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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo estudar os eventuais beneficios do exercicio
resistido, também conhecido como exercicio de forga, no enfrentamento a Diabetes
Mellitus, como também uma forma de dar qualidade de vida aos seus portadores.
Trata-se de uma revisédo de literatura, onde os dados presentes deste estudo foram
extraidos das plataformas Scielo, Google Académico e PubMed Medline. Foram
selecionados 10 artigos relacionados ao treinamento resistido em portadores do
Diabetes Mellitus | e II. A presente pesquisa acessou 1516 artigos a partir da busca
na base de dados e 72 de outras fontes. Foram removidos 557 por entrada duplicada,
193 estudos analisados e 145 excluidos a partir do resumo, 48 artigos analisados na
integra para verificacdo de elegibilidade, 38 excluidos apds analise do texto na integra
e dez estudos selecionados nesta revisdo. Concluiu-se que os beneficios dos
exercicios dependem do tipo, frequéncia, duragdo e intensidade da sessdo de
treinamento, como também das caracteristicas individuais, como doencas presentes,

da genética, de lesdes e do nivel de condicionamento fisico do praticante.

Palavras-Chave: diabetes; exercicios; treinamento de forca; treino resistido.



ABSTRACT

The present study aimed to study the possible benefits of resistance exercise, also
known as strength exercise, in coping with Diabetes Mellitus, as well as a way of
providing quality of life to its patients. This is a literature review, where the data present
in this study were extracted from the Scielo, Google Scholar and PubMed Medline
platforms. Ten articles related to resistance training in patients with Diabetes Mellitus
| and Il were selected. The present research accessed 1516 articles from the search
in the database and 72 from other sources. 557 were removed due to double entry,
193 studies were analyzed and 145 were excluded from the abstract, 48 articles were
analyzed in full for verification of eligibility, 38 were excluded after analyzed of the full
text and ten studies were selected in this review. It was concluded that the benefits of
exercises depend on the type, Frequency, duration and intensity of the training
session, as well as on individual characteristcs, such as present diseases, genetics,

injuries and the practitioner’s level of physical conditioning.

Keywords: diabetes; exercises; strength training; resistence training.
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1 INTRODUGAO

Com o percebido avancgo tecnoldgico e a oferta crescente de atividades digitais
que culminam em um nivel alto de ociosidade, a inatividade tem prejudicado o cuidado
do corpo, modificando a qualidade de vida das pessoas. Assim, observa-se a
importancia de todos estarem alinhados com a pratica das atividades fisicas no
sentido de evitar doencas decorrentes do sedentarismo, como o diabetes, tema do
presente estudo.

O Diabetes Mellitus, conhecido pela sigla DM, significa um grande desafio para
os sistemas de saude de todo o mundo, caracterizando-se atualmente como uma
epidemia de carater universal. Trata-se de uma sindrome metabdlica que se configura
pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, provocando uma série de prejuizos a
curto e longo prazo como doengas cardiovasculares, renais e oculares (MOURA,
2015).

De acordo com Ribeiro (2022), é estimado pela Federagao Internacional de
Diabetes (IDF), que 463 milhdes de pessoas sejam diabéticas em todo o mundo,
enquanto no Brasil a estimativa € de 12.054.827 portadores da doenca em pessoas
com idade entre 20 e 79 anos, o que representa 6% da populacao do pais. Para o ano
de 2030, o prognostico € que haja 643 milhdes portadores da doenga, enquanto para
2045, 784 milhoes.

O envelhecimento populacional, o crescimento da urbanizacdo, a adog¢ao de
estilos de vida sedentarios sdo os responsaveis pela incidéncia da doenga. Por outro
lado, afirma Moura (2015), que os fatores de risco sdo classificados como nao
modificaveis, que inclui idade, género e hereditariedade; e modificaveis, que inclui
alimentacao inadequada, obesidade, tabagismo e sedentarismo.

Quando uma pessoa é diagnosticada com o quadro de diabetes se faz
necessario adotar algumas providéncias que melhore a qualidade de vida, uma vez
que se trata de uma patologia crénica, por isto, ndo ha cura. De modo geral, o
tratamento é farmacoldgico e se volta para o controle da glicemia, que impede a
progressao da doenga para outras consequéncias ainda mais drasticas, como faléncia
renal, hipertensdo, problema vascular a amputagdes. Assim, o controle da glicemia

surge com o intuito de melhorar a qualidade de vida, minimizar essas complicagdes e
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ampliar a qualidade de vida do diabético, todavia, o exercicio fisico surge como uma
relevante forma de reduzir os eventuais impactos da doenga (AGUIAR, 2019).

As atividades fisicas podem ser classificadas como qualquer tipo de movimento
feito pelo corpo humano, que gere o gasto de energia, a partir do momento de levantar
uma caixa, fazer caminhada, limpar o chao, entre outras fungdes que requerem o uso
da forgca e promova o movimento (MATSUDO, 2001). Essas tarefas, apesar de
simples, tornam a vida mais ativa, ajudando na autoestima, na motivagdo, na
disposicéo, na imunidade a doencgas e na relacio interpessoal.

Observando todos estes entendimentos sobre o DM, suas consequéncias e 0s
beneficios do treinamento resistido como alternativa para reduzir os seus impactos,
vislumbra-se que esta tematica é de salutar relevancia para os profissionais da saude,
a sociedade comum e comunidade académica, tendo em vista que a doenga em
comento tem se alastrado de maneira rapida, acometendo pessoas de todas as
classes sociais, surgindo, desta maneira, a necessidade de mais pesquisa acerca do

tema aqui abordado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificacao do Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crbnica que causa ao organismo
disturbios metabdlicos, que ocasionam disfunsdes da nao producgéo e/ou secrecao de
insulina ou também nao respondem eficientemente a insulina, e por consequéncia o
nivel de agucar (glicose) no sangue mantenha-se elevado de forma permanente.
Trata-se de uma patologia comumente identificada na sociedade, ocasionando
transformacao do metabolismo, das proteinas, carboidratos e lipideos. Atualmente
sdo encontrados dois tipos de Diabetes Mellitus: DM tipo | e DM tipo Il (AGUIAR,
2019).

Segundo Sarria-Santamera (2020), a DM é uma doenga metabdlica crénica e
vitalicia caracterizada por altos niveis de glicose circulante no sangue quando o
pancreas nao secreta insulina suficiente devido a destruicdo das células beta
pancreaticas; quando as células do corpo nédo respondem a insulina ao responder

eficazmente, ou por uma combinagdo de ambos 0os mecanismos.

O diabetes ocorre devido a uma deficiéncia que pode ser absoluta ou
relativa na secrecdo e/ou acao da insulina, envolvendo processos
patogénicos especificos, como, por exemplo, destruicdo das células
Beta do péncreas (produtoras de insulina), resisténcia a agcéo da
insulina, disturbios da secrecdo da insulina, entre outros. Esses
disturbios ocasionam no individuo o acumulo de glicose (agucar) no
sangue acima da taxa normal, que é de aproximadamente 60 a 110
mg%, provocando a hiperglicemia crénica (COSTA, 2017, p. 36).

No Brasil, o DM acomete cerca de 18 milhdes de pessoas (IDF, 2021) e a
prevaléncia global vem aumentando, devendo atingir a marca de 592 milhdes até
2035, resultando em enormes custos humanos, econdmicos e sociais. Embora todas
as formas de diabetes compartilhem caracteristicas comuns de hiperglicemia, a causa
subjacente da hiperglicemia pode variar muito (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).
Segundo o Ministério da Saude (2020), no Brasil os casos de DM | e DM Il somam
aproximadamente 97% dos registros de diabetes.

Como um dos principais subtipos de DM, o diabetes tipo | (DM 1) é responsavel
por cerca de 7% de todos os casos de diabetes. A principal caracteristica do DM | é a
deficiéncia absoluta de insulina, devido a destrui¢cao das células beta pancreaticas por

acao autoimune, devendo os pacientes serem tratados com diferentes tipos de
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insulina exégena, de acao rapida, intermediaria e longa. Dessa forma os pacientes
DM | também sao chamados de insulinodependentes (ALMEIDA, 2017).

O DM tipo Il (DM IlI) é caracterizado por resisténcia e relativa insuficiéncia da
secrecdo de insulina. As concentragbes plasmaticas de insulina em jejum ou
estimuladas pelas refeicbes aumentam, porém sao insuficientes para manter a
homeostase normal da glicose (AL JOBORI, 2018).

Segundo Gross et al, (2002), alteracbes na tolerancia a glicose estao
associadas a um risco aumentado de doenca cardiovascular e desenvolvimento futuro
de diabetes. Estudos sugerem que interveng¢des como atividade fisica e perda de peso
tém o potencial de reduzir significativamente a incidéncia de novos casos de diabetes
em pacientes cujas alteragées na homeostase da glicose sanguinea ainda nao foram
classificadas como diabetes.

O DM esta associado a uma variedade de doengas cardiovasculares, que
juntas constituem a principal causa de morbidade e mortalidade em pessoas com
diabetes. Pessoas com diabetes sdo duas a trés vezes mais propensas a desenvolver
doencas cardiovasculares do que pessoas sem diabetes (EINARSON, 2018).

Niveis elevados de acgucar no sangue tornam o sistema de coagulagdo do
sangue mais ativo, aumentando o risco de coagulos sanguineos (SIQUEIRA et al.
2007).

O excesso de glicose na corrente sanguinea pelo controle deficitario do
diabetes mellitus ocasiona altera¢des nas propriedades morfologicas e funcionais dos
capilares cutaneos, dificultando irrigacao, transporte e troca de substancias entre os
tecidos adjacentes (AGUIAR et al., 2007).

A doenga vascular obstrutiva periférica (DVOP) pode surgir como resultado de
tabagismo e etilismo associados a maus habitos nutritivos e sedentarismo. A DVOP
caracteriza-se pela oclusao dos vasos arteriais periféricos por placas aterotromboticas
e ateroscleréticas, resultando em reducdo do fluxo sanguineo (BRESSAN, et al.,
2020). Podem ou ndo produzir sintomas, sendo o sintoma mais comum a claudicagao
intermitente em caimbra ou fisgada.

A neuropatia diabética € um grupo heterogéneo de disturbios
fisiopatoldgicos complexos que afetam os componentes somaticos e autbnomos do
sistema nervoso. O pé diabético € uma das manifestacdes clinicas da neuropatia
diabética, que é definida como alteragcbes estruturais ou funcionais do pé, como

ulceracao, infecgao e/ou gangrena, associadas a neuropatia diabética e varios graus
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de doenga vascular periférica, devido a interagao de diferentes fatores, causada por
hiperglicemia persistente e trauma prévio, embora o pé nao tenha sido lesionado
(AGUIAR et al., 2007).

Traz como sintomas inicias uma diminuicdo nas sensacbes de dor e
temperatura no pé, seguida por uma diminuicdo na sensibilidade a vibracao e
tatilidade da superficie (WANG et al., 2020). Portanto, os pacientes podem nao sentir
estimulos mecanicos, quimicos ou térmicos dolorosos em circunstancias normais.

O diagnastico correto e precoce do diabetes e da tolerancia a glicose diminuida
€ importante porque permite que medidas terapéuticas sejam tomadas para prevenir
0 aparecimento do diabetes em individuos com tolerancia diminuida e retardar o
aparecimento de complicagdes cronicas em pacientes diagnosticados com diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION et al., 2021).

2.1.1 Fisiopatologia do diabetes e consequéncias

O DM ¢ caracterizado por niveis elevados de glicose sanguinea capazes de
provocar desordens metabdlicas, resultantes de defeitos na agdo de insulina,
secrecdo de insulina ou os dois fatores juntos. Ainda se encontra manifestadas
anormalidades no metabolismo de gorduras, carboidratos e proteinas. Assim sendo,
portadores da doenga possuem organismo que nao produz reagao a insulina, que € o
horménio gerado no pancreas através de suas células betas. Com essa auséncia,
acontece a hipoglicemia, sendo capaz de gerar complicagdes a curto e longo prazo
(GOES et al., 2007).

Logo apds uma refeicdo abundante em carboidratos, a glicose que é nutrida
pelo sangue promove uma ligeira secregao de insulina. Por sua vez, esta realiza a
captacdo, o armazenamento e o agil uso da glicose pela grande maioria dos tecidos
corporais, sobretudo pelo figado, musculos e tecido adiposo. Neste processo, quando
0s musculos nao estao sendo exercitados no periodo poés refeicdo e a glicose ainda
esta sendo transferida em grande quantidade para as células musculares, uma grande
parcela da glicose fica guardada como glicogénio muscular que pode ser
posteriormente usado como meio energético (GUYTON; HALL, 2006).

A insulina tem a fungao de captar a glicose e regular a entrada desta para os
tecidos, por isso, quando o0 a pessoa esta em jejum o indice de insulina € baixo e o
glucagon (hormdnio produzido pelo pancreas), surge com niveis altos, permitindo a
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quebra do glicogénio para evitar uma hipoglicemia futura. Logo apés as refeigdes, o
percentual de glucagon é reduzido e o de insulina é elevado expressivamente, em
resposta ao nivel de glicose pertinente ao carboidrato consumido na refei¢do (SILVA,
2010).

Observa-se que além de ter papel indispensavel na fungédo digestiva, o
pancreas produz a secregao de hormoénios como o glucagon e insulina, pelas células
alfa e beta pancreaticas respectivamente, que sao indispensaveis no metabolismo dos
lipidios, proteinas e carboidratos. Ja os niveis em excesso de glicose no sangue
provocam danos aos pequenos vasos sanguineos, reduzindo ou deixando sua
capacidade funcional nula, num processo que se chama de nefropatia diabética,
devido aos danos causados nos nervos periféricos. Para que a doenga n&o progrida,
se faz preciso manter os niveis de glicose proximos ao indice considerado normal
(MURUSSI, 2008).

Por este motivo é fundamental que seja mantido acima de um nivel critico, o
nivel sanguineo de glicose, uma vez que quando a glicemia cai de forma demasiada,
acontecem sintomas de choque hipoglicémico por irritabilidade nervosa progressiva
que resulta em convulsdes, desfalecimento e/ou coma crénica (WANG, et al., 2020).
Por seu turno, as manifestagdes da diabetes se fracionam em duas etapas, aguda e
cronica (WANG, et al., 2020).

A primeira fase chamada de aguda, decorre da hiperglicemia, resultando em
visao turva, perda ou elevacido do peso, cicatrizacao lenta entre outros. Ja na fase
cronica, observa-se insuficiéncia renal, neuropatia motora e sensitiva, quadros
isquémicos coronarios, cerebrovasculares e de vasos periféricos, essencialmente dos
membros inferiores (FRAGUAS et al., 2009).

As consequéncias cronicas do DM séao resultantes em especial do mau
controle, do tempo de evolucao e de fatores genéticos da doenga; podendo assim,
provocar complicagbes em varios lugares do corpo. Visto que, ao longo do tempo, a
hiperglicemia (altas taxas de agucar no sangue) prejudica 0s nervos e vasos
sanguineos (MURUSSI, 2008).

Os pacientes manifestam, nos estagios iniciais do diabetes, a glicemia
raramente baixa, um quadro clinico denominada hipoglicemia. Além dos sintomas
correntes de desidratagao critica, que é possivel dar origem a desorientagdo mental,

sonoléncia e convulsdes, um quadro clinico nomeado estado hiperglicEmico hiper
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osmolar; outro sintoma € a diminuigao da sensibilidade a agao da insulina endogena,
normalmente resultante da obesidade (ZAMMITT, 2005).

Esses processos patoldgicos levam ao desenvolvimento de complicagdes,
como Uulcera, osteoartropatia de Charcot e posteriormente ulceracdo e amputacao
como as evolugdes mais complicadas. As complicagcbes do pé diabético tém
prevaléncia de aproximadamente 829.724 pessoas, das quais 43.726 tenham ulceras
nos pés. O numero estimado de amputados € de 11.284 e s&o o principal motivo de
hospitalizagdo em pessoas com diabetes. De 20% a 40% dos recursos em patologia
do diabetes sao usados para problemas nos pés (TOSCANO, 2018).

A melhora da condicdo de saude e o controle do DM esta atrelada aos
exercicios fisicos, por reduzir a quantidade de glicemia sanguinea e ampliar a
absorcao de glicose pelo musculo, aperfeicoando o uso da insulina, como também
acontece melhora no tdbnus muscular, redugao do colesterol, triglicérides e sensagao
de bem-estar. Desta maneira, a vida sedentaria proporciona uma diminuicdo da
massa muscular e da forgca, pois os musculos sofrem estimulos da movimentacao
coordenada, pois somente as atividades do dia a dia ndo sao suficientes para trabalhar

os musculos de forma agrupada (AUDRIE, 2012).

2.1.1.1 Exercicio fisico, treinamento de for¢a ou treinamento resistido

O corpo humano necessita estar em constante movimento para permanecer
saudavel e enfrentar a rotina diaria de trabalho, todavia, ndo é qualquer atividade fisica
que possibilita uma vida ativa, sendo recomendados exercicios mais significativos.
Silva et al., (2006) sintetizam que a pratica de exercicio fisico, incluindo os treinos
resistidos, sado primordiais a prevengdo de doencas que sao decorrentes do
envelhecimento. A regular pratica pode gerar melhorias no desempenho de funcbes
diarias, possibilitando autonomia, bem-estar e qualidade de vida ao praticante (SILVA
et al., (2006).

O treinamento de forga, também é chamado de treinamento resistido, que pode
aprimorar em atletas e pessoas comuns, inumeras capacidades como forca rapida,
forca maxima, resisténcia muscular, redugao do risco de lesbes e melhorias em todas
as atividades motoras (SOARES, 2014). O treinamento de forga (TF), € uma
modalidade que vem ganhando adeptos nos ultimos anos. Ferreira (2013), por sua

vez, o define da seguinte forma:
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Acédo voluntaria do musculo esquelético contra uma resisténcia por
meio de estimulos que promovem o estresse mecanico/metabdlico e
o desenvolvimento subsequente dos diferentes tipos de forga, a partir
de adaptagbes neuromusculares e hormonais. A magnitude de tais
adaptacdes por meio do treinamento de forga parecem ser responsiva
a variaveis envolvidas no treinamento fisico, como a escolha dos
exercicios, agdo muscular, intensidade, volume, tempo de pausa entre
estimulos e series e frequéncia nos programas de treinamento, porque
resulta no incremento de forga, poténcia, resisténcia, velocidade,
equilibrio, coordenacéo e hipertrofia (FERREIRA, 2013, p. 186).

O TF é um agrupamento de movimentos que contribuem no acréscimo de

resisténcia da forgca e da massa muscular, a reducao de peso e na taxa de gordura
corporal e melhoria do condicionamento fisico, contribuindo para a resisténcia
muscular. Os beneficios da pratica de treinamento resistido (TR), além da forga, estao
atrelados a flexibilidade, equilibrio, coordenagdo, capaz de prover confianga e
conhecimento sobre o proprio corpo (SOARES, 2014).

Os termos treinamento resistido e treinamento de forga comumente sao
utilizados como sinénimos, o primeiro € entendido como sendo aquele que abrange
varias modalidades de treinamento e, o segundo é definido como sendo aquele em
que se utilizam meios de resisténcia que visam elevar a capacidade de exercer ou
resistir a forca, para se realizar este treinamento pode se valer de pesos livres, o
proprio peso do corpo do praticante, maquinas, bandas elasticas ou, ainda, outros
instrumentos de resisténcia que objetivam auxiliar a pessoa a alcangar esta meta
(BENEDET et al., 2013).

Ao se falar do treino de forga, Alonso et al., (2006) atestam que o exercicio
fisico exerce uma formidavel funcéo para o portador de DM, pois este pode incentivar
a reducao dos fatores de risco para o desencadeamento desta patologia, bem como
no seu tratamento, visto que treinamento fisico possibilita adaptacdes
neuroendocrinas, metabdlicas, e cardiovasculares fundamentais, permitindo
mudancas nas alteragcdes provocadas pela doencga.

Em individuos de terceira idade, esses exercicios podem propiciar um leque de
beneficios, dentre os quais Cadore (2013), enfatiza que auxilia no acréscimo da
Densidade Mineral Ossea (DMO) e de massas musculares, uma vez que é comum
ocorrer, no processo de envelhecimento, falta de forca nos membros inferiores e
superiores. Entre os ganhos notaveis no exercicio de for¢ca para idosos diabéticos

estdo a redugdo da comorbidades, a prevencao de disfungdes cardiovasculares,
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controle glicémico, melhora da qualidade de vida, além de ganhos psicoldgicos, tais
como autoestima, reducéo de ansiedade, estresse e insénia (CODORE, 2013).

Nos exercicios de forga, a fadiga muscular gerada nas sessdes de treinamento
acontecem de forma mais rapida, sendo sugerido que essas atividades sejam feitas
de forma intervalada, alternando periodos de atividade com periodo de descanso.
Esses exercicios nao podem ser suaves, ja que requerem uma sobrecarga expressiva
para o organismo, sendo assim é classificada como exaustiva ou moderada, o que
varia conforme a intensidade (ZABAGLIA; ASSUMPCAOQ, 2009).

A pratica do TF de forma frequente e bem acompanhada por um profissional
ocasionam resultados expressivos na redugdo de acidentes cardiovasculares,
sobretudo quando aliadas a boa alimentacdo, o que também reduz o uso de meios
farmacolégicos, permitindo uma vida sem grandes restricdes (BENEDET, et al., 2013).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes (2019), os principios
gerais da prescricao de exercicios devem ser seguidos, levando em consideragao as
caracteristicas da doenca de base. Qualquer atividade fisica, de lazer, trabalho ou
esporte pode ser praticada pelo diabético, mas € importante aumentar
progressivamente o tempo, frequéncia, carga e intensidade dos exercicios sem
negligenciar as possiveis complicacdes e limitagdes decorrentes do comprometimento

sistémico causado pela doencga.
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3 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma reviséo de literatura, com pesquisa realizada em
artigos cientificos que analisaram os efeitos do treinamento resistido no controle do
Diabetes Mellitus. Os dados presentes no estudo foram extraidos de plataformas
cientificas como Medline, Scielo, Google Academic e PubMed. O cruzamento de
dados inicial resultou em 1.516 artigos, na busca pelas palavras chaves: “diabetes
mellitus”, “treino resistido”, “treinamento de forca” e “beneficios”, assim como em
inglés, todavia apenas 10 artigos foram utilizados por atenderam aos critérios de

inclusdo do estudo.

Figura 1 - Fluxograma dos registros encontrados nas bases de dados

Registros identificados a partir Registros adicionais
da busca na base de dados identificados a partir de outras
(n=1516) fontes (n=72)
Registros removidos por entrada duplicada
(n=557)

4

Registros analisados (n=193) )

4

Artigos acessgdos na integra Artigos removidos apods analise
para verificagéo de — do texto na integra (n=38)

eleaibilidade (n=48)

4

Estudos incluidos na revisédo
sistematica (n=10)

Registros excluidos a partir
dos resumos (n=145)

Fonte: O autor (2022).
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4 RESULTADOS

Foram selecionados para compor os presentes resultados, 10 artigos
relacionados ao treinamento resistido em portadores do Diabetes Mellitus 1 e 2, com

o intuito de identificar os beneficios da pratica no controle e enfrentamento a doenca.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados

Autor/ano Método Objetivo Conclusao
Dunstan, 2002 Estudo Avaliar o efeito do O treinamento resistido
experimental treinamento resistido | progressivo, em combinagao

progressivo
combinado com perda
de peso moderada no
controle glicémico e
composigao corporal
em pacientes idosos
com diabetes tipo Il.

com perda de peso
moderada, foi eficaz em
melhorar o controle glicémico
em pacientes idosos com
diabetes mellitus tipo II.

Snowling;
Hopkings, 2006

Meta-analise

Procuramos meta-
analisar os efeitos de
diferentes modos de
treinamento fisico nas
medidas de controle

da glicose e outros
fatores de risco para

complicagbes do

Todas as formas de
treinamento fisico produzem
pequenos beneficios no
controle da glicose. Existem
semelhancgas nos efeitos,
quanto aos dos tratamentos
dietéticos, medicamentosos
e com insulina.

diabetes.
Sousa; Santos; Estudo Avaliar a redugao O exercicio resistido de alta
Pardono, 2014 experimental glicémica ocasionada intensidade é capaz de
pelo exercicio resistido promover uma redugéo
de alta intensidade em significativa nos niveis de
diabéticos tipo 2 glicose em individuos com
DMII. Com uma sessao de
TF com duragéao de 24
minutos de 30 segundos, a
75% de 1RM, sendo notavel
o aumento da sensibilidade a
insulina.
Mairinck; Baia; Estudo Analisar os efeitos O exercicio resistido diminuiu
Sousa, 2013 experimental agudos e crbénicos do | as concentragbes de glicose
exercicio resistido no no sangue a niveis menores
controle glicémico em comparado ao exercicio
individuos com aerobio, causando um menor
diabetes mellitus risco de hipoglicemia
induzida pelo exercicio.
Paulino, et al, Estudo Investigar os efeitos Melhora significativa na
2015. experimental do treinamento resisténcia de forga,
concorrente sobre em coordenagao, indice de
mulheres diabéticas. aptidéo fisica geral, glicemia
de jejum e pressao sistolica
e diastdlica de repouso.
Ross, etal, 2015 Estudo Determinar os efeitos Quantidades fixas de
randomizado e separados da exercicio independente da
controlado quantidade e intensidade do exercicio

intensidade do

resultaram em redugdes




exercicio na
obesidade abdominal
e na tolerancia a
glicose.

semelhantes na obesidade
abdominal. A redugao no
nivel de glicose em 2 horas
foi restrita ao exercicio de
alta intensidade.

Analisar a curva
glicémica entre
universitarios
saudaveis submetidos
a uma sessao de
diferentes exercicios.

O exercicio ajudou no
controle glicémico dos
individuos.

Verificar o efeito
agudo do exercicio
resistido sobre a
glicemia de pessoas
portadoras de diabetes
tipo | e 2.

O protocolo de exercicio
resistido foi capaz de
reproduzir efeitos agudos
significantes na glicemia,
quanto a variagao e
homogeneidade.

Demonstrar como o
exercicio fisico, leve
e/ou moderado,
contribui no tratamento
da diabetes.

O exercicio fisico € uma
medida importante para o
tratamento da obesidade,
hipertensao e diabetes, ja

que a rotina de treinamentos

assume um papel salutar na
melhoria do quadro
patoldgico e, quando

associada a uma intervencao

nutricional adequada, a

melhoria na condig¢ao clinica
do individuo é potencializada

Ricci, et al, 2016 Estudo
experimental

Oliveira, 2016 Estudo
experimental

Maia; Navarro, Estudo
2017 documental
quantitativo

Trindade, 2018 Estudo de
caso

Avaliar a eficacia de
um programa de
exercicio fisicos nos
parametros
bioquimicos e na
aptidao fisica de
idosas com DM 1.

Promoveu redugao das taxas

nos parametros bioquimicos

do DM e melhora na aptidao
funcional.

Fonte: O autor (2023).
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados indexados nas bases de dados, os estudos
permitem-nos enfatizar que a mudanca da condi¢cdo de sedentarismo para uma vida
ativa atrelada a pratica de atividade fisica regular, pode promover melhoras na
qualidade de vida de pessoas portadoras de DM. A rotina de treinamentos assume
um papel salutar na melhoria do quadro patologico e, quando associada a uma
intervencdo nutricional adequada, a melhoria na condigdo clinica do individuo é
potencializada (MAIA; NAVARRO, 2017).

Dividida em duas categorias, a atividade fisica pode ser descrita como exercicio
aerobio e exercicio resistido. O primeiro deles incide na realizagdo de atividades
fisicas sem 0 uso da carga ou peso externo, como correr, andar, pedalar, nadar, entre
outros. Ja o treino resistido inclui as atividades fisicas realizadas com carga externa
ou alguma resisténcia, como por exemplo, a musculagcdo (EVANS, 2019).

Mairinck et al., (2013) sintetizam que o exercicio resistido, conhecido também
como anaerdbico, coopera na redugédo dos niveis de glicose no sangue a niveis
menores do que quando comparadas com o exercicio aerdbico. Foi comprovado por
Ricci et al. (2016), que o treino resistido leve a moderado, em sessao Unica, resultara
em melhor contencdo dos indices glicémicos presentes, com elevagao da
sensibilidade a insulina, por conta das alteracbes hormonais e metabdlicas
possibilitadas a pessoas adultas sedentarias e obesas.

Os autores Colado e Garcia (2009), relatam os visiveis ganhos fisicos no treino
resistido, sendo eles massa muscular, poténcia e ganho de forca, auxiliando também
na prevencao de acidentes com quedas, porém, existe a iminente preocupagao com
a seguranga na realizagao do proprio exercicio, o que sustenta indagagdes sobre qual
seria a maneira mais indicada para as pessoas idosas executarem.

Oliveira (2016), constatou que houve uma variagdo aguda na taxa de glicemia
no antes e apos o treino, entre a segunda e a décima sessao de treinamentos, sendo
uma taxa mais expressiva na ultima etapa. Foi concluido que o protocolo de
treinamento resistido, em integragao com outros protocolos de educagao em diabetes,
foi capaz de gerar uma aguda variagao expressiva da glicemia em individuos
portadores de DM tipos | e |l.

Em outra abordagem realizada através de uma amostra com 20 pessoas

diabéticas do tipo Il com mais de 40 anos do sexo masculino, Sousa, Santos e
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Pardono (2014), observaram que houve redugao expressiva na glicemia apenas com
uma sessao de TF com duragéo de 24 minutos de 30 segundos, a 75% de 1RM, sendo
notavel o aumento da sensibilidade a insulina.

Mozetic et al., (2016) afirmaram que o treino resistido podera ampliar o
percentual de glicose em circulagdo no sangue durante a sessao, promovendo um
risco menor do praticante apresentar, em comparagdo ao exercicio aerobio,
hipoglicemia aguda ou pos-treino. Todavia, se realizados juntos, possibilitara
resultados positivos ao individuo. Sendo assim, a melhor maneira de otimizar a
atividade é realizar o treino de forgca antes do aerdbio, sendo a maneira mais segura
para reduzir o indice hiperglicémico em pessoas insulinodependentes.

Neste interim, Larsson et al., (2015), asseveram que o TF é um aliado
importante no tratamento da diabetes tipo Il, pelo fato de proporcionar mudancas
fisiolégicas como beneficios cardiovasculares, hipertrofia muscular e aumento da
sensibilidade a insulina, devendo ser uma pratica recomendada por médicos e
acompanhadas por profissionais da Educacdo Fisica, visando resultados mais
eficientes e menores risco de leséo.

Dustan (2002) alegou que o um programa de treinamento resistido progressivo,
juntamente com uma perda de peso moderada, mostrou eficacia na melhora do
controle glicémico em idosos portadores de DMII.

Snowling e Hopkings (2006), relatam que existem evidéncias suficientes para
concluir que exercicios aerobios, de resisténcia e uma combinagdo de ambos tem
efeitos benéficos de pequena a moderada magnitude no controle da glicose em
pacientes com diabetes tipo Il. Além disso, esses tipos de exercicios também
demonstram pequenos efeitos benéficos em alguns fatores de risco relacionados as
complicagbes diabéticas.

Trindade (2018) destacou a importancia de um programa regular e orientado
de exercicios fisicos para mulheres idosas diagnosticadas com DMII. Os resultados
mostraram que o treinamento inicial e o periodo de retreinamento proporcionaram
adaptacdes benéficas na regulagdo da glicemia média, além de melhorias nas
variaveis de aptidao funcional. Ele também ressalta a necessidade de tornar os
programas de exercicios fisicos um habito de vida, pois foi observado que mesmo
algumas semanas de interrupgao resultaram em diminuicdo dessas adaptacgdes

favoraveis tanto nos parametros bioquimicos do DM quanto na aptidao funcional.
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Paulino et al., (2015) elucidaram, com respaldo em um estudo feito com 16
mulheres diabéticas, que houve melhoria expressiva na coordenagao motora,
resisténcia da forga, aptidao fisica, controle glicémico e presséo sistolica e diastdlica
em repouso, através de um treinamento realizado semanalmente por 3 vezes, com
duracédo de uma hora, em 16 semanas. Os autores concluiram que o treinamento de
forgca culminou em importantes alteragbes positivas na saude das participantes da
atividade.

Gordon et al., (2013) recomendam, que para conseguir o controle agudo da
glicose pos refeigcéo € indicado um protocolo com 12 repeti¢des por série, além de trés
ou quatro séries por cada grupo muscular. A repeticdo maxima traz melhorias na
sensibilidade a insulina expressivamente, mais do que a intensidade moderada em
séries unicas e multiplas, desta forma, é recomendada ainda a execugao de uma
sessao composta por 10 ou 15 repeticdes de cinco ou mais exercicios resistidos com
0S maiores grupos musculares.

Por outro lado, Ross et al., (2015) recomendam, semanalmente e em dias
alternados, de duas a trés sessdes para totalizar 150 minutos de praticas de
intensidade alta ou moderada; bem como a jungdo de ambos, sem haver mais de dois
dias seguidos sem a realizagdo desses exercicios. Os beneficios decorrentes
dependem do tipo, frequéncia, duragcdo e intensidade, como também das
caracteristicas de cada pessoas, como doengas presentes, genética, lesbes e
condicionamento fisico.

Nos estudos localizados para a realizagdo da discussdo, observou-se
resultados diferentes sobre a aplicagdo de programas de treino resistido aos
portadores de DM, propiciando efeitos benéficos ao controle do percentual glicémico,
além de outros resultados importantes para o portador da doeng¢a, como aumento da
forca e da densidade 6ssea, reducao do percentual de gordura, controle do peso,

melhoria nos fatores sociais e psicologicos.
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6 CONCLUSAO

Através dos estudos encontrados para fundamentar a presente revisao, ficou
demonstrado que os exercicios resistidos, ou de for¢a, beneficiam pessoas portadoras
do DM tipo | e Il no controle da glicemia sanguinea, todavia, como toda e qualquer
recomendacgao, € importante o acompanhamento de um profissional capacitado para
auxiliar o aluno.

Ainda que o treino resistido se mostra fundamental para individuos com a
doenca, grande parte dos estudos enalteceu que o exercicio feito de maneira isolada
nao melhora de maneira expressiva alguns aspectos do controle glicémico. Assim,
sendo, se faz necessario que além das sessdes de treinamento de resisténcia, outras

praticas devem ser associadas a sessao de treinos aerdbicos.
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