos niveis
de BG, o que favorece o uso de estratégias individualizadas de redu¢do de insulina para evitar
a hiperglicemia (Riddell et al., 2019). Por outro lado, quando o treinamento HIIT ocorre
durante a tarde, os niveis de BG diminuem. Essas evidéncias podem ser muito gratificantes
para as pessoas que normalmente sofrem hipoglicemias durante o exercicio, estabelecendo o

exercicio em jejum como uma solucdo valida. Além disso, no caso oposto, aquelas pessoas



que experimentam hiperglicemias podem evitar esse momento do dia para o treinamento

(Yardley, 2020).

Em relagdo as consequéncias que pode ter a implementagao das sessdes de HIIT na
rotina do paciente com DMT1, a HbAlc ndo experimenta uma melhoria significativa apos
trés meses de treinamento, embora se diminua a quantidade de eventos de hipoglicemia. Por
outro lado, ajuda na adesdo ao exercicio e ao tratamento em si, além do préprio controle da
glicemia. Por tudo isso, o HIIT ¢ valorizado como parte do manejo da doenca (Lee et al.,

2020a).

O treinamento HIIT pode ser benéfico tanto em aspectos fisiologicos quanto
psicologicos. O cumprimento deste tipo de exercicio esta relacionado a um aumento na
qualidade do sono, provavelmente devido a um menor numero de eventos de hipoglicemia
pos-exercicio e noturnos. Além disso, o HIIT é compreendido como uma maneira de realizar

exercicio fisico mais agradavel, prazerosa e com maior

motivagao do que outros procedimentos, o que corresponde a uma maior autonomia,
competéncia e relagdo social. Tudo isso pode ser interpretado como uma melhoria na
qualidade de vida das pessoas com DMT]1, assim como uma pratica rentavel para evitar as
barreiras ao exercicio fisico, como o medo das hipoglicemias e a falta de motivagao (Alarcon-

Gomez et al., 2021).

Em segundo lugar, o estudo dos efeitos do treinamento MICT em diferentes
momentos do dia e condi¢des alimentares revela que o momento do exercicio pode
influenciar a resposta glicémica. A comunidade cientifica destaca uma diminui¢do aguda dos
niveis de BG quando se pratica este tipo de exercicio. Para prevenir o risco de hipoglicemias
durante e apos o exercicio, assim como em horas noturnas, os pacientes devem empregar
estratégias adequadas. Nesse sentido, existe uma grande caréncia de instru¢des e indicagdes
especificas sobre a aplicagdo da insulina e a ingestdo adicional de carboidratos para manter
os niveis dentro das faixas seguras durante e apds o exercicio. E fundamental estabelecer
diretrizes claras e personalizadas em futuras pesquisas para os pacientes com DMTI1 que

realizem este tipo de treinamento.

Uma das estratégias manifestadas nos estudos desta revisao foi aplicar uma redugao
da dose basal de insulina apos a realizagdo do treinamento MICT a tarde, o que se mostrou
uma opg¢ao segura ao ndo aumentar significativamente o risco de hipoglicemia noturna.

Assim, essa estratégia ¢ uma maneira eficaz tanto para o controle glicémico quanto para a



adesdo ao exercicio (Lee et al., 2020b).

Em outra publicacdo, onde foram analisados os efeitos do treinamento MICT em
jejum nos niveis de BG de pessoas com DMT1, foi encontrada uma baixa incidéncia de
hipoglicemias e um maior tempo na faixa alvo. As concentragdes de BG permaneceram
estaveis, apesar de ndo haver necessidade de ingestdo de carboidratos antes do exercicio
(Scott et al., 2019a). Essas investigacdes definem o treinamento MICT em jejum como uma
estratégia segura, eficiente e atraente para fomentar a realizagdo de exercicio fisico nesta
populagdo. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas sobre a duragdo ideal desse tipo de

exercicio em jejum para um bom controle glicémico.

Por outro lado, demonstrou-se que o MICT aumenta significativamente o pico de
consumo de oxigénio (VO2pico) e o consumo maximo de oxigénio (VO2méx), apesar de os
niveis de BG apresentarem uma diminui¢do notavel, o que intensificou o risco de
hipoglicemia. Essa redu¢do significativa na concentracdo de BG durante o MICT destaca a

importancia de realizar uma ingestao de carboidratos quando o

exercicio tem uma duracdo maior que 30 minutos, apesar de ser uma estratégia eficaz

para melhorar a satide cardiovascular em pessoas com DMTT1 (Scott et al., 2019a).

Do ponto de vista da aplicagdo pratica, estes resultados sugerem que os profissionais
de satde e de exercicio fisico envolvidos no acompanhamento de pessoas com DM1 devem
considerar o momento do dia, o estado alimentar e o tipo de treinamento (HIIT vs. MICT) na
prescricao de exercicio, ajustando de forma individualizada a dose de insulina basal ou de
correcdo ¢ a ingestdo de hidratos de carbono antes, durante e apds a sessd@o. A monitorizagao
continua da glicose (RT-CGM) surge como uma ferramenta particularmente util para apoiar
esta tomada de decisdo em tempo real (Farrell et al., 2024), sobretudo nos individuos com
maior receio de hipoglicemias, permitindo-lhes praticar exercicio fisico com maior seguranga

e confianga.

E importante ter em conta as limitagdes dos estudos revisados. Por um lado,
observamos um nimero reduzido de participantes nos estudos, assim como o escasso tempo
de intervencdo em alguns deles, nos quais os resultados obtidos ndo t€ém um alto grau de
confiabilidade e viabilidade. Por outro lado, a variabilidade dos resultados esta condicionada
pelo desenho do estudo e pelas caracteristicas proprias dos participantes, o que se entende
como uma dificuldade para determinar uma estratégia clara e concisa para cada momento e

contexto, dependendo do exercicio fisico que se pratique.



Essas limitagdes requerem novas exploracdes cientificas, idealmente através de
ensaios controlados aleatorizados com amostras de maior dimensao, periodos de intervencao
mais prolongados e reporte sistematico de tamanhos de efeito, em colaboragdes
interdisciplinares entre profissionais de saude e profissionais do esporte. Estudos futuros
deverdao ainda estender esta linha de investigagcdo a populagdes pediatricas e adolescentes
com DMI1, bem como comparar diretamente HIIT e MICT dentro do mesmo desenho
experimental, de modo a estabelecer e desenvolver diretrizes claras e personalizadas sobre o
manejo da insulina e a ingestdo de carboidratos durante e apds o exercicio, tanto para o

treinamento HIIT quanto para o treinamento MICT.

Em resumo, esta revisdo fornece uma visao geral dos efeitos do treinamento HIIT e
MICT em pessoas com DMT1, destacando a importincia de estabelecer e aplicar estratégias
individualizadas, dependendo de fatores como o momento do dia em que se realiza o

exercicio fisico, assim como o estado alimentar em que se encontra.

Conclusoes

Esta revisao narrativa permitiu comparar os efeitos do treinamento HIIT e do treinamento

MICT em pessoas com DM1, respondendo aos trés objetivos especificos propostos.

Relativamente a glicose no sangue, os resultados indicam um padrao inverso entre as duas
modalidades: o HIIT associa-se a um aumento agudo e transitério da BG durante e apos o

exercicio, enquanto o MICT provoca uma diminui¢ao aguda, com maior risco de hipoglicemia.

Quanto ao controlo glicémico, a evidéncia disponivel ¢ ainda escassa; apenas um estudo
reportou uma reducao significativa da HbAlc apds 12 semanas de HIIT, pelo que ndo € possivel
estabelecer conclusdes definitivas sobre o efeito a médio prazo de qualquer uma das

modalidades.

No que respeita a qualidade de vida, ambos os treinamentos parecem associar-se a
beneficios, nomeadamente ao nivel da qualidade do sono, da motivacdo e do prazer com o
exercicio (HIIT) e da adesdo ao tratamento (MICT), embora a evidéncia direta seja limitada a

dois estudos.

Em suma, o HIIT e o MICT constituem estratégias complementares e ndo mutuamente
exclusivas na gestdo da DM1, devendo a escolha entre ambas ser individualizada e orientada

por profissionais de satde e de exercicio fisico.
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