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RESUMO

Introducdo: Tendo em vista que a diabetes é uma das doencas mais presentes na
sociedade afetando milhdes de seres humanos e que aumenta o risco de outras
doencas. Objetivo: identificar e destacar os beneficios do exercicio fisico no
controle da diabetes, através de uma revisdo da literatura. Materiais e métodos:
pesquisa-se sobre os beneficios do exercicio resistido no controle da Diabetes
Mellitus do tipo 1 e tipo 2, utilizando de artigos encontrados na base de dados
Google Académico, SciELO e PubMed. Resultado: estudos demonstraram
programas de treinamentos que sao benéficos para o controle da diabetes utilizando
do treinamento resistido, com isso demonstram o periodo deste treinamento e a sua
intensidade. Consideracdes finais: os estudos demonstram que o0 exercicio
resistido auxilia na melhora dos valores glicémicos e em varios outros parametros
gue repercutem positivamente no controle e combate da diabetes, como aumentar a
massa magra, melhorar a sensibilidade a insulina, aumentar a forca muscular,
reduzir o tecido adiposo, diminuir e controlar a presséao arterial e prevenir a perda de
massa 0ssea. Dessa forma a presente revisdo considera que a pratica regular de um
adequado programa de exercicio resistido prescrito por profissional de educacéo
fisica, € uma estratégia ndo farmacoldgica eficiente no combate e prevencdo do
diabetes mellitus ao mesmo tempo em que melhora varios relacionados a saude.

Palavras-chave: Diabetes, treinamento resistido, exercicio resistido e controle.



ABSTRACT

Introduction: Considering that diabetes is one of the most common diseases in
society, affecting millions of human beings and increasing the risk of other diseases.
Objective: to identify and highlight the benefits of physical exercise in controlling
diabetes, through a literature review. Materials and methods: research on the
benefits of resistance exercise in controlling type 1 and type 2 Diabetes Mellitus,
using articles found in the Google Scholar, SCIELO and PubMed databases. Result:
studies have demonstrated training programs that are beneficial for controlling
diabetes using resistance training, thus demonstrating the period of this training and
its intensity. Conclusion: studies show that resistance exercise helps to improve
glycemic values and several other parameters that have a positive impact on
controlling and fighting diabetes, such as increasing lean mass, improving insulin
sensitivity, increasing muscle strength, reducing adipose tissue, lowering and
controlling blood pressure and preventing the loss of bone mass. This review
therefore considers that the regular practice of a suitable resistance exercise
program prescribed by a physical education professional is an efficient non-
pharmacological strategy for combating and preventing diabetes mellitus, while at the

same time improving a number of health-related factors.

Key-words: Diabetes, resistance training, resistance exercise and control.
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1 INTRODUCAO

Sendo uma das doencas mais presentes na sociedade, a diabetes afeta
milhbes de seres humanos. De acordo com Boyko et al.,, (2021) autores da
International Diabetes Federation- IDF em 2021,537 milhdes pessoas no mundo sao
portadores de diabetes. Estima-se que até 2030 este niUmero aumente para 643
milhGes de pessoas e até 2045 aumente para 783 milhdes de pessoas ho mundo.

Zanatta et al., (2014, p. 211), defini e traz os tipos de diabetes que existem:

O diabetes é uma doenca caracteristica do sistema
enddcrino, onde envolve uma glandula e um hormdnio (pancreas e
a insulina), uma producéo irregular ou falta de producdo desse
horménio pode ocasionar a doenca; existem trés tipos de diabetes,
o diabetes gestacional, o diabetes do tipo | e o diabetes do tipo Il.

O exercicio fisico corretamente realizado dentro de um programa de
treinamento pode melhorar as capacidades fisicas gerais de pessoas saudaveis
como de diabéticos (ZANATTA, et al., 2014), uma vez que o exercicio fisico possuli
diversos beneficios que auxiliam no controle da diabetes como reducéo corporal,
controle da glicemia e dos niveis sanguineos de colesterol, reducdo da frequéncia

cardiaca de repouso, entre outros.



2 JUSTIFICATIVA

A diabetes é uma doenca que aumenta o risco de varias outras doencas,
desta forma o presente trabalho justifica-se por revisar os possiveis beneficios do

exercicio fisico no combate desta doenca.



3 OBJETIVOS

Revisar a literatura sobre os beneficios do treinamento resistido no controle

da diabetes.



4 METODOLOGIA

A presente revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados Google
Académico, SciELO e PubMed, utilizando o cruzamento das palavras chave:
Diabetes, treinamento resistido, exercicio resistido e controle, tanto em inglés e
portugués restringindo-se a artigos publicados entre 2000 e 2023.

O cruzamento de dados inicial resultou em 6.746 artigos, a busca
apresentou 6060 artigos na base de dados Google Académico, 7 na Scielo e 679
no PubMed.

Destes 6.746 artigos, 6.623 foram excluidos apos leitura dos titulos por nao
se enquadrarem ao objetivo deste trabalho, sendo selecionados para a leitura do

resumo, 123 artigos.

Visando uma maior especificacdo do conhecimento, apds leitura foram

excluidos 95 artigos, pois néo tiveram relacao e relevancia com o tema.

Desta forma, 28 artigos foram utilizados na presente revisao, sendo 8 artigos
de intervencao utilizados na forma de quadro para avaliagdo de seus objetivos,

metodologias e principais resultados.



5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Diabetes mellitus: conceitos e classificacao

O diabetes é uma doenca caracteristica do sistema enddcrino, a qual envolve
0 pancreas enddcrino e o hormdnio insulina, uma glandula e um hormonio (pancreas
e a insulina), pois uma producéo irregular ou falta de producédo desse hormonio
pelas células beta pancreaticas pode ocasionar a diabetes, que podem ser de trés
tipos: o diabetes gestacional, o diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2 (ZANATTA et al.,
2014).

Segundo Gross et al.,, (2002), o diabetes € uma doenca metabdlica
caracterizada por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrec¢éo de insulina ou de
sua acao, tal doenca apresenta sintomas como politria, polidipsia, perda de peso,
polifagia e visdo turva, podendo apresentar complicacdes agudas que podem levar a
risco de vida.

Abaixo sdo descritos os trés principais tipos de diabetes segundo a

Federacéo Internacional de Diabetes (2015).

5.1.1 Diabetes mellitus do tipo 1

A Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) possui origem idiopatica ou causada por
uma reacao autoimune, no qual o sistema de defesa do organismo ataca e promove
faléncia das células beta das ilhotas de Langerhans, secretoras de insulina no
pancreas, de modo que 0 corpo ndao consiga produzir a insulina necessaria
(ANDRELLA; NERY, 2012).

Segundo Gross et al., (2002), uma das consequéncias da perda das células
betas é a deficiéncia absoluta da secrecdo da insulina, e devido a essa deficiéncia,
0s pacientes podem apresentar quadro de cetoacidose, uma vez que acabam
catabolizando mais lipideos por terem dificuldade no metabolismo da glicose.
Embora essa doenca possa afetar pessoas de qualquer idade, é mais comum em

criancas e adultos jovens.

5.1.2 Diabetes mellitus do tipo 2

Segundo o International Diabetes Federation, na Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), o corpo é capaz de produzir insulina, porém, os receptores de insulina

tornam-se resistentes a interacdo com a insulina, o que promove ineficacia em sua



acdo de promover a abertura de canais de glicose na célula (canais GLUT) o que
gera consequentemente a hiperglicemia (CAVAN et al., 2015).

Geralmente a DM2 ocorre em adultos e atinge cerca de 90% dos casos de
diabetes (GROSS et al., 2002). Embora as causas exatas do desenvolvimento de
DM2 ainda nao sejam totalmente conhecidas, existem fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento de tal doenca. Os fatores de risco
comportamentais mais descritos sdo o0 excesso de peso, sedentarismo e ma
nutricdo, além de fatores genéticos como etnia, historicos familiar entre outros
(CAVAN et al., 2015).

5.1.3 Diabetes gestacional

O Diabetes Gestacional caracteriza-se pela diminuicdo da tolerancia aos
carboidratos, em diferentes intensidades, detectada pela primeira vez durante a
gravidez e geralmente desaparece ap0s o parto. Os fatores de risco séo
semelhantes aos da DM2, incluindo a idade superior a 25 anos, ganho excessivo de

peso na gravidez, hipertensdo ou pré-eclampsia (GROSS et al., 2002).

5.1.4 Outros tipos de Diabetes

Segundo o International Diabetes Federation, embora existam esses trés tipos
principais de diabetes, a doenga apresenta outros tipos menos comuns (CAVAN et
al., 2015).

Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Diabetes (RODACKI et al.,2021),
cita:

Defeitos genéticos da funcdo da célula beta;
Defeitos genéticos da acao da insulina;
Doencas do pancreas exocrino;
Associado a Endocrinopatias;
Inducéo por drogas;
Infeccgodes;
e Formas incomuns de DM imunologicamente mediadas, além de outras
sindromes genéticas associadas ao DM.

5.2 Insulina e suas vias de sinalizagcao

7

A insulina é o hormdnio anabdlico essencial para a manutencdo da
homeostase de glicose que atua de maneira coordenada em eventos celulares que
regulam os efeitos metabdlicos e do crescimento (CARVALHEIRA; ZECCHIN;
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SAAD, 2002). A sintese e secrecdo da insulina ocorrem em resposta ao aumento
dos niveis circulantes de glicose e aminoacidos apos as refei¢cdes, esse horménio é
secretado pelas células betas das ilhotas pancreaticas (PAULI et. al., 2009;
CARVALHEIRA; ZACCHIN; SAAD, 2002).

De acordo com Pauli et al., (2009), a insulina atua sobre varios tecidos
periféricos, como figado, musculo e tecido adiposo. Segundo Carvalheira; Zacchi e
Saad (2002), a regulacdo da homeostase de glicose através da insulina combate a
hiperglicemia ocorre pela acdo conjunta de varios mecanismos: pela reducdo da
producdo hepatica de glicose tanto pela diminuicdo da gliconeogénese quanto da
glicogendlise, pelo aumento da capitacdo periférica de glicose principalmente nos
tecidos musculares e adiposos, lipogénese no figado e nos adipécitos, pela reducéo
da também reduz a lipolise, bem como pelo aumento da sintese e inibicdo da
degradacao proteica.

Habert et al.,, (2001), afirmam que ac&do da insulina pode ser afetada de
diversas maneiras, seja por estados fisioldgicos ou fatores circulantes. Sendo assim
fatores como a secrecdo ou administracdo em excesso de glicocorticéides,
glucagon, catecolaminas e horménio do crescimento vai induzir a resisténcia a
insulina, afetando assim a sua acao.

A sinalizacdo da insulina inicia com sua ligacdo a um receptor especifico de
membrana. O receptor de insulina € uma glicoproteina heterotetramérica constituida
por duas subunidades o e duas subunidades . A subunidade alfa contém o sitio de
ligacdo a insulina, enquanto que a subunidade beta é responsavel pela transmissao
de sinal e possui atividade tirosina - quinase (HABER et al., 2009). Nesse sentido,
Carvalheira; Zacchi e Saad (2002) descrevem que o receptor de insulina (IR) atua
como uma enzima alostérica nba qual a subunidades alfa inibem a atividade tirosina
quinase das subunidades beta, e quando a insulina se liga as subunidades alfa,
estas deixam de inibir a atividade das subunidades beta, ativando o IR.

Diante disso Pauli et al., (2009), descrevem que ap0s a ativacao do IR, ocorre
uma fosforilacdo em tirosina de diversos substratos, incluindo substratos do receptor
de insulina 1 e 2 (IRS-1 E IRS-2). Em sintese, a fosforilagdo das proteinas IRS, cria
sitio de ligacéo para outra proteina citosolica denominada fosfatidilinositol 3-quinase
promovendo sua ativacdo. De modo que a ativacdo da PI3q aumenta a fosforilagcado
em serina da proteina quinase B ativando - a, que por sua vez vai estimular a

translocacdo dos canais transportadores de glicose do tipo 4 (GLUT-4) para
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membrana celular no musculo e no tecido adiposo e permitir a entrada de glicose
por difusdo facilitada nestes tecidos. O mesmo processo ocorre em outros tecidos

através de outros tipos de GLUT.

5.3 Exercicio fisico na diabetes mellitus

Quando se trata de insulina e exercicio fisico deve-se atentar se o aluno € ou
nao insulino dependente (portador de DM1 ou DM2), a orientagédo sobre o momento
no qual esta pessoa fez a utilizacdo da insulina € de extrema importancia, pois
durante o exercicio pode ocorrer a acdo da insulina causando mudangas niveis
plasmaticas de glicose (PEREIRA et al., 2022).

Durante o pico da acao insulina ndo deve ocorrer o exercicio fisico, assim
evitando-se a soma dos efeitos hipoglicemiantes do exercicio e da insulina. E ideal
nao aplicar a insulina na regido muscular que sera mais exigida e/ou reduzir a dose
de insulina, consumir carboidratos antes e durante o treino (PEREIRA et al., 2022).

“O exercicio fisico gera elevada absorcdo de glicose em individuos insulino-
dependentes por até 48 horas” (WANG, 2013 apud PITANGA, 2019, p. 93).
Portanto, a acdo do exercicio somada com a acdo da insulina pode ocasionar uma
hipoglicemia no individuo. Também € possivel que o individuo tenha hiperglicemia
devido a dosagem antes do exercicio e a intensidade do treinamento. Portanto, &
importante a medigéao da glicemia.

Em caso de hiperglicemia, se for cetona negativa > 300mg/dl e o aluno se
sente bem, é realizado a atividade fisica, mas com cautela. Porém, se a glicemia for
>250 mg/dl com cetose ndo deve fazer atividade fisica.

A hipoglicemia antes e durante o exercicio tem 3 niveis ao medir a glicemia:

e Hipoglicemia leve 70 — 100 mg/dl;
e Hipoglicemia moderada 50 — 70 mg/dl;

e Hipoglicemia grave abaixo de 50 mg/dl.

Vale ressaltar que cada pessoa ingere determinada quantidade de insulina,

ou seja, a reducao de insulina ira variar de acordo com a duracéo do treinamento.

5.4 Treinamento resistido

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento contra

resisténcia, treinamento de forca ou treinamento com pesos, vem sendo utilizado
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para descrever um tipo de exercicio que exige que a musculatura do corpo promova
movimentos contra um equipamento, esse tipo de treinamento tornou-se uma das
formas mais populares de exercicio para melhorar a aptidao fisica de um individuo
(FLECK; KRAEMER, 2006).
De acordo com Fleck e Kraemer (2006), os individuos que procuram praticar
um programa de treinamento resistido esperam que ele produza beneficios, como o
aumento de forgca, aumento de massa magra, diminuigcdo da gordura corporal e a
melhora do desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria.
Recomendacbes para o treinamento resistido contendo: tipo, intensidade,
duracéo, frequéncia e progressao.
e Tipo: maquinas, pesos livres, bandas de for¢ca e/ou peso corporal;
¢ Intensidade: moderada até 15 repeticdes e alta de 6 - 8 repeticdes;
e Duracdo: de 8 a 10 exercicios, 10 — 15 repeticbes e 3 séries;
e Frequéncia: de preferéncia no minimo 3 vezes por semana,;
e Progressao: inicialmente intensidade leve ou moderada de acordo com
o aluno, progredindo gradativamente a carga diminuindo as repeti¢des,
podendo inserir mais séries e aumento na frequéncia de treinamento.
Importante frisar que cada pessoa tem sua especificidade, cada treinamento
deve ser periodizado de acordo com o0s objetivos tragcados juntamente com o
profissional e aluno. Com isso, o treinamento ira ser montado de acordo com o
objetivo. No caso de pessoas portadoras de diabetes € necessario cuidado e

conhecimento para que haja beneficios na salde e na qualidade de vida.

5.4.1 Treinamento resistido no combate a diabetes

O treinamento resistido através do treinamento voltado para aumento da forca
pode ter beneficios em portadores de Diabetes de Mellitus tipo 1 e tipo 2 uma vez
gue auxilia na acdo da insulina e controle glicémico (PITANGA, 2019).

Programas de treinamento resistido superiores a 12 semanas resultam em
uma reducao de 0,8% na HbAcl, em comparacdo com apenas 0,4% para 0s
programas com menor duracdo (SNOWLING; HOPKINS, 2006, apud MAIRINCK et
al., 2013). A Hemoglobina glicada (HbAc1), € um complexo formado pela ligacdo da
glicose a hemoglobina, sendo um processo lento, continuo e irreversivel. Esta

ligac@o acontece a partir de uma reacao irreversivel e ndo enzimatica entre a glicose



13

e o aminoacido Valina na porcdo N — terminal na cadeia  de hemoglobina
(FARRAPO, 2021).

De acordo com Mairinck et al., (2013) o efeito do treinamento resistido no
controle glicémico acontece devido ao aumento da captacédo da glicose sanguinea
durante a ativagcdo muscular, seja na presenca de insulina como na DM2 ou na
auséncia de insulina como na DM1. Portanto, ha uma estimulacdo conjunta do
sistema nervoso simpatico e do sistema enddcrino, resultando na absorcdo da
glicose sanguinea através da ativacdo muscular ao mesmo tempo em que se
estimula a liberagdo hepatica de glicose através da gliconeogénese e da
glicogendlise.

Na DM1 ainda ndo esta comprovado todos e quais beneficios acontecem
durante a pratica deste treinamento, entretanto, segundo Yardley et al., (2013), o
treinamento de for¢ca pode ajudar a minimizar o risco de hipoglicemia induzida pelo
treino em diabéticos do tipo 1.

Em individuos com DM2, o treinamento de forca promove melhoras no
controle da glicemia, da resisténcia insulina, da massa gorda, da pressao arterial,
aumento de forca e de massa corporal magra e melhora da acdo da insulina
(BACCHI et al., 2013). Segundo Pitanga (2019) € possivel aumentar de 2 a 7 vezes
a utilizacdo da glicose no musculo treinado, em compara¢cdo com um musculo nao

treinado.

5.4.2 Cuidados na prescri¢do de Exercicio Resistido para diabéticos

Segundo Pitanga (2019), devemos ter alguns cuidados antes, durante e
depois do exercicio resistido, sendo alguns deles citados abaixo:

e Se 0 aluno tem autorizacdo médica para praticar atividade fisica,

e Realizar exames médicos (coleta de sangue, por exemplo) e retorno ao
médico em determinados periodos;

¢ Ingestao de alimentos antes (caso de glicemia > 100 mg/DL) e durante (se
durar mais de 60 minutos e a insulina nao for reduzida a 50%) o treino se
necessario para evitar hipoglicemia;

e Aparelho proprio e calibrado para a medicdo de glicemia;

e Medicdo da glicemia antes, durante e pds treino;
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Conversar com o aluno se faz o uso do medicamento e/ou insulina antes
do treino e qual horario;

N&o injetar insulina proxima aos locais dos musculos que serdo utilizados;
Aumentar intensidade e volume progressivamente;

Ter os dados dos treinos, alimentacéo, medica¢cdes, consumo de insulina e
dosagem da glicemia;

N&o realizar o treinamento durante o pico de insulina;

Consumo de carboidratos antes, durante e pds treino em excesso, pode
ocasionar em hiperglicemia devido a reducédo da insulina;

Diabéticos com risco cardiacos devem evitar esforco na fase concéntrica,
evitando o bloqueio da respiracado para néo ocorrer elevagdo da pressao
arterial;

Hidratagao.

Lembrando que cada individuo tem cuidados especificos, além dos cuidados

gerais. Cabe ao profissional esta ciente de cada dificuldade para evitar problemas

gue possam acontecer antes, durante e depois devido ao treinamento.
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5.4.3 Resultados de alguns protocolos de treinamento resistido no combate a Diabetes

O Quadro 1 exibe artigos com diferentes objetivos, protocolos de treinamento resistido em portadores de Diabetes Mellitus e
0s principais resultados destes protocolos, com o objetivo de identificar e destacar os beneficios de diferentes protocolos utilizados
no controle da doencga.

Quadro 1. Resultados de pesquisas utilizando diferentes protocolos de treinamento resistido no combate a diabetes mellitus.

Autor Artigo Objetivo Protocolo de treinamento Resultado
Analise de influéncia Verificar a influéncia : ?)l\J/reazr?tZ %Osresrig]r?;s;
do treinamento do treinamento J 50 de 60 mi ’t _ e O treinamento proposto nédo foi o
resistido nas variaveis I L uragao de bU minutos. suficiente para promover alteracdes
Dutra e morfolai e resistido nas variaveis | o 10 minutos de aquecimento . | i A
Rodrigues bioqui rogicas morfoldgicas e aerobio; mal? 16 relevantes b_nas, variavels
ioquimicas em um I . . . morfolégicas e ioquimicas na
201 AL i imi m um : S .
(2018) individuo com b o.qlé. ,(;:as emu o 40 minutos do treino principal; voluntaria portadora de Diabetes
diabetes tino 1: Inaividuo com o 10 minutos de alongamento ao Mellitus tino 1
po 1: diabetes tino 1 , . o po 1.
estudo de caso labetes tipo 1. final do treino dos principais
' grupos musculares.
Verificar o efeito e Alongamento inicial; e Redugcdo de 29 mg/dl na glicemia
Efeitos agudos do aqudo do exercicio | ® Musculagdo (exercicios para média do grupo treinado;
Oliveira exercicio resistido ?esistido <obre a membros inferiores, superiores e | ¢ O grupo submetido ao protocolo se
(2016) com predominancia glicemia de pessoas CORE); tornou mais homogéneo em relagéo
em resistidos em portadoras de e Alongamento final, aos valores de glicemia, tornando-se
diabeticos tipo 1 e 2. diabetes tipo 1 e 2 e Utilizaram os testes T de Student mais proximo aos valores normais de
' e F de Snedecor, ambos com referéncia.
nivel de significancia de 5%.
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Alteracdes glicémicas

Verificar as alteracdes
glicémicas apos uma
sessao de exercicios

Os exercicios da sessdo foram
prescritos a 65% de uma repeticao
maxima (1RM) através de protocolo
sugerido por Bompa (2001). Os
exercicios utilizados foram:

e Puxada alta, cadeira extensora,

Os resultados indicam que a queda

Ferreira; | agudas em diabéticos resistidos em supino reto guiado, leg press aguda na glicemia pode auxiliar os
Mobel, tipo 1, apés uma portadores de DM1. mesa  flexora ro’sca bl'ceps: diabéticos tipo 1 no controle
(Bzrglg; sessdo de exercicios Seaerfzssagrkgaegoe:écsas direta, flexdo plantar em pé e glicemico.
resistidos para os portadores, triceps na polia alta;
atraves da diminuigao | | 3 séries para cada exercicio com
da glicemia, e se séo 10-12 P licBes:
significantes. rEpELCoes, ~
e No total foram 6 sessbes e a
coleta de dados foi no local
utilizado.
O treinamento de Investigar os efeitos * ';2?65” ng semanzz pressao ; gggeljg
resisténcia melhora a de 12 semanas de e
funcdo muscular e os | treinamento resistido | ¢ 8 exercicios de TR; ﬁ;?:ﬂ;atg irgeg;%).menor (em -12,1
Heise _ riscos, _ (TR) na funcéo e 3 séries de 8 a.1~2 repfati_gées al, Diminui,géo <,1Ia c’:ircunferéncia da
ot al cardlgmetaboll_cos, muscular,, _ 75% de 1 repeticdo maxima (1- cintura, niveis de glicemia de jejum e
(201é) mas nao a qualidade desempenho fisico, RM); 0 pico ae presséo arterial diastolica;
de vida em idosos riscos e 3 vezes por semana durante; .
com diabetes mellitus cardiometabdlicose |e 12 semanas. * Promoveu melhpr_a na fu_n(;ao
muscular e alivio dos riscos

tipo 2: um ensaio
clinico randomizado.

gualidade de vida em
idosos com DM2.

cardiometabdlicos em pessoas com
DM2 com 65 anos ou mais.
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Circuito de
treinamento resistido
(CRT) em mulheres
com peso normal e

O obijetivo foi avaliar
se 0 CTR promove a
melhora da
composicao corporal,

23 mulheres obesas com peso
normal com idades entre 30 — 45
anos;

10 mulheres realizaram o CTR
durante 10 semanas;

Utilizando o método circuito ao final das
semanas de treino obteve os resultados:

Reducdo do percentual de gordura;
Melhora da capacidade muscular

sindrome de tamanho e funcéo 3 vezes por semana. esquelética;
Ferreira obesidade: coracao, parametros 5 ~~ . -
X ¢ao, param F_oram 9 estacbes para |, Reducao da glicemia de jejum;
etal. Composicao corporal, cardiometabdlicos, diferentes grupos musculares; Reducio do dupl duto d t
~ - - z o . [ ]
(2017) parametros cardiorrespiratorios, o Aquecimento 15 - 20 educac do duplo produto durante o
- 2r : o - repouso e nas cargas relativas ao
cardiometabolicos, e cardiovasculares, repeticdes maximas em 3 limi bi
ecocardiograficos e | além da aptidéo fisica exercicios; r;n;;;qoaé]:i;? (I“aonioe dur%?\ tectggtseur;rﬁ
aptidao muscular esquelética o 2 séries com intervalo de 1 Coloerasmetr Og
cardiovascular e em mulheres com o minutos. Na primeira seria 10 g '
muscular esquelética. peso normal. — 12 RM e na segunda série
acima de 8 RM.
Protocolo de exercicio resistido a
75% da carga maxima;
Com 5 minutos de alongamento
~ . . _ e 5 minutos de aquecimento;
Reducéo da glicemia O objetivo deste Execucio dos 9 exercicios’ do
Souza; atraves do exercicio | estudo foi o de avaliar rotocglo com 2 sets e 20 |e Reducdo glicémica de comparando
Santos" resistido de alta a reducdo glicemica Pe eticbes cada, porém sem valor(;;s rg e pés no mesmlcj) rupo
' intensidade em ocasionada pelo petie » P , . P b . grup
Pardono oo o C g carga, apenas para os musculos (pré 135,6+11,70 vs pos 128,9+10,80
individuos com exercicio resistido de oo . }
(2014) motores primarios (peito, costa e mg/dl; p<0,001).

diabetes mellitus tipo
2.

alta intensidade em
diabéticos tipo 2.

pernas);
Sessdao de 24 minutos do
exercicio resistido com 3 séries
de 10 repeticdes e 1 minuto de
intervalo.
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De Souza
et al.
(2013)

Efeitos do
treinamento resistido
nas respostas
sanguineas,
composicao corporal
e taxa metabdlica
basal em diabéticos
tipo Il.

Verificar os efeitos de
12 semanas de TR
nas respostas
sanguineas, na
composicao corporal
e na taxa metabodlica
basal (TMB) e
verificar as suas
associacoes.

12 semanas de treinamento;
10 exercicios;

3 séries de 12 -RM;
Intervalo de 2 minutos entre
Séries;

3 por semana em dias
alternados;

com no minimo 48 horas de
intervalo.

Observaram-se reducdes
significativas na leptina, massa
corporal, IMC, percentual de gordura
e massa gorda;

Uma correlacdo positiva da leptina
vs. IMC, % de gordura vs. Peso
gordo antes e depois do treinamento;
e com a insulina, apds o treinamento;
Taxa metabdlica basal correlacionou-
se positivamente com o IMC, % de
gordura, peso gordo e massa magra,
antes e depois do treinamento.

Camburi;
Santos
(2006)

Influéncia dos
exercicios resistidos
com pesos em
diabéticos tipo 2.

Verificar o efeito de
um programa
exercicios resistidos
com pesos na
composicao corporal
e hemoglobina
glicada em diabéticos
tipo 2, e o efeito
agudo sobre a
glicemia capilar.

12 semanas, divididas em fases;
Fase de adaptacéo 1 série de 15
— 20 repeticdes e 10 exercicios;
Fases seguintes aumentou para
2 séries, em seguida 3 séries
com 12 — 15 repeticoes;

Intervalo entre série de 1 minuto;
Execucédo com velocidade média
e amplitude de acordo com o
avaliado.

Efeitos positivos na composicao
corporal e glicemia capilar;

Possivel reducdo na hemoglobina
glicada em longo prazo devido ao
aumento da massa corporal magra,
com isso aumentara a captacdo de
glicose tanto em repouso quanto
durante o exercicio.
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6. DISCUSSAO

Esta revisdo propbs-se identificar e destacar os beneficios do exercicio
resistido no controle da diabetes mellitus. Estudos apontam o exercicio resistido
como ferramenta ndo farmacoldgica que visa manter e melhorar algumas condi¢des
fisicas do individuo portador de diabetes, proporcionando melhoras da composicéo
corporal, forca muscular, mas principalmente favorecendo a melhor utilizacdo da
glicose.

Dutra e Rodrigues (2018), em seu estudo buscaram verificar a influéncia do
treinamento resistido nas varidveis morfolégicas e bioquimicas em um individuo com
diabetes tipo 1, utilizando um periodo de 8 semanas, com 60 minutos de duracao
por cinco vezes na semana, e constataram resultados positivos para o controle
glicémico, com reducédo no nivel da glicemia, porém nao foi suficiente para promover
grandes e benéficas alteracbes nas variaveis morfologicas e bioquimicas, nao
resultou em reducdo de peso corporal, nos niveis de HDL, LDL, colesterol total,
vitamina D e calcio.

O estudo corrobora com Ferreira, Morel e Braga (2008), que utilizaram para
este estudo seis homens diabéticos tipo 1, com 38,7 + 2,3 anos, IMC 24,2 £+ 1,5
kg/m2, percentual de gordura de 23,8 = 2,8%, hemoglobina glicosilada 9 + 0,7% e
17,2 + 2,3 anos de diagnéstico de DM1, com o objetivo de analisar as alteracdes
guimicas ap0s uma Unica sessdo de exercicio resistido. O estudo demonstrou que
apos a sessdo a 65% de 1RM, coletando a glicemia em jejum com ingestdao de 70
gramas de carboidratos com indice glicémico de 75, com repouso de 40 minutos
para a estabilizacdo da glicemia no local houve uma queda na glicemia. Portanto o
estudo demonstrou que essa queda aguda pode auxiliar os diabéticos tipo 1 no
controle glicémico.

No estudo realizado por Oliveira (2016), verificou-se o efeito agudo do
exercicio resistido sobre a glicemia em individuos diabéticos do tipo 1 ou tipo 2. As
sessOes foram compostas inicialmente com alongamento, musculagédo composta de
exercicio para membros superiores, inferiores, core e alongamento ao final. Com
duragéo de 2 horas, sendo de 20 a 30 minutos de alongamento e de 30 a 40 minutos
de exercicio resistido, trés vezes por semana. Ao final do estudo foi possivel
observar que o exercicio resistido reduziu de forma aguda a glicemia em pessoas

portadoras de diabetes mellitus.
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Cambri e Santos (2006), em seus estudos concluiram que 0 exercicio
resistido resultou em uma reducédo de aproximadamente 19,9% na glicemia capilar
apos as sessdes de treinamento. Corroborando esses dados Véras et al., (2015) em
seu estudo também constataram que o exercicio resistido produz efeito agudo na
reducdo da glicemia pds exercicio contribuindo assim para o controle da diabetes.
Embora os estudos apontaram a eficacia do exercicio resistido no controle e
tratamento da diabetes, na literatura ainda ha poucas informac¢des em relacdo aos
efeitos do treinamento resistido para diabéticos tipo 1.

Souza; Santos e Pardono (2014) tiveram como objetivo em seu estudo avaliar
a reducao glicémica ocasionada pelo exercicio resistido de alta intensidade em
diabéticos tipo 2. O protocolo foi de 5 minutos de alongamento e 5 minutos de
aguecimento, além de executar o protocolo de treino com 2 séries de 20 repeticoes
cada sem utilizacdo de carga, apenas para masculos motores primarios (peito, costa
e pernas), em seguida a parte principal do treino com uma sessdo aguda de 24
minutos de exercicio resistido, com 3 séries de 10 repeti¢cdes e intervalo de 1 minuto
com 75% da carga maxima. Velocidade de contracdo de 2 segundos na fase
excéntrica e concéntrica. Quando comparado o0 pré e o pos exercicio no mesmo
grupo foi achado uma significativa reducéo da glicemia de jejum de 135,6 + 11,70 no
pré para 128,9 + 10,80 mg/dl no poés.

Souza e Navarro (2013) realizaram uma revisao da literatura coletando dados
de diversos artigos que utilizaram programas de treinamento com diferentes
intensidades. No total foram 10 artigos em que 5 estudos utilizaram exercicios de
alta intensidade, 3 estudos intensidade moderada e alta, 1 estudo intensidade
moderada e 1 estudo utilizou as trés intensidades. Todos apresentaram maior
controle glicémico, além disso, os beneficios mais comuns foram maior controle da
glicemia e controle da pressao arterial. Entretanto, os autores afirmam que deve ser
prescrito uma periodizagdo em macro, meso e micro ciclos, para que as intensidades
sejam variadas visando alcangar os objetivos. Mas reafirmam que o exercicio fisico
de alta intensidade ocasiona maiores beneficios para portadores de DM2.

De Souza et al. (2013), verificou os efeitos do treinamento resistido em 12
semanas nas respostas sanguineas, na composi¢ao corporal e na taxa metabdlica
basal (TBM) e as suas associagbes. Nas 12 semanas de treinamento foram 10
exercicios, 3 series, 12 repeticbes maximas, 2 minutos de intervalo entre série e 3

vezes na semana em dias alternados com no minimo 48 horas de intervalo. Os
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resultados observados foram redugdes significativas na leptina, massa corporal,
IMC, percentual de gordura e massa gorda e uma correlacédo da leptina vs. IMC, %
de gordura vs. peso gordo antes e depois do treinamento; e com a insulina, apés o
treinamento. A TMB correlacionou-se com o IMC, % de gordura, peso gordo e
massa magra, antes e depois do treinamento.

Corroborando em um estudo mais recente Heise et al., (2018), realizaram um
estudo com trinta pessoas de 65 anos ou mais que sdo diabéticos tipo 2. Foram
subdivididas em grupos no intuito de realizar 8 exercicios de TR, 3 séries com 8 a 12
repeticdes e 75% de 1 repeticdo maxima, 3 vezes por semana em um periodo de 12
semanas, no inicio (semana 0) realizaram testes e na semana 12 realizaram
novamente os mesmos testes. Apos, os periodos do treinamento observaram os
resultados em que o grupo apresentou reducdo da pressao sistolica em repouso (-
12,1 mm Hh, P =0, 036), além da diminui¢éo da circunferéncia da cintura, dos niveis
de glicemia de jejum e o pico da presséao arterial diabdlica. A funcdo muscular e a
prevencdo de riscos cardiometabdlicos em pessoas com DM2 também
apresentaram melhoras.

Ferreira et al., (2017), corroboram com estudos utilizando o método de circuito
com treinamento resistido (CRT). A pesquisa contou com 23 mulheres obesas com
peso normal com idades entre 30 — 45 anos, 10 realizaram CRT e 13 nao realizaram
o treinamento. O protocolo de treinamento prescrito durante 10 semanas,
intercalando 3 vezes por semanas (segunda, quarta e sexta), com duas voltas no
circuito realizando séries de 8 a 12 repeticdes até a falha concéntrica. Ao final das
10 semanas realizaram os mesmos testes e chegaram a concluséo dos beneficios e
reducdo da porcentagem de gordura corporal, melhora nas capacidades fisioldgicas
como cardiovascular, cardiorrespiratoria, aptidao fisica do musculo esquelético e
reducdo e controle da glicemia em jejum, com isso diminuindo riscos de doengas

ocasionadas pela obesidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Varios autores mostraram que o exercicio resistido auxilia na melhora dos
valores glicémicos e em varios parametros que repercutem positivamente no
controle e combate da diabetes, como aumentar a massa magra, melhorar a
sensibilidade a insulina, aumentar a forca muscular, reduzir o tecido adiposo,
diminuir e controlar a pressao arterial e prevenir a perda de massa 0ssea.

Dessa forma a presente revisdo considera que o exercicio resitido € uma
estratégia ndo farmacoldgica eficiente no combate e prevencao do diabetes mellitus
tipo 1 e do tipo 2, ao mesmo tempo em que melhora vérios fatores citados acima
relacionados a saude.

Entretanto, as pesquisas sobre o efeito do treinamento resistido na diabetes
tipo 1 ainda sdo escassa quando comparada aos estudos dos efeitos desse
treinamento na diabetes do tipo 2. Dessa forma, sugere-se novos estudos a fim de
se chegar a um consenso quanto aos beneficios dos exercicios resistidos na
diabetes tipo 1.

Como os artigos aqui pesquisados utilizaram protocolos bem estruturados de
treinamento reisitido, consideramos que 0s exercicios devam ser prescritos e
orientados por um profissional de educacdo fisica, bem como ser praticado

regularmente para que os beneficios ocorram de forma eficaz.
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