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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo estudar os eventuais benefícios do exercício 

resistido, também conhecido como exercício de força, no enfrentamento à Diabetes 

Mellitus, como também uma forma de dar qualidade de vida aos seus portadores. 

Trata-se de uma revisão de literatura, onde os dados presentes deste estudo foram 

extraídos das plataformas Scielo, Google Acadêmico e PubMed Medline. Foram 

selecionados 10 artigos relacionados ao treinamento resistido em portadores do 

Diabetes Mellitus I 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 excluídos a partir do resumo, 48 artigos analisados na 

íntegra para verificação de elegibilidade, 38 excluídos após análise do texto na íntegra 

e dez estudos selecionados nesta revisão. Concluiu-se que os benefícios dos 

exercícios dependem do tipo, frequência, duração e intensidade da sessão de 

treinamento, como também das características individuais, como doenças presentes, 

da genética, de lesões e do nível de condicionamento físico do praticante. 

 

Palavras-Chave: diabetes; exercícios; treinamento de força; 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 

I and II 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 INTRODUÇÃO 

 

 

Com o percebido avanço tecnológico e a oferta crescente de atividades digitais 

que culminam em um nível alto de ociosidade, a inatividade tem prejudicado o cuidado 

do corpo, modificando a qualidade de vida das pessoas.  Assim, observa-se a 

importância de todos estarem alinhados com a prática das atividades físicas no 

sentido de evitar doenças 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 saúde de todo o mundo, caracterizando-se atualmente como uma 

epidemia de caráter universal.  Trata-se de uma síndrome metabólica que se configura 

pelo aumento dos níveis de glicose no sangue, provocando uma série de prejuízos a 

curto e longo prazo como doenças cardiovasculares, renais e oculares (MOURA, 

2015). 

De acordo com Ribeiro (2022), é estimado pela Federação Internacional de 

Diabetes (IDF), que 463 milhões de pessoas sejam diabéticas em todo o mundo, 

enquanto no Brasil a estimativa é de 12.054.827 portadores da doença em pessoas 

com idade entre 20 e 79 anos, o que representa 6% da população do país. Para o ano 

de 2030, o prognóstico é que haja 643 milhões portadores da doença, enquanto para 

2045, 784 milhões.  

O envelhecimento populacional, o crescimento da urbanização, a adoção de 

estilos de vida sedentários são os responsáveis pela incidência da doença. Por outro 

lado, afirma Moura (2015), que os fatores de risco são classificados como não 

modificáveis, que inclui idade, gênero e hereditariedade; e modificáveis, que inclui 

alimentação inadequada, obesidade, tabagismo e sedentarismo.  

Quando uma pessoa é diagnosticada com o quadro de diabetes se faz 

necessário adotar algumas providências que melhore a qualidade de vida, uma vez 

que se trata de uma patologia crônica, por isto, não há cura. De modo geral, o 

tratamento é farmacológico e se volta para o controle da glicemia, que impede a 

progressão da doença para outras consequências ainda mais drásticas, como falência 

renal, hipertensão, problema vascular a amputações. Assim, o controle da glicemia 

surge com o intuito de melhorar a qualidade de vida, minimizar essas complicações e 
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ampliar a qualidade de vida do diabético, todavia, o exercício físico surge como uma 

relevante forma de reduzir os eventuais impactos da doença (AGUIAR, 2019).  

As atividades físicas 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 chão, entre outras funções que requerem o uso 

da força e promova o movimento (MATSUDO, 2001). Essas tarefas, apesar de 

simples, tornam a vida mais ativa, ajudando na autoestima, na motivação, na 

disposição, na imunidade a doenças e na relação interpessoal.   

Observando todos estes entendimentos sobre o DM, suas consequências e os 

benefícios do treinamento resistido como alternativa para reduzir os seus impactos, 

vislumbra-se que esta temática é de salutar relevância para os profissionais da saúde, 

a sociedade comum e comunidade acadêmica, tendo em vista que a doença em 

comento tem se alastrado de maneira rápida, 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 REVISÃO DE LITERATURA 

  

2.1 Classificação do Diabetes 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica que causa ao organismo 

distúrbios metabólicos, que ocasionam disfunsões da não produção e/ou secreção de 

insulina ou também não respondem eficientemente à insulina, e por consequência o 

nível de açúcar (glicose) no sangue mantenha-se elevado de forma permanente. 

Trata-se de uma patologia comumente identificada na sociedade, ocasionando 

transformação do metabolismo, das proteínas, carboidratos e lipídeos. Atualmente 

são encontrados dois tipos de Diabetes Mellitus: DM tipo I e DM tipo II (AGUIAR, 

2019). 

Segundo Sarría-Santamera (2020), a DM é uma doença metabólica crônica e 

vitalícia caracterizada por altos níveis de glicose circulante no sangue quando o 

pâncreas não secreta insulina suficiente devido à destruição das células beta 

pancreáticas; quando as células do corpo não respondem à insulina ao responder 

eficazmente, ou por uma combinação de ambos os mecanismos.  

 
O diabetes ocorre devido a uma deficiência que pode ser absoluta ou 
relativa na secreção e/ou ação da insulina, envolvendo processos 
patogênicos específicos, como, por exemplo, destruição das células 
Beta do pâncreas (produtoras de insulina), resistência à ação da 
insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre outros. Esses 
distúrbios ocasionam no indivíduo o acúmulo de glicose (açúcar) no 
sangue acima da taxa normal, que é de aproximadamente 60 a 110 
mg%, provocando a hiperglicemia crônica (COSTA, 2017, p. 36). 

 

No Brasil, o DM acomete cerca de 18 milhões de pessoas (IDF, 2021) e a 

prevalência global vem aumentando, devendo atingir a marca de 592 milhões até 

2035, resultando em enormes custos humanos, econômicos e sociais. Embora todas 

as formas de diabetes compartilhem características comuns de hiperglicemia, a causa 

subjacente da hiperglicemia pode variar muito (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). 

Segundo o Ministério da Saúde (2020), no Brasil os casos de DM I e DM II somam 

aproximadamente 97% dos registros de diabetes. 

Como um dos principais subtipos de DM, o diabetes tipo I (DM I) é responsável 

por cerca de 7% de todos os casos de diabetes. A principal característica do DM I é a 

deficiência absoluta de insulina, devido à destruição das células beta pancreáticas por 

ação autoimune, devendo os pacientes serem tratados com diferentes tipos de 
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insulina exógena, de ação rápida, intermediária e longa. Dessa forma os pacientes 

DM I também são chamados de insulinodependentes (ALMEIDA, 2017).  

O DM tipo II (DM II) é caracterizado por resistência e relativa insuficiência da 

secreção de insulina. As concentrações plasmáticas de insulina em jejum ou 

estimuladas pelas refeições aumentam, porém são insuficientes para manter a 

homeostase normal da glicose (AL JOBORI, 2018).   

Segundo Gross et al., (2002), alterações na tolerância à glicose estão 

associadas a um risco aumentado de doença cardiovascular e desenvolvimento futuro 

de diabetes. Estudos sugerem que intervenções como atividade física e perda de peso 

têm o potencial de reduzir significativamente a incidência de novos casos de diabetes 

em pacientes cujas alterações na homeostase da glicose sanguínea ainda não foram 

classificadas como diabetes.  

O DM está associado a uma variedade de doenças cardiovasculares, que 

juntas constituem a principal causa de morbidade e mortalidade em pessoas com 

diabetes. Pessoas com diabetes são duas a três vezes mais propensas a desenvolver 

doenças cardiovasculares do que pessoas sem diabetes (EINARSON, 2018). 

Níveis elevados de açúcar no sangue tornam o sistema de coagulação do 

sangue mais ativo, aumentando o risco de coágulos sanguíneos (SIQUEIRA et al. 

2007).   

O excesso de glicose na corrente sanguínea pelo controle deficitário do 

diabetes mellitus ocasiona alterações nas propriedades morfológicas e funcionais dos 

capilares cutâneos, dificultando irrigação, transporte e troca de substâncias entre os 

tecidos adjacentes (AGUIAR et al., 2007).  

A doença vascular obstrutiva periférica (DVOP) pode surgir como resultado de 

tabagismo e etilismo associados a maus hábitos nutritivos e sedentarismo. A DVOP 

caracteriza-se pela oclusão dos vasos arteriais periféricos por placas aterotrombóticas 

e ateroscleróticas, resultando em redução do fluxo sanguíneo (BRESSAN, et al., 

2020). Podem ou não produzir sintomas, sendo o sintoma mais comum a claudicação 

intermitente em câimbra ou fisgada.  

  A neuropatia diabética é um grupo heterogêneo de distúrbios 

fisiopatológicos complexos que afetam os componentes somáticos e autônomos do 

sistema nervoso. O pé diabético é uma das manifestações clínicas da neuropatia 

diabética, que é definida como alterações estruturais ou funcionais do pé, como 

ulceração, infecção e/ou gangrena, associadas à neuropatia diabética e vários graus 
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de doença vascular periférica, devido à interação de diferentes fatores, causada por 

hiperglicemia persistente e trauma prévio, embora o pé não tenha sido lesionado 

(AGUIAR et al., 2007).  

Traz como sintomas inicias uma diminuição nas sensações de dor e 

temperatura no pé, seguida por uma diminuição na sensibilidade à vibração e 

tatilidade da superfície (WANG et al., 2020). Portanto, os pacientes podem não sentir 

estímulos mecânicos, químicos ou térmicos dolorosos em circunstâncias normais. 

O diagnóstico correto e precoce do diabetes e da tolerância à glicose diminuída 

é importante porque permite que medidas terapêuticas sejam tomadas para prevenir 

o aparecimento do diabetes em indivíduos com tolerância diminuída e retardar o 

aparecimento de complicações crônicas em pacientes diagnosticados com diabetes 

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION et al., 2021). 

 

2.1.1 Fisiopatologia do diabetes e consequências 

 

O DM é caracterizado por níveis elevados de glicose sanguínea capazes de 

provocar desordens metabólicas, resultantes de defeitos na ação de insulina, 

secreção de insulina ou os dois fatores juntos. Ainda se encontra manifestadas 

anormalidades no metabolismo de gorduras, carboidratos e proteínas. Assim sendo, 

portadores da doença possuem organismo que não produz reação à insulina, que é o 

hormônio gerado no pâncreas através de suas células betas. Com essa ausência, 

acontece a hipoglicemia, sendo capaz de gerar complicações a curto e longo prazo 

(GOES et al., 2007). 

Logo após uma refeição abundante em carboidratos, a glicose que é nutrida 

pelo sangue promove uma ligeira secreção de insulina. Por sua vez, esta realiza a 

captação, o armazenamento e o ágil uso da glicose pela grande maioria dos tecidos 

corporais, sobretudo pelo fígado, músculos e tecido adiposo. Neste processo, quando 

os músculos não estão sendo exercitados no período pós refeição e a glicose ainda 

está sendo transferida em grande quantidade para as células musculares, uma grande 

parcela da glicose fica guardada como glicogênio muscular que pode ser 

posteriormente usado como meio energético (GUYTON; HALL, 2006). 

A insulina tem a função de captar a glicose e regular a entrada desta para os 

tecidos, por isso, quando o a pessoa está em jejum o índice de insulina é baixo e o 

glucagon (hormônio produzido pelo pâncreas), surge com níveis altos, permitindo a 
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quebra do glicogênio para evitar uma hipoglicemia futura. Logo após as refeições, o 

percentual de glucagon é reduzido e o de insulina é elevado expressivamente, em 

resposta ao nível de glicose pertinente ao carboidrato consumido na refeição (SILVA, 

2010).  

Observa-se que além de ter papel indispensável na função digestiva, o 

pâncreas produz a secreção de hormônios como o glucagon e insulina, pelas células 

alfa e beta pancreáticas respectivamente, que são indispensáveis no metabolismo dos 

lipídios, proteínas e carboidratos. Já os níveis em excesso de glicose no sangue 

provocam danos aos pequenos vasos sanguíneos, 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 doença não progrida, 

se faz preciso manter os níveis de glicose próximos ao índice considerado normal 

(MURUSSI, 2008). 

Por este motivo é fundamental que seja mantido acima de um nível crítico, o 

nível sanguíneo de glicose, uma vez que quando a glicemia cai de forma demasiada, 

acontecem sintomas de choque hipoglicêmico por irritabilidade nervosa progressiva 

que resulta em convulsões, desfalecimento e/ou coma crônica (WANG, et al., 2020). 

Por seu turno, as manifestações da diabetes se fracionam em duas etapas, aguda e 

crônica (WANG, et al., 2020).  

A primeira fase chamada de aguda, decorre da hiperglicemia, resultando em 

visão turva, perda ou elevação do peso, cicatrização lenta entre outros. Já na fase 

crônica, observa-se insuficiência renal, neuropatia motora e sensitiva, quadros 

isquêmicos coronários, cerebrovasculares e de vasos periféricos, essencialmente dos 

membros inferiores (FRÁGUAS et al., 2009). 

As consequências crônicas do DM são resultantes em especial do mau 

controle, do tempo de evolução e de fatores genéticos da doença; podendo assim, 

provocar complicações em vários lugares do corpo. Visto que, ao longo do tempo, a 

hiperglicemia (altas taxas de açúcar no sangue) prejudica os nervos e vasos 

sanguíneos (MURUSSI, 2008). 

Os pacientes manifestam, nos estágios iniciais do diabetes, a glicemia 

raramente baixa, um quadro clínico denominada hipoglicemia. Além dos sintomas 

correntes de desidratação crítica, que é possível dar origem à desorientação mental, 

sonolência e convulsões, um quadro clínico nomeado estado hiperglicêmico hiper 
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osmolar; outro sintoma é a diminuição da sensibilidade à ação da insulina endógena, 

normalmente resultante da obesidade (ZAMMITT, 2005).  

Esses processos patológicos levam ao desenvolvimento de complicações, 

como úlcera, osteoartropatia de Charcot e posteriormente ulceração e amputação 

como as evoluções mais complicadas. As complicações do pé diabético têm 

prevalência de aproximadamente 829.724 pessoas, das quais 43.726 tenham úlceras 

nos pés. O número estimado de amputados é de 11.284 e são o principal motivo de 

hospitalização em pessoas com diabetes. De 20% a 40% dos recursos em patologia 

do diabetes são usados para problemas nos pés (TOSCANO, 2018). 

A melhora da condição de saúde e o controle do DM está atrelada aos 

exercícios físicos, por reduzir a quantidade de glicemia sanguínea e ampliar a 

absorção de glicose pelo músculo, aperfeiçoando o uso da insulina, como também 

acontece melhora no tônus muscular, redução do colesterol, triglicérides e sensação 

de bem-estar. Desta maneira, a vida sedentária proporciona uma diminuição da 

massa muscular e da força, pois os músculos sofrem estímulos da movimentação 

coordenada, pois somente as atividades do dia a dia não são suficientes para trabalhar 

os músculos de forma agrupada (AUDRIE, 2012). 

  

2.1.1.1 Exercício físico, treinamento de força ou treinamento resistido  

 

O corpo humano necessita estar em constante movimento para permanecer 

saudável e enfrentar a rotina diária de trabalho, todavia, não é qualquer atividade física 

que possibilita uma vida ativa, sendo recomendados exercícios mais significativos. 

Silva et al., (2006) sintetizam que a prática de exercício físico, incluindo os treinos 

resistidos, são primordiais a prevenção de doenças que são decorrentes do 

envelhecimento. A regular prática pode gerar melhorias no desempenho de funções 

diárias, possibilitando autonomia, bem-estar e qualidade de vida ao praticante (SILVA 

et al., (2006).  

O treinamento de força, também é chamado de treinamento resistido, que pode 

aprimorar em atletas e pessoas comuns, inúmeras capacidades como força rápida, 

força máxima, resistência muscular, redução do risco de lesões e melhorias em todas 

as atividades motoras (SOARES, 2014). O treinamento de força (TF), é uma 

modalidade que vem ganhando adeptos nos últimos anos. Ferreira (2013), por sua 

vez, o define da seguinte forma:  
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Ação voluntária do musculo esquelético contra uma resistência por 
meio de estímulos que promovem o estresse mecânico/metabólico e 
o desenvolvimento subsequente dos diferentes tipos de força, a partir 
de adaptações neuromusculares e hormonais. A magnitude de tais 
adaptações por meio do treinamento de força parecem ser responsiva 
a variáveis envolvidas no treinamento físico, como a escolha dos 
exercícios, ação muscular, intensidade, volume, tempo de pausa entre 
estímulos e series e frequência nos programas de treinamento, porque 
resulta no incremento de força, potência, resistência, velocidade, 
equilíbrio, coordenação e hipertrofia (FERREIRA, 2013, p. 186). 

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

resistência da força e da massa muscular, a redução de peso e na taxa de gordura 

corporal e melhoria do condicionamento físico, contribuindo para a resistência 

muscular. Os benefícios da prática de treinamento resistido (TR), além da força, estão 

atrelados a flexibilidade, equilíbrio, coordenação, capaz de prover confiança e 

conhecimento sobre o próprio corpo (SOARES, 2014). 

Os termos treinamento resistido e treinamento de força comumente são 

utilizados como sinônimos, o primeiro é entendido como sendo aquele que abrange 

várias modalidades de treinamento e, o segundo é definido como sendo aquele em 

que se utilizam meios de resistência que visam elevar a capacidade de exercer ou 

resistir à força, para se realizar este treinamento pode se valer de pesos livres, o 

próprio peso do corpo do praticante, máquinas, bandas elásticas ou, ainda, outros 

instrumentos de resistência que objetivam auxiliar a pessoa a alcançar esta meta 

(BENEDET et al., 2013). 

Ao se falar do treino de força, Alonso et al., (2006) atestam que o exercício 

físico exerce uma formidável função para o portador de DM, pois este pode incentivar 

a redução dos fatores de risco para o desencadeamento desta patologia, bem como 

no seu tratamento, visto que treinamento físico possibilita adaptações 

neuroendócrinas, metabólicas, e cardiovasculares fundamentais, permitindo 

mudanças nas alterações provocadas pela doença.  

Em indivíduos de terceira idade, esses exercícios podem propiciar um leque de 

benefícios, dentre os quais Cadore (2013), enfatiza que auxilia no acréscimo da 

Densidade Mineral Óssea (DMO) e de massas musculares, uma vez que é comum 

ocorrer, no processo de envelhecimento, falta de força nos membros inferiores e 

superiores. Entre os ganhos notáveis no exercício de força para idosos diabéticos 

estão a redução da comorbidades, a prevenção de disfunções cardiovasculares, 
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controle glicêmico, melhora da qualidade de vida, além de ganhos psicológicos, tais 

como autoestima, redução de ansiedade, estresse e insônia (CODORE, 2013).  

Nos exercícios de força, a fadiga muscular gerada nas sessões de treinamento 

acontecem de forma mais rápida, sendo sugerido que essas atividades sejam feitas 

de forma intervalada, alternando períodos de atividade com período de descanso. 

Esses exercícios não podem ser suaves, já que requerem uma sobrecarga expressiva 

para o organismo, sendo assim é classificada como exaustiva ou moderada, o que 

varia conforme a intensidade (ZABAGLIA; ASSUMPÇÃO, 2009). 

A prática do TF de forma frequente e bem acompanhada por um profissional 

ocasionam resultados expressivos na redução de acidentes cardiovasculares, 

sobretudo quando aliadas à boa alimentação, o que também reduz o uso de meios 

farmacológicos, permitindo uma vida sem grandes restrições (BENEDET, et al., 2013).  

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes (2019), os princípios 

gerais da prescrição de exercícios devem ser seguidos, levando em consideração as 

características da doença de base. Qualquer atividade física, de lazer, trabalho ou 

esporte pode ser praticada pelo diabético, mas é importante aumentar 

progressivamente o tempo, frequência, carga e intensidade dos exercícios sem 

negligenciar as possíveis complicações e limitações decorrentes do comprometimento 

sistêmico causado pela doença.  
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3 METODOLOGIA  

 

Este estudo se trata de uma revisão de literatura, com pesquisa realizada em 

artigos científicos que analisaram os efeitos do treinamento resistido no controle do 

Diabetes Mellitus. Os dados presentes no estudo foram extraídos de plataformas 

científicas 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 força” e “benefícios”, assim como em 

inglês, todavia apenas 10 artigos foram utilizados por atenderam aos critérios de 

inclusão do estudo.  

 

Figura 1 - Fluxograma dos registros encontrados nas bases de dados 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 benefícios da prática no controle e enfrentamento à doença. 

 

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados 

Autor/ano Método Objetivo Conclusão 
Dunstan, 2002 Estudo 

experimental 
Avaliar o efeito do 

treinamento resistido 
progressivo 

combinado com perda 
de peso moderada no 
controle glicêmico e 
composição corporal 
em pacientes idosos 
com diabetes tipo II. 

O treinamento resistido 
progressivo, em combinação 

com perda de peso 
moderada, foi eficaz em 

melhorar o controle glicêmico 
em pacientes idosos com 
diabetes mellitus tipo II. 

Snowling; 
Hopkings, 2006 

Meta-análise Procuramos meta-
analisar os efeitos de 
diferentes modos de 

treinamento físico nas 
medidas de controle 
da glicose e outros 

fatores de risco para 
complicações do 

diabetes. 

Todas as formas de 
treinamento físico produzem 

pequenos benefícios no 
controle da glicose. Existem 

semelhanças nos efeitos, 
quanto aos dos tratamentos 
dietéticos, medicamentosos 

e com insulina.  

Sousa; Santos; 
Pardono, 2014 

Estudo 
experimental 

Avaliar a redução 
glicêmica ocasionada 

pelo exercício resistido 
de alta intensidade em 

diabéticos tipo 2 

 O exercício resistido de alta 
intensidade é capaz de 
promover uma redução 

significativa nos níveis de 
glicose em indivíduos com 
DMII. Com uma sessão de 

TF com duração de 24 
minutos de 30 segundos, a 
75% de 1RM, sendo notável 
o aumento da sensibilidade à 

insulina. 

Mairinck; Baia; 
Sousa, 2013 

Estudo 
experimental 

Analisar os efeitos 
agudos e crônicos do 
exercício resistido no 
controle glicêmico em 

indivíduos com 
diabetes mellitus 

O exercício resistido diminuiu 
as concentrações de glicose 
no sangue a níveis menores 

comparado ao exercício 
aeróbio, causando um menor 

risco de hipoglicemia 
induzida pelo exercício. 

Paulino, et al, 
2015. 

Estudo 
experimental 

Investigar os efeitos 
do treinamento 

concorrente sobre em 
mulheres diabéticas. 

Melhora significativa na 
resistência de força, 

coordenação, índice de 
aptidão física geral, glicemia 
de jejum e pressão sistólica 

e diastólica de repouso. 

Ross,  et al, 2015 Estudo 
randomizado e 

controlado 

Determinar os efeitos 
separados da 
quantidade e 

intensidade do 

Quantidades fixas de 
exercício independente da 
intensidade do exercício 
resultaram em reduções 



21 
 

exercício na 
obesidade abdominal 

e na tolerância à 
glicose. 

semelhantes na obesidade 
abdominal. A redução no 

nível de glicose em 2 horas 
foi restrita ao exercício de 

alta intensidade. 

Ricci, et al, 2016 
 

Estudo 
experimental 

Analisar a curva 
glicêmica entre 
universitários 

saudáveis submetidos 
a uma sessão de 

diferentes exercícios. 

O exercício ajudou no 
controle glicêmico dos 

indivíduos. 

Oliveira, 2016 
 

Estudo 
experimental 

Verificar o efeito 
agudo do exercício 
resistido sobre a 

glicemia de pessoas 
portadoras de diabetes 

tipo I e 2. 

O protocolo de exercício 
resistido foi capaz de 

reproduzir efeitos agudos 
significantes na glicemia, 

quanto à variação e 
homogeneidade. 

Maia; Navarro, 
2017 

Estudo 
documental 
quantitativo 

Demonstrar como o 
exercício físico, leve 

e/ou moderado, 
contribui no tratamento 

da diabetes. 

O exercício físico é uma 
medida importante para o 
tratamento da obesidade, 
hipertensão e diabetes, já 

que a rotina de treinamentos 
assume um papel salutar na 

melhoria do quadro 
patológico e, quando 

associada a uma intervenção 
nutricional adequada, a 

melhoria na condição clínica 
do indivíduo é potencializada 

Trindade, 2018 Estudo de 
caso 

Avaliar a eficácia de 
um programa de 

exercício físicos nos 
parâmetros 

bioquímicos e na 
aptidão física de 

idosas com DM II. 

Promoveu redução das taxas 
nos parâmetros bioquímicos 
do DM e melhora na aptidão 

funcional. 

Fonte: O autor (2023). 
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5 DISCUSSÃO  

 

De acordo com os resultados indexados nas bases de dados, os estudos 

permitem-nos enfatizar que a mudança da condição de sedentarismo para uma vida 

ativa atrelada à prática de atividade física 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 patológico e, quando associada a uma 

intervenção nutricional adequada, a melhoria na condição clínica do indivíduo é 

potencializada (MAIA; NAVARRO, 2017). 

Dividida em duas categorias, a atividade física pode ser descrita como exercício 

aeróbio e exercício resistido. O primeiro deles incide na realização de atividades 

físicas sem o uso da carga ou peso externo, como correr, andar, pedalar, nadar, entre 

outros. Já o treino resistido inclui as atividades físicas realizadas com carga externa 

ou alguma resistência, como por exemplo, a musculação (EVANS, 2019). 

Mairinck et al., (2013) sintetizam que o exercício resistido, conhecido também 

como anaeróbico, coopera na redução dos níveis de glicose no sangue a níveis 

menores do que quando comparadas com o exercício aeróbico. Foi comprovado por 

Ricci et al. (2016), que o treino resistido leve a moderado, em sessão única, resultará 

em melhor contenção dos índices glicêmicos presentes, com elevação da 

sensibilidade à insulina, por conta das alterações hormonais e metabólicas 

possibilitadas a pessoas adultas sedentárias e obesas. 

Os autores Colado e Garcia (2009), relatam os visíveis ganhos físicos no treino 

resistido, sendo eles massa muscular, potência e ganho de força, auxiliando também 

na prevenção de acidentes com quedas, porém, existe a iminente preocupação com 

a segurança na realização do próprio exercício, o que sustenta indagações sobre qual 

seria a maneira mais indicada para as pessoas idosas executarem.  

Oliveira (2016), constatou que houve uma variação aguda na taxa de glicemia 

no antes e após o treino, entre a segunda e a décima sessão de treinamentos, sendo 

uma taxa mais expressiva na última etapa. Foi concluído que o protocolo de 

treinamento resistido, em integração com outros protocolos de educação em diabetes, 

foi capaz de gerar uma aguda variação expressiva da glicemia em indivíduos 

portadores de DM tipos I e II.  

Em outra abordagem realizada através de uma amostra com 20 pessoas 

diabéticas do tipo II com mais de 40 anos do sexo masculino, Sousa, Santos e 
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Pardono (2014), observaram que houve redução expressiva na glicemia apenas com 

uma sessão de TF com duração de 24 minutos de 30 segundos, a 75% de 1RM, sendo 

notável o aumento da sensibilidade à insulina. 

Mozetic et al., (2016) afirmaram que o treino resistido poderá ampliar o 

percentual de glicose em circulação no sangue durante a sessão, promovendo um 

risco menor do praticante apresentar, em comparação ao exercício aeróbio, 

hipoglicemia aguda ou pós-treino. Todavia, se realizados juntos, possibilitará 

resultados positivos ao indivíduo. Sendo assim, a melhor maneira de otimizar a 

atividade é realizar o treino de força antes do aeróbio, sendo a maneira mais segura 

para reduzir o índice hiperglicêmico em pessoas insulinodependentes. 

Neste interim, Larsson et al., (2015), asseveram que o TF é um aliado 

importante no tratamento da diabetes tipo II, pelo fato de proporcionar mudanças 

fisiológicas como benefícios cardiovasculares, hipertrofia muscular e aumento da 

sensibilidade à insulina, devendo ser uma prática recomendada por médicos e 

acompanhadas por profissionais da Educação Física, visando resultados mais 

eficientes e menores risco de lesão.  

Dustan (2002) alegou que o um programa de treinamento resistido progressivo, 

juntamente com uma perda de peso moderada, mostrou eficácia na melhora do 

controle glicêmico em idosos portadores de DMII. 

Snowling e Hopkings (2006), relatam que existem evidências suficientes para 

concluir que exercícios aeróbios, de resistência e uma combinação de ambos tem 

efeitos benéficos de pequena a moderada magnitude no controle da glicose em 

pacientes com diabetes tipo II. Além disso, esses tipos de exercícios também 

demonstram pequenos efeitos benéficos em alguns fatores de risco relacionados às 

complicações diabéticas. 

Trindade (2018) destacou a importância de um programa regular e orientado 

de exercícios físicos para mulheres idosas diagnosticadas com DMII. Os resultados 

mostraram que o treinamento inicial e o período de retreinamento proporcionaram 

adaptações benéficas na regulação da glicemia média, além de melhorias nas 

variáveis de aptidão funcional. Ele também ressalta a necessidade de tornar os 

programas de exercícios físicos um hábito de vida, pois foi observado que mesmo 

algumas semanas de interrupção resultaram em diminuição dessas adaptações 

favoráveis tanto nos parâmetros bioquímicos do DM quanto na aptidão 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 coordenação motora, 

resistência da força, aptidão física, controle glicêmico e pressão sistólica e diastólica 

em repouso, através de um treinamento realizado semanalmente por 3 vezes, com 

duração de uma hora, em 16 semanas. Os autores concluíram que o treinamento de 

força culminou em importantes alterações positivas na saúde das participantes da 

atividade.  

Gordon et al., (2013) recomendam, que para conseguir o controle agudo da 

glicose pós refeição é indicado um protocolo com 12 repetições por série, além de três 

ou quatro séries por cada grupo muscular.  A repetição máxima traz melhorias na 

sensibilidade à insulina expressivamente, mais do que a intensidade moderada em 

séries únicas e múltiplas, desta forma, é recomendada ainda a execução de uma 

sessão composta por 10 ou 15 repetições de cinco ou mais exercícios resistidos com 

os maiores grupos musculares.  

Por outro lado, Ross et al., (2015) recomendam, semanalmente e em dias 

alternados, de duas a três sessões para totalizar 150 minutos de práticas de 

intensidade alta ou moderada; bem como a junção de ambos, sem haver mais de dois 

dias seguidos sem a realização desses exercícios. Os benefícios decorrentes 

dependem do tipo, frequência, duração e intensidade, como também das 

características de cada pessoas, como doenças presentes, genética, lesões e 

condicionamento físico.  

Nos estudos localizados para a realização da discussão, observou-se 

resultados diferentes sobre a aplicação de programas de treino resistido aos 

portadores de DM, propiciando efeitos benéficos ao controle do percentual glicêmico, 

além de outros resultados importantes para o portador da doença, como aumento da 

força e da densidade óssea, redução do percentual de gordura, controle do peso, 

melhoria nos fatores sociais e psicológicos.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Através dos estudos encontrados para fundamentar a presente revisão, ficou 

demonstrado que os exercícios resistidos, ou de força, beneficiam pessoas portadoras 

do DM tipo I e II no controle da glicemia sanguínea, todavia, como toda e qualquer 

recomendação, é importante o acompanhamento de um profissional capacitado para 

auxiliar o aluno.  

Ainda que o treino resistido se mostra fundamental para indivíduos com a 

doença, grande parte dos estudos enalteceu que o exercício feito de maneira isolada 

não melhora de maneira expressiva alguns aspectos do controle glicêmico. Assim, 

sendo, se faz necessário que além das sessões de treinamento de resistência, outras 

práticas devem ser associadas à sessão de treinos aeróbicos.  
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