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RESUMO

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, sobre qual tipo de exercicio fisico ser mais benéfico para
pacientes com Diabetes Mellitus 2, considerando os aspectos como qualidade de vida, melhoras na
condi¢do de saude e condicionamento fisico. Os aspectos fisiologicos também foram considerados,
uma vez que os exercicios contribuem para a homeostase. O objetivo € comparar o exercicio resistido
(forg¢a) com o aerdbico e o combinado (jungdo do resistido com o aerdbico). Foram selecionados cinco
artigos para a revisdo integrativa, que entraram nos critérios de inclusdo pfe estabelecidos. Os artigos
foram analisados na integra, ponderando e correlacionando com a fisiologia humana. Os estudos
analisados apresentaram algumas divergéncias em relagdo a qual tipo de exercicio € mais benéfico para
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, o exercicio resistido se mostrou mais benéfico, quando
comparado com outros estudos, pois houve uma redugdo significativa na glicose basal dos pacientes,
na reducio do indice de Massa Corporal (IMC) e consequentemente uma melhora na qualidade de
vida. O exercicio aerdbico tem suas qualidades na regula¢do da pressdo arterial e outros sinais vitais
importantes. Houve também melhora da for¢a dos membros superiores e melhora na capacidade
aerdbica importante, o exercicio aerdbico destaca-se na circulagdo periférica, melhorando a captacao
da glicose e distribui¢do da insulina. Os estudos analisados apesar de apresentarem divergéncias sobre
qual o exercicio mais benéfico para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, seguem o mesmo fluxo e
mesma linha de raciocinio comparativo onde os trés tipos de exercicios sao benéficos, porém cada um
em um aspecto ou mais que o outro. Entretanto, o exercicio resistido se mostrou superior em alguns
aspectos como o condicionamento fisico e aumento de equilibrio. Ainda assim, mais estudos devem
ser feitos com metodologia de pesquisa mais avangada e controle maior sobre a realizacdo das
atividades pelos pacientes em um tempo maior.

Palavras-chave: Exercicio. Fisioterapia. Diabetes. Treino. Aerdbico. Resistido. Combinado.

‘ d REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sao José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-15, 2026




RGe

ABSTRACT

The study is an integrative review focused on determining which type of physical exercise is more
beneficial for patients with Type 2 Diabetes Mellitus, considering aspects such as quality of life,
improvements in health condition, and physical fitness. Physiological aspects were also taken into
account, as exercises contribute to homeostasis. The objective is to compare resistance exercise
(strength training) with aerobic exercise and combined exercise (a combination of resistance and
aerobic exercise). Five articles were selected for the integrative review based on pre-established
inclusion criteria. The articles were analyzed in-depth, considering and correlating them with human
physiology. The analyzed studies showed some discrepancies regarding which type of exercise is more
beneficial for people with Type 2 Diabetes Mellitus. Resistance exercise was found to be more
beneficial compared to other studies, as there was a significant reduction in patients' fasting glucose
levels, a decrease in Body Mass Index (BMI), and consequently an improvement in quality of life.
Aerobic exercise has its strengths in regulating blood pressure and other vital signs. There was also
improvement in upper limb strength and important aerobic capacity; aerobic exercise stands out in
peripheral circulation, improving glucose uptake and insulin distribution. Despite the discrepancies
among the analyzed studies regarding the most beneficial exercise for Type 2 Diabetes Mellitus
patients, they follow the same flow and comparative reasoning line where all three types of exercises
are beneficial, but each excels in one aspect or more than the others. However, resistance exercise
proved superior in some aspects such as physical fitness and balance improvement. Nonetheless, more
studies with more advanced research methodology and greater control over patients' activity
performance over a longer period are needed.

Keywords: Exercise. Physiotherapy. Diabetes. Training. Aerobic. Resistance. Combined.

RESUMEN

Este estudio es una revision integradora sobre qué tipo de ejercicio fisico es mas beneficioso para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, considerando aspectos como la calidad de vida, la mejora del
estado de salud y el acondicionamiento fisico. También se consideraron aspectos fisioldgicos, dado
que el ejercicio contribuye a la homeostasis. El objetivo es comparar el ejercicio de resistencia (fuerza)
con el ejercicio aerdbico y el combinado (una combinacion de ambos). Se seleccionaron cinco articulos
para la revision integradora, que cumplian con los criterios de inclusion preestablecidos. Los articulos
se analizaron en su totalidad, considerando y correlacionandolos con la fisiologia humana. Los estudios
analizados presentaron algunas divergencias respecto al tipo de ejercicio mas beneficioso para las
personas con diabetes mellitus tipo 2; el ejercicio de resistencia demostrd ser mas beneficioso en
comparacion con otros estudios, ya que se observo una reduccion significativa de la glucosa basal de
los pacientes, una reduccion del Indice de Masa Corporal (IMC) y, en consecuencia, una mejora en la
calidad de vida. El ejercicio aerobico tiene propiedades para regular la presion arterial y otros signos
vitales importantes. También mejor6 la fuerza de las extremidades superiores y la capacidad aerdbica,
mejorando significativamente la circulacion periférica, la captacion de glucosa y la distribucion de
insulina. Los estudios analizados, si bien presentan divergencias sobre qué ejercicio es mas beneficioso
para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, siguen la misma linea de razonamiento comparativo, donde
los tres tipos de ejercicio resultan beneficiosos, cada uno en uno o mas aspectos que los demas. Sin
embargo, el ejercicio de resistencia demostrd ser superior en algunos aspectos, como el
acondicionamiento fisico y la mejora del equilibrio. Aun asi, se deberian realizar mas estudios con una
metodologia de investigacion mas avanzada y un mayor control sobre la realizacion de las actividades
por parte de los pacientes durante un periodo mas prolongado.

Palabras clave: Ejercicio. Fisioterapia. Diabetes. Entrenamiento. Aerdbico. Resistencia. Combinado.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas sao um dos maiores problemas de satde publica no Brasil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Isso, devido aos custos com cuidados e
tratamento, principalmente em casos avancados com doencas secundarias. Diante disso, as praticas
nao farmacologicas podem ser uma boa alternativa para melhor qualidade de vida dos pacientes com
Diabetes Mellitus (DM). Além disso, os exercicios fisicos ajudam na prevencdo de complicagdes e
doengas futuras relacionadas a Diabetes, segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2020).

A diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica, ndo transmissivel, caracterizada pela hiperglicemia
e diminui¢ao da insulina ou déficit da fungdo de captagdo. Sendo assim, pode afetar varios sistemas,
causando assim uma disfun¢do ou faléncia de varios 6rgdos. A insulina se trata de um hormonio
produzido pelo pancreas, e tem como funcao a regulacdo e absor¢ao da glicose na corrente sanguinea.
A diabetes pode ser dividida em duas categorias: A DM tipo 1, ¢ quando a insulina ndo ¢ suficiente
para as necessidades fisiologicas. J4 a DM tipo 2, acontece uma resisténcia a insulina. Além disso, ela
¢ predominantemente na infancia ou juventude, necessitando de uma suplementagao didria e abrange
cerca de 90% dos casos de diabetes (MCARDLE, 2018).

Segundo a OMS, cerca de 422 milhdes de pessoas em 2014, por todo o mundo, t€m diabetes.
As complicacdes devido a DM, quando a longo prazo, podem gerar consequéncias graves, como no
caso das doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal cronica, dislipidemia e até mesmo a cegueira.
Com isso, 1,5 milhdo de mortes sdo causadas por complicagdes decorrentes da diabetes a cada ano.
Em 2019, a doenca renal secundaria a diabetes causou cerca de 2 milhdes de mortes.

Em 2020, cerca de 9,3% da populacdo adulta, com idades entre 20 e 79 anos (o que representa
uma incrivel marca de 463 milhdes de individuos), estdo vivendo com diabetes. Adicionalmente, cerca
de 1,1 milhdo de jovens e criancas abaixo dos 20 anos tém diabetes tipo 1. No ano de 2010, as
estimativas globais do IDF (Federagdo Internacional de Diabetes) para o ano de 2025 previam 438
milhdes de casos de diabetes. Agora, faltando um ano para alcancarmos essa data, a previsao ja foi
revista para 463 milhdes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

A fisioterapia em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, tem como objetivo prevenir,
conscientizar e tratar multiprofissionalmente as futuras complica¢des decorrentes de disfuncdes dos
sistemas afetados. Os exercicios, além da perda de peso, atuam melhorando a captagdo da insulina, a
funcionalidade e independéncia, promovendo assim uma qualidade de vida (American College of
Sports Medicine ACMS, 2022).

O estudo tem como objetivo chegar a um resultado sobre qual melhor tipo de exercicio
(resistido, aerobico ou o combinado) e qual frequéncia tem melhores beneficios e trazem qualidade de
vida para pacientes com DM. Visto que até o momento os estudos relacionados se encontram com

texto completo indisponivel ou com risco de viés.

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sao José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-15, 2026




RGe

2 REFERENCIAL TEORICO

A Diabetes Mellitus ¢ uma condicdo metabdlica que se caracteriza pela presenca de niveis
elevados de glicose no sangue, devido a deficiéncias na produgdo ou a¢do da insulina (American
Diabetes Association, 2022). Existem distintos tipos de diabetes, sendo os mais comuns o Tipo 1, no
qual o organismo nao produz insulina em quantidade suficiente, e o Tipo 2, marcado pela resisténcia a
insulina e deficiéncia em sua producao.

No Diabetes Tipo 1, ha uma destruicdo das células beta pancredticas, responsaveis pela
producao de insulina, levando a uma deficiéncia absoluta desse hormonio. Ja no Diabetes Tipo 2,
observa-se uma resisténcia a insulina nos tecidos periféricos € uma diminui¢ao na secrec¢ao de insulina
pelas células beta (Defronzo et al., 2015). Essa condi¢a@o resulta em hiperglicemia cronica, lesdes nos
vasos sanguineos e complicacdes a longo prazo.

O exercicio fisico desempenha um papel essencial no manejo do Diabetes Mellitus, com
estudos demonstrando que a pratica regular melhora a sensibilidade a insulina, reduz a glicemia em
jejum e pos-prandial, e auxilia no controle do peso corporal (Colberg et al., 2016). Além disso, o
exercicio contribui para a saude cardiovascular, aumenta a capacidade aerdbica e reduz o risco de
complicagdes relacionadas a diabetes.

Para individuos com Diabetes Mellitus, ¢ recomendada uma combinacdo de exercicios
aerdbicos, como caminhada, corrida, natagdo e ciclismo, juntamente com exercicios de resisténcia,
como musculagdo e treinamento funcional (American College of Sports Medicine, 2016). Essa pratica
deve ser adaptada as capacidades e limita¢des individuais, sempre sob supervisdo profissional. Durante
a atividade fisica, ha um aumento na captagao de glicose pelas células musculares, independentemente
da acdo da insulina, o que contribui para a reducdao da glicemia (Sigal et al., 2017). Além disso, a
pratica regular de exercicios melhora a sensibilidade dos tecidos a insulina, facilitando o transporte de
glicose para dentro das células.

E crucial ressaltar que pessoas com Diabetes Mellitus devem passar por uma avaliagio médica
e consultar um profissional de educacao fisica antes de iniciar um programa de exercicios. O controle
da glicemia, a monitoriza¢do durante o exercicio e a prevencao de complicacdes devem ser gerenciados
com cuidado.

O exercicio fisico desempenha um papel fundamental no manejo do Diabetes Mellitus,
contribuindo para o controle glicémico, a saude cardiovascular e a qualidade de vida dos pacientes. A
combinagdo adequada de exercicios aerdbicos e de resisténcia, aliada a um acompanhamento

multidisciplinar, ¢ essencial para otimizar os beneficios do exercicio nessa populacao.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura a partir da pergunta norteadora: O
exercicio fisico melhora a qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus tipo 2?

O estudo foi desenvolvido utilizando a seguinte estratégia: a escolha da pergunta norteadora,
utilizando o método PICO, onde o "P" ¢ a populagao do estudo, no caso sdo pacientes com diabetes
mellitus do tipo 2, entre 30 e 60 anos. O "I", trata-se da interveng¢do, que vem a ser o exercicio fisico.
O "C" ¢ a comparagdo, no caso, de qual tipo de exercicio é mais benéfico, o exercicio resistido,
aerobico ou combinado (resistido+aerdbico). Ja o "O", € o outcome/destecho, quais os resultados
esperados. A partir desse ponto, foi estabelecido as palavras-chaves de busca e os critérios de sele¢ao
e exclusdo para busca na literatura, encontrando um total de 78 artigos. Logo em seguida, apds a busca
dos artigos de acordo com os critérios, o proximo passo ¢ sele¢do de acordo com o tema principal e a
leitura para sintese das informagdes a serem coletadas e uma apresentagao dos achados a posteriori.

As buscas para selecdo de artigos foram realizadas nas seguintes bases de dados: SciELO
(Scientific Electronic Library Online)) MEDLINE (National Library of Medicine)) PUBMED
(National Library of Medicine). Para uma busca refinada, os operadores boleanos utilizados foram no
seguinte esquema: (Physiotherapy) OR (Physio therapy) AND (Diabetes) AND (exercise).

Os critérios de inclusdo foram: artigos de estudo primario sobre exercicios fisicos na DM2,
disponiveis na integra, na lingua inglesa, espanhola ou portuguesa, publicados entre 2012 ¢ 2023. Da
busca, foram excluidas revisoes de literatura, monografias, teses e artigos de declaracao de consenso.

A busca foi realizada em novembro e dezembro de 2022; Janeiro, fevereiro e marco de 2023.

No dia 21/03/2024, na base PUBMED com os mesmos descritores, utilizando o AND, foi
encontrado sem filtros 2860 artigos, dentro os critérios pré-estabelecidos, sendo selecionados 3 artigos
do PUBMED e 2 do SciELO. Os artigos foram traduzidos para o portugués e lidos na integra para

comparagao de dados e andlise dos achados.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos

Resultado nas bases de dados conforme a
equagao "Physioteraphy” OR “Physio therapy”
AND *“Diabetes” AND "Exercise”,
(SciELO: n=6)

(Pubmed= 65)

(Medline=7)

Estudos excluidos
(n=64)
Nao mencionava a fisioterapia ou o
exercicio na diabetes.

Selecionados
(SciELO: n=5)
(Pubmed= 6)
(Medline= 3)

|

Avaliagao de elegibilidade
(SCIELO: n= 4)
(Pubmed= 5)
(Medline= 0)

Estudos excluidos
(n=5)
Teses, monografias, artigos incompletos,
revisoes de literatura..

|

Estudos incluidos na analise
(SCiELO: n= 2)
(Pubmed= 3)
(Medline= 0)

Estudos excluidos
(n=4)
Estudos sem resultados, de baixa
qualidade, sem contetdo completo
disponivel.

Fonte: Autores.

Quadro 1- Artigos selecionados apds a busca.

AUTOR

ATIVIDADE
DESCRITA NO
ARTIGO

NUMERO AMOSTRAL

DESFECHO

Antbnio
Renato Pereira
Moro (2012).

Estudo quase-
experimental, um
programa de exercicio
combinado e Aerdbico.

24 pacientes, sedentarios
divididos em 2 grupos:
treinamento combinado e
treinamento aerobico.

O treinamento combinado foi
mais eficaz em relagdo a
hemoglobina glicosilada e o
treinamento aerdbio, na glicose
plasmatica.

Jefferson
Thiago
Gonela.

Vanilde de
Castro. Maria
Lucia Zanetti,

2020.

Estudo de caso,
capacidade funcional e a
pressdo arterial antes e
depois do treinamento
resistido.

23 pacientes participaram de
uma avaliagdo de O programa
de exercicios foi de 16
semanas, sendo 12 de

treinamento e 4 de estimativas.

Aumento de forca para
membros inferiores e membros
superiores, melhora na
perfusdo sanguinea e na
captacdo da glicose.

Olver, 2016.

Treinamento de
resisténcia, sprint
intervalado e exercicio
resistido: impacto na
disfuncdo microvascular
no diabetes tipo 2.

Numero amostral de 10.000
pacientes.

A prética de exercicios fisicos
de intensidade moderada e
vigorosa, e ndo de baixa
intensidade, oferece protecéo
contra eventos
cardiovasculares,
complicagBes microvasculares
(como acidente vascular
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cerebral, infarto, retinopatia e
nefropatia) e reduz a
mortalidade por todas as
causas em pacientes com
diabetes tipo 2.

Yang D, Yang
Y, LiY, Han
R, 2019.

O artigo revisa a
fisiologia do exercicio e
a influéncia no paciente

com DM2.

45 pacientes, em um programa
de exercicio fisico combinado,
resistido e aerébico.

O exercicio fisico aumenta a
funcdo metabdlica em
pacientes com DM2,
melhorando a sensibilidade a
insulina.

Seyedeh Hoda
Seyedizadeh,
2020.

O estudom é um ensaio
controlado randomizado
sobre os efeitos do
treinamento de
exercicios combinados
na cinesina sérica e na
funcdo fisica em
pacientes com diabetes
tipo 2 com neuropatia
periférica diabética,
sobre uma melhora na
qualidade de vida.

12 pacientes em grupos de
treinamentos fisicos de
exercicios resistidos com 2-3
séries, 6-7 estacOes de
exercicios, 8-12 repeticoes
(repeticbes) e 3-5 minutos de
descanso entre os exercicios, e
0s exercicios aerobicos
continham 50-65% da
frequéncia cardiaca reserva
(FCR) por 3 minutos com 30
segundos de intervalo de

Houve um aumento
significativo na forca da parte
inferior do corpo, podemos
inferir que o treinamento
combinado de resisténcia e
aerobica teve um impacto
significativo nos fatores
relacionados ao fortalecimento
dessa

descanso entre as séries e 5-10

Fonte: Autores.

E consenso que a diabetes causa uma mudanga nio s6 na rotina, como também em toda a vida
de um individuo, segundo a American College of Sports Medicine (ACMS, 2022). Essas mudangas
implicam na vida do paciente, trazendo desconforto em situagdes como eventos de socializa¢do. O que
impacta diretamente no quesito participacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Além disso, devido a um déficit no sistema de saude devido aos custos
com as bombas de suplementagdo de insulina e outras terapias avangadas, hd um desconforto maior
quando o método de aplicacdo da insulina ¢ por meio de estojo de injecdo, quando se tem opg¢des
menos dolorosas e mais eficazes como a bomba de insulina, ¢ o exercicio fisico como alternativa de
baixo custo, em alguns casos.

A obesidade ¢ um fator significativo que prediz o risco de desenvolver Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM2). A pratica de exercicios aumenta o gasto energético e contribui para a perda de peso,
diminuindo assim o risco de obesidade e DM2. Apds 8 a 12 semanas de atividades fisicas de resisténcia
e aerobicas, houve melhorias no Indice de Massa Corporal (IMC), na espessura da camada de gordura
abdominal, na gordura visceral e na propor¢do cintura-quadril em individuos obesos. E relevante
destacar que diabéticos que sdo obesos ou estdo com sobrepeso € mantém uma rotina de exercicios
podem ndo somente ganhar massa magra e reduzir acuimulos de gordura, mas também controlar de
forma mais eficaz a progressdao do DM2. A perda de peso através do exercicio também alivia a pressao
sobre coragdo e pulmdes, trazendo beneficios evidentes para a funcao cardiopulmonar. Observou-se

uma conexdo robusta entre atividade fisica e a imunidade; exercitar-se pode fortalecer o sistema

Q
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imunologico, reduzindo a vulnerabilidade e a severidade das doencas. Além disso, o exercicio tem um
efeito positivo no bem-estar psicoldgico dos pacientes, diminuindo a ansiedade e o estresse. Quando
os pacientes colaboram de perto com seus médicos, estdo mais inclinados a modificar habitos de vida
nao saudaveis e a gerenciar melhor seus niveis de glicose no sangue (YANG et. al, 2019).

YANG et. al (2019) cita outros fatores como Indice de Massa Corporal (IMC), condig¢des
sistémicas, metabolismo lipidico, alivio de inflamagdes sistémicas, obesidade e outros fatores. Um
entendimento aprofundado de como o metabolismo de gorduras ¢ estimulado pelo exercicio oferece
bases para usar a atividade fisica como tratamento no Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). E amplamente
reconhecido que o DM2 frequentemente se manifesta com disturbios no metabolismo lipidico,
incluindo altos niveis de triglicerideos (TG) e colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade), e
baixos niveis de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade), os quais estdo diretamente associados
ao aumento do risco de doengas cardiacas. O uso do exercicio fisico como terapia visa a melhoria desse
perfil lipidico. Estudos recentes sugerem que atividades fisicas aerdbicas ou de resisténcia podem
estimular a liberagdo de catecolaminas e aumentar a atividade da lipase sensivel a hormonios, o que
acelera a quebra de gorduras. Essas gorduras s3o entdo transformadas em &cidos graxos livres,
transportados até as células-alvo, onde sdo oxidados e usados nas mitocondrias. Adicionalmente,
diminuir o acimulo de gorduras nas células pode ajudar a reduzir a resisténcia a insulina (YANG et.
al, 2019).

No estudo de OLVER et al. (2016), destaca-se o impacto da diabetes tipo 2 na circulacao
sanguinea dos musculos esqueléticos e na modificagdo do comportamento das células lisas, resultando
em uma vasodilatacdo comprometida. Essa dificuldade na vasodilatagdo esta relacionada a disfuncao
dos pequenos vasos sanguineos que transportam insulina, dificultando a absorcao da glicose presente
na corrente sanguinea. Essas deficiéncias contribuem para o aumento dos niveis de glicose e insulina
no sangue (OLVER et. al, 2016).

Os estudos selecionados trazem perspectivas em relagdo ao exercicio fisico e qual tipo, tempo
e frequéncia ¢ a mais adequada para o publico alvo (pacientes diabéticos tipo 2, entre 18 e 76 anos).
Durante o exercicio fisico, a glicose ¢ liberada pelo figado para servir como energia preferencial.
Diante disso, essa liberacdo € realizada por meio de feedback, quando a glicose no sangue aumenta, o
figado reduz a liberagao hepatica da glicose durante o exercicio (MCARDLE, 2018). O exercicio fisico
de alta intensidade diminui a liberagao de glucagon e da insulina, sendo assim, os exercicios moderados
sdo uma alternativa melhor (MCARDLE, 2018). O glicogénio hepatico ¢ uma espécie de reserva de
energia, sendo assim quando se realiza uma hora de exercicio intenso, essa reserva pode ser reduzida

em até 55%; em duas, se esgota completamente.
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4 RESULTADOS

O estudo de MORO et al. (2012) teve como critérios de inclusdo pacientes com diagndstico
médico de diabetes tipo 2 com idade entre 40 e 75 anos, que ndo praticassem atividade fisica. Os niveis
de pressao arterial também influenciaram nos critérios de exclusdo, visto que necessitaria de exercicios
resistidos no protocolo pré-estabelecido. Os sinais vitais foram aferidos antes e apds os exercicios,
assim como realizado o teste de 1 repeti¢do maxima (1RM), que consiste em um teste onde o paciente
realiza o exercicio com uma carga maxima calculada para ver qual carga ele utilizara durante os
protocolos de atendimento.

Nas etapas seguintes, os pacientes foram submetidos a alongamentos voltados para os grandes
grupos musculares, de 15 segundos sustentados, e levou entre 3 a 5 minutos. O treinamento aerdbico
logo em seguida foi proposto na esteira com velocidade a um valor de METs (Equivalente Metabolico
da Tarefa) de 3 durante um tempo de 5 minutos, progredindo para 4METs até atingir 20 minutos.
(MORO, et al. 2012).

Além disso, o exercicio aerodbico, quando realizado em curto prazo, melhora a sensibilidade a
insulina em pacientes adultos com DM2. Quando o treinamento aerdbico ocorre de forma vigorosa,
por 7 dias € capaz de diminuir a glicose plasmadtica, porém sem alterar o peso corporal, isso devido ao
aumento da eliminagdo de glicose estimulada pela insulina e pela supressao da producdo hepatica de
glicose. O artigo concluiu que o treinamento combinado foi mais eficaz em relacdo a hemoglobina
glicosilada e o treinamento aerobio, na glicose plasmatica (MORO et al., 2012).

Nas ultimas 12 sessdes do estudo, houve um aumento na intensidade com aproximadamente
80% de 1RM, sendo adicionado mais um exercicio para cada grupo muscular menor. Além disso, um
exercicio para coxas € musculos abdominais, totalizando 20. Os exercicios anteriores foram mantidos,
e foram adicionados agachamento hack, panturrilha em pé, crunch de braco reto e crunch obliquo.
Realizando 10 exercicios em cada dia de treinamento. Os pacientes foram submetidos a trés séries para
cada exercicio com 10 repeticdes para membros superiores e 12 repeti¢des para membros inferiores
exceto panturrilhas, abdominais, adutores e abdutores, que permaneceram com 20 repeticdes. Por
fim, a glicose basal comparada com a glicose ap6s 20 semanas de treinamento no estudo de MORO
et. al, 2012, teve uma reducdo de 160mg/dL para 120mg/dL no exercicio combinado (de 8,61 + 1,17
para 7,25 + 1,24) e de 180mg/dL para 130mg/dL no treinamento aerdbico (de 9,52 + 2,46 para 8,37 +
1,50), tendo um p < 5.

O estudo de GONELA et. al (2020), comparou a capacidade funcional e a pressao arterial antes
e depois do treinamento resistido, 23 participaram de uma avaliacdo de testes de forca méxima para
MMII e MMSS. O programa de exercicios foi de 16 semanas, sendo 12 de treinamento e 4 de
avaliacdes, sendo elas por meio dos testes de sentar e levantar, teste de repeticdo maxima (1RM). No

quesito capacidade vital, que responde pelo volume maximo de ar movimentado nos pulmoes, assim
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como no trabalho de MORO et al.(2012), os dois estudos registraram uma regulacao da pressao arterial
apods o exercicio aerdbico.

Ademais, houve uma melhora em relagdo ao equilibrio, avaliado pelo teste de Tandem Stance,
onde o avaliado permanece com um pé a frente do outro em posi¢ado estatica, para avaliar instabilidade
corporea, indicando um menor risco de queda, o que impacta na qualidade de vida dos pacientes com
DM2. O treinamento resistido quando supervisionado, tende a ter aumento da forca muscular, o que
melhora na marcha e deslocamento de pacientes idosos. Com isso, a regulagdo da pressdo arterial,
deve-se a uma redugdo da resisténcia periférica. No que diz respeito ao exercicio aerdbico, em idosos,
o treino combinado se mostrou mais eficiente, quando comparado apenas com o aerébico (GONELLA
et al, 2020).

Foi verificado que a maioria dos testes funcionais apresentou melhoras notaveis. No teste de
forca maxima, foi registrado um incremento substancial na for¢a tanto dos membros superiores quanto
inferiores. Tais achados evidenciam a elevacdo da capacidade funcional em idosos diagnosticados com
diabetes tipo 2, destacando o treinamento de resisténcia voltado a hipertrofia como um recurso eficaz
para aprimorar ou preservar as fungdes necessarias para as atividades cotidianas. Adicionalmente, o
impacto na diminuicdo da pressao arterial sistdlica e diastolica mostrou-se equivalente aos efeitos
observados em periodos de repouso e durante a pratica de exercicios aerobicos ativos (GONELLA et
al, 2020).

Um aumento da for¢a nos membros inferiores do corpo foi significativo, em relagdo ao grupo
controle, segundo HODA et. al (2020), o treinamento combinado (resisténcia e aerobica) teve um efeito
no fortalecimento dos grandes grupos musculares, o que pode aumentar a circulagio periférica, assim,
diminuindo o risco de doengas secundarias como pé diabético, nefropatia diabética, retinopatia
diabética e neuropatia diabética. O regime de treino foi organizado para acontecer trés vezes por
semana ao longo de oito semanas. Cada sessdo de treino comegava com um aquecimento de 15
minutos, seguido por uma série de 15 minutos. O aquecimento incluia uma caminhada de 5 minutos e
exercicios de fortalecimento do programa de treino, executados sem peso por 10 minutos. Para o
desaquecimento, era feita uma caminhada de 5 minutos e, depois, de 5 a 10 minutos de alongamento
(HODA et. al, 2020).

O programa de treinamento de forga abarcou exercicios como o supino, pulldowns com uma
pegada larga, flexdo de biceps com barra, triceps no banco, extensoes e flexdes de pernas, abdominais
e flexdes utilizando aparelhos de musculagdo. Inicialmente, os participantes focaram em exercicios
para grandes grupos musculares, como as extensdes de perna, progredindo posteriormente para
exercicios que engajaram grupos musculares menores, como a flexao de biceps com barra. A carga dos
exercicios foi ajustada para permitir que os participantes completassem de 8 a 12 repeticdes por

movimento; se um participante conseguisse realizar 12 repeticdes de um exercicio especifico por duas
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sessOes consecutivas, o peso era aumentado na proxima sessao. A pratica foi dividida em dois tempos,
durante as primeiras quatro semanas, aumentando para trés, a partir da quinta semana até o término do
programa. O niimero de séries variou de 6 até a sétima semana, sendo elevado para 7 na oitava semana.
O numero de repeticdes manteve-se constante em 8 a 12 durante o programa, com intervalos de
descanso de um minuto, para o aerdbico e dois minutos para o resistido, entre as sessoes (HODA et.
al, 2020).

Para o treinamento aerdbico intervalado, os participantes realizaram corridas intervaladas
alternando 3 minutos de atividade com 30 segundos de descanso. A intensidade comecou em 50% da
frequéncia cardiaca de reserva na primeira semana, aumentando gradualmente para 65% até a oitava
semana. O nimero de intervalos comeg¢ou em cinco na primeira semana e foi incrementado até dez na
ultima semana (HODA et al, 2020).

Considerando o tempo curto de observagdo, houve melhora na capacidade aerobica e na forga
do tronco, que podem ser vistas de maneira positiva e merecem avaliagdo. Embora estas mudancas nao
sejam estatisticamente significativas, sugere-se que uma duracdo mais extensa desses treinamentos
poderia potencialmente levar a resultados benéficos. Em relagdo ao aumento significativo na forca da
parte inferior do corpo, € possivel afirmar que o treinamento combinado teve um impacto importante
no refor¢o dessa area especifica. Por isso, destaca-se a necessidade de mais estudos na area para
explorar esses efeitos com maior profundidade (HODA et al, 2020).

Em termos simples, o exercicio melhora a vasodilatacdo dos pequenos vasos sanguineos,
facilitando a captacdo de glicose e a distribui¢do de insulina. O programa descrito no estudo HODA
et. al, 2020, propde uma combinagao de exercicios de resisténcia e aerobicos, com foco na modificacao
da microvasculatura. Similarmente ao estudo de Moro et al. (2012), os exercicios abrangem grandes
grupos musculares, incluindo atividades para membros inferiores e superiores, gradualmente
aumentando o recrutamento muscular. O objetivo ¢ maximizar o recrutamento das fibras musculares
em nivel microscopico, induzindo adaptacdes nas fibras musculares ativas e nos vasos sanguineos que
irrigam os musculos (OLVER et. al, 2016).

Exercicios fisicos de moderada a alta intensidade, diferentemente dos de baixa intensidade,
oferecem protecdo contra eventos cardiovasculares, complicagdes microvasculares (tais como AVC,
infarto, retinopatia e nefropatia) e reduzem a mortalidade por todas as causas em individuos com
diabetes tipo 2 (DM2). De fato, aqueles que praticam exercicios de intensidade moderada a alta
apresentam perfis de risco mais favoraveis em comparacao aos sedentarios, incluindo pressao arterial
diastolica reduzida, menor indice de massa corporal (IMC), triglicerideos reduzidos e fungdo renal
aprimorada, além de um periodo mais curto de diagnéstico de DM2. Os mecanismos que explicam os
beneficios do exercicio na fungdo microvascular do musculo esquelético e outros tecidos ainda nao

sao completamente entendidos, mas acredita-se que estejam ligados tanto aos efeitos diretos do
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exercicio na fungdo microvascular quanto aos efeitos indiretos associados a melhora do controle
glicémico sobre a fun¢do microvascular em areas vasculares menos afetadas durante o exercicio.
Contudo, ¢ essencial reconhecer que os beneficios do exercicio na vasodilatagdo induzida pela insulina
em pacientes com DM?2 sdo observados especificamente nos musculos esqueléticos exercitados em
comparagdo com os nao exercitados, independentemente de redugdes no peso corporal ou niveis de
glicose sanguinea.

Dessa forma, a pratica de exercicios e a melhora do controle glicémico, mesmo sem exercicios,
contribuem para o tratamento da disfungdo microvascular em pacientes com DM?2, porém com
eficacias distintas, através de mecanismos diferentes e de maneira variada nos leitos microvasculares
que suprem tecidos com aumento de atividade fisioldgica induzida pelo exercicio (OLVER et. al ,
2016).

Assim, exercicios que envolvem uma extensa parte da massa muscular esquelética e ativam o
maior nimero de fibras musculares possiveis (ou seja, um aumento significativo no numero de fibras
utilizadas de repouso para exercicio), durante um tempo adequado, resultardo em adaptagdes em uma
ampla area do tecido microvascular no musculo esquelético. Além disso, se a sensibilidade a insulina
for melhorada em uma grande quantidade de tecido microvascular e muscular, o exercicio
proporcionara beneficios gerais, como a diminui¢cdo dos niveis de glicemia e insulina no sangue. Tais
melhorias no controle glicémico tém o potencial de beneficiar vasos sanguineos por todo o corpo,
inclusive em areas que nao participam diretamente do exercicio.

Para entender se programas de exercicios de alta intensidade ou a combinacdo de diferentes
tipos de treino (por exemplo, aerobico e de resisténcia) sdo mais eficazes que os de intensidade leve
ou moderada na melhoria da fungdo microvascular, e para investigar os mecanismos por tras disso, €
crucial que os estudos controlem o gasto energético associado a cada tipo de treinamento. Contudo, no
contexto de prescri¢do de exercicios, esse aspecto € menos relevante, ja que as recomendagdes visam
otimizar beneficios de satude especificos que podem ndo estar diretamente ligados ao gasto energético

em si (OLVER et. al, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados neste artigo apresentaram resultados significativos sobre a regulag¢do do
distarbio do metabolismo glico lipidico em pacientes com Diabetes Mellitus 2 por meio do exercicio,
seja exercicio aerdbio ou o exercicio resistido. A combinacdo dos 2 exercicios, € vantajoso para
controlar a progressdo do diabetes, uma vez que altera a fisiologia e curso da doenca, aumentando a
captacao da glicose e distribui¢@o da insulina. Os estudos demonstraram que o metabolismo da glicose,
da gordura, a pressao arterial e o indice de massa corporal (IMC) melhoraram de forma significativa

apos exercicios regulares e resistidos em pacientes com DM2. Sendo assim, houve também uma
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melhora nas complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes, como nefropatia diabética, neuropatia
periférica, doenca vascular periférica e pé diabético, foi relatado em pacientes que participaram dos
grupos de exercicio. Por conseguinte, o exercicio fisico resistido se sobressaiu, pois aborda aspectos
mais benéficos e comprovados. Ainda assim, ha necessidade de mais estudos conclusivos e de alta

qualidade sobre o assunto, onde o tempo do estudo seja mais longo, podendo observar mais fatores.
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