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“Ninguém educa ninguém

Ninguém educa a si mesmo sempre
Os homens educam entre si,
Mediatizados pelo mundo.”
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A RELACAO DO EXERCICIO FiSICO EM ADULTOS PARA O CONTROLE DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Edson Machado Fernandes Neto
Fabio Augusto da Silva Tributino
Thalia Laisa Silva de Barros
Ms. Allifer Rosendo Pereira

Resumo: O presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia do
exercicio fisico como forma de controle dos niveis glicémicos em adultos. A Diabetes
Mellitus € uma doenca metabdlica onde ocorre um aumento da glicose circulante no
sangue, devido a falta da de insulina ou algum defeito na sua producéo, os tecidos
ndo conseguem a absorver gerando a hiperglicemia. Essa condicdo patoldgica
atingindo cerca de 12,5 milhdes de brasileiros em 2017, com perspectiva de atingir
20,3 milhdes em 2045, sendo responsavel por 10,7% da mortalidade mundial e
podendo facilitar mais doencas como a hipertensédo e a nefropatia ja que 32% dos
individuos com DM relatam duas morbidades além da DM. Na DM2 ocorre uma
danificacdo nas células do pancreas que produz a insulina que é responsavel por
regular os niveis de glicose no sanguineo. Desse modo, atividade fisica realizada ao
menos 30 minutos por dia, tem efeito benéfico para o controle da DM2, melhorando a
sensibilidade a insulina, reducdo dos medicamento e diminuicdo da glicose
circulante. O método abordado foi por meio de Revisdo bibliogréfica, sintetizando
todas as pesquisas relacionadas ao tema proposto, determinando o conhecimento
atual sobre a tematica especifica, de modo que identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre o0 mesmo assunto, com elaboracéo de

pensamento critico.

Palavras-chave: exercicio, diabetes tipo 2, adultos.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica onde ocorre um aumento da
glicose circulante no sangue, reducao na sensibilidade dos receptores de insulina e
acao da insulina ou algum defeito na sua producéo, os tecidos ndo conseguem

absorver a glicose gerando a hiperglicemia (ARAUJO, 2021).



Em 2020, foi estimado que 9,3% dos adultos cerca de 463 milhdes de pessoas,
entre 20 e 79 anos vivem com DM, j& a DM2 corresponde a cerca de 90 a 95% de
todos os casos de DM. Desse modo, por possuir causas que envolvem componentes
genéticos ainda ndo completamente esclarecida e ambientais, fatores como o de
sedentarismo e maus habitos alimentares, sendo complexa e multifatorial. Além disso,
por ser uma patologia normalmente assintoméatica, e seu tratamento apenas controlar
a patologia e ndo uma cura, sua adesao adequada ao tratamento é baixa, onde sua
taxa de ndo adesao gira em torno de 40 a 90% Onde, sendo responsavel por 10,7%
da mortalidade mundial (SBD, 2019-2020; GROFF, WALESKA et. al, 2011).

Sintomas classicos na hiperglicemia sdo: politria, polidipsia, polifagia,
emagrecimento, nefropatia, aumento do risco a doencgas microvasculares de 10 a 20
vezes maior e complicacbes macrovascular 2 a 4 vezes maior, dados registrado na
PNS 2013 mostrou que 32% dos individuos com DM outras duas morbidades além da
DM. Assim, enfatiza a relevancia do acompanhamento da glicemia sanguinea,
utilizando os parametros atuais de afericdo do modelo do exame da glicemia capilar
(A glicemia capilar € um exame sanguineo que oferece resultado imediato acerca da
concentracéo de glicose nos vasos capilares da polpa digital), utilizando o aparelho
HUUFSC (Accu Chek Active) com fitas que fazem captacdo elétrica da gota de
hemoglobina) os valores obtido em jejum (mg/dL) sdo Normalglicemia <100; Pré-
diabetes ou risco aumentado para DM: 2100 e <126; Diabetes estabelecido: <126
(SBD, 2019-2020).

Montenegro (2015) relata que a DM2 constitui uma alteragdo metabdlica que
faz diminuir a producéo ou acéo da insulina dificultando o transporte da glicose para
dentro da célula. Essa alteracdo faz com que o nivel glicémico sanguineo aumente
acima dos niveis normais.

A insulina € um horménio produzido pelas células beta pancreaticas das ilhotas
de Langerhans que, inicialmente, produzem uma maior quantidade deste hormonio
para que haja o controle glicémico, mas , no decorrer da aparicdo da doenca, estas
células ficam sobrecarregadas e, consequentemente danificadas, limitando a sua
capacidade de producéo, o que gera um quadro de resisténcia periférica a insulina,
onde ha uma menor captacao de glicose pelos tecidos e adicdo da liberagéo de glicose
pelo figado (Freitas, et; al 2021).

Segundo Almeida e col.,(2014) o individuo com DM2 é conhecido como um

paciente insulino ndo dependente, e € uma doenca que tem seu surgimento gradativo,


https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A4

ou seja, as ceélulas produzem uma resisténcia a insulina, e faz que aumente e forma
continua, ocasionando a paralisacao funcional das células beta.

A atividade fisica regular € um método extremamente eficaz para prevencao e
tratamento da DM2. (OMS 2011) usa como recomendacdo a pratica de atividades
fisicas pelo menos 30 minutos durante o seu dia (COLBERG et Al.,2016). Atividades
fisicas em pessoas com diabetes tipo 2 sdo fundamentais pois, tem como objetivo
diminuicdo na concentracdo de glicoses, melhora do controle glicémico, melhora na
sensibilidade a insulina, reducédo do uso de medicamentos, ganho de forca e massa
magra, (FRANCHI e et al,2008).

A prética de exercicios fisicos, pode ser uma das principais chaves para reduzir
o risco de diabetes, o papel do exercicio fisico tanto aerdbico ou treinamento de forcas
estdo diretamente relacionados ao metabolismo da glicose, reducéo da resisténcia a
insulina e de tecidos adiposos (CARVALHO e et, al.2015).

O exercicio pode vir a proporcionar uma diminui¢cdo dos niveis plasmaticos de
glicose, pois os exercicios faz com que o Glut-4 seja ativado sem precisar da insulina
chegando a diminuir os niveis de glicose, que pode se manter por um longo periodo,
devido a sua maior sensibilidade a insulina causada por musculaturas ativas, desse
modo, diferenciando os individuos que sao fisicamente ativos e sedentérios
(MCARDIE,2008).

O exercicio fisico e os gastos energéticos podem trazer alteracdes positivas na
acao da insulina por meios de feitos de curta duracdo Desse modo, a pratica faz com
que a utilizacdo de glicose na musculatura aumente e seja usada como fonte de
energia e diminua a concentracédo sérica das moléculas (SABAG ET al., 2017).

A contracdo muscular provoca o uso de reservas de glicogénio para que possa
ser usada em caso de necessidades energéticas, causando um aumento da captacao
de glicose circulante e podendo facilitar o transporte de glicose e reducdo da
hiperglicemia (LIMA,2012).

Com objetivo analisar a importancia do exercicio fisico como forma de controle

dos niveis glicémicos em adultos.

2. REFERENCIAL TEORICO.
2.1 Dados epidemiolégicos da DM2
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De acordo com (KANALEY, JILL.A - 2022), afetando mais de 463 milhdes de
pessoas no mundo, a DM2 corresponde a 90-95% dos casos de DM sendo
responsavel por 10,7% da mortalidade mundial. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que em 2025 existirdo 300 milhdes de diabéticos no mundo e que a
glicemia elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade
prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco.

Por ser uma doenca que pode ser silenciosa assintomatica, onde 50% dos
casos ndo sao diagnosticados, nos quais 84,3% estdo em paises em
desenvolvimento. Nesse viés, a DM esta associado as maiores taxas de
hospitalizagbes com maior casos de DCV, cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia
renal e amputacfes ndo traumaticas de membros inferiores, causa uma grande
pressdo nas associacfes de saude dos paises, porém, ainda ndo esta claro sobre os
efeitos cronicos da DM se sado resultados da hiperglicemia ou das condi¢oes
associadas, como a deficiéncia de insulina, excesso de glucagon e entre outros (SBD,

2019-2020).

2.2 Sintomas e monitoramento da DM2

Sintomas advindos do aumento da glicose plasmatica podem causar glicosuria
(presenca de glicose na urina) e polidria (eliminacdo de quantidades excessivas de
urina por algum motivo) com polidipsia (sede anormal ou excessiva, acompanhada
pela ingestdo de quantidades excessivas de agua ou outros liquidos), retinopatia
(doenca que afeta os pequenos vasos da retina) podendo néo ocorrer rapidamente na
DM2, sendo lento e progressivo durante os anos, tornando de dificil tratamento
nutricional e farmacolégica (SAUL M, GENUTH et al , 2018)

Para melhor controle e monitoramento da glicose temos na atualidade varios
testes rapidos e portateis como o Sistema de monitorizacdo continua de glicose
(SMCG) em liquido intersticial por meio de dispositivos, minimamente invasivo ele
exibe o valor de glicose intersticial por meio de um sensor subcutaneo, seguindo a
interpretacdo dos parametros avaliativos da hemoglobina glicada (HbAlc) (SBD,
2019-2020).

2.3 Resisténcia insulinica
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A fisiopatologia do DM pode basear-se na perda de funcionalismo das células
beta e caréncia ou resisténcia a insulina, ou seja, os tecidos ndo conseguem identificar
a existéncia da insulina, e isso faz com que a corrente sanguinea fique cheia de agucar
e as células figuem sem eficiéncia (PORTH; MATFIN, 2010). A absorcéo da glicose
realizada pelas células é considerada a essencial fonte de energia para o organismo
(IFSC, 2017), ocorrendo por meio da corrente sanguinea, sendo indispenséavel para
todas as atividades, como por exemplo, caminhar e correr. Em individuos diabéticos,
guando ndo acontece esse processo de forma adequada, as células ficam cansadas
e sem forcas para realizar as tarefas diérias, afetando a homeostase corporal
(PATENTE, 2017).

Na diabetes a competéncia de utilizacdo da glicose, pelas células que recorrem
esta fonte de energia, esta alterada. Esta utilizacdo é causada pela acdo da hormona
insulina, produzida no pancreas. O pancreas divide-se em histologico, em pancreas
enddcrino e pancreas exocrino. O pancreas exocrino tem como tarefa ajudar a
digestdo, secretando moléculas, ao padrdo das células acinares, que auxiliam na
digestdo. O pancreas endocrino € construido pelos ilhéus de Langerhans.
(NASCIMENTO, 2018).

Nos casos de diabetes mellitus tipo 2, ocorrem desordens metabdlica de
etiologia mdltipla, apresentando disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas
e lipideos causados pela resisténcia tecidual periférica ou auséncia de resposta
insulinica associada a uma deficiéncia relativa da insulina, os quais cooperam para o

desenvolvimento da hiperglicemia (BRUNO et al., 2014).

2.4 Sinalizacao intracelular

E uma desordem mista que resulta da interacdo existente entre a predisposicdo
genética para a doenca e fatores ambientais. Estes fatores associados criam uma
combinac¢do das duas principais componentes patologicas presentes na diabetes tipo
2: resisténcia a insulina com diminui¢cdo da sua acao e alteragao das células 3 com
diminuicdo da secre¢do da insulina pelas mesmas. Assim, com a diminuigdo da
sensibilidade a insulina, as células B aumentam a producdo desse hormdnio para
compensar e manter a concentracdo de glucose dentro dos valores normais. Ainda
gue a maior parte dos individuos com resisténcia a insulina desenvolva a doenca,

muitos redundam o processo com alteracdes no estilo de vida, diminuindo os casos
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de mortalidade prematura provocados pelas complicacées decorrentes da diabetes
(Holt, R. I. G. e Hanley, N. A., 2012).

2.5 Vias Metabdlicas

O metabolismo esta sistematizado em diferentes vias e € um conjunto de
reacdes quimicas que ocorrem no organismo a nivel celular para transferir, converter
e armazenar energia dos nutrientes ingeridos. As vias metabdlicas podem ser
anabdlicas (sintese de moléculas) ou catabdlica (degradacdo de moléculas) e para
além de estarem interligadas umas as outras, sdo controladas enzimaticamente de
acordo com as necessidades energéticas e atividade fisiolégica do organismo. No
entanto, em algumas patologias, todas ou algumas das vias sdo mais ou menos
afetadas, motivando alteracdes que podem ser graves para o bom funcionamento do
organismo (FERNANDES, 2013).

O transporte da glucose para o interior das células € feito por proteinas
especificas Nomeadas transportadores de glucose (GLUT) (Olson, A.,L et al. 2012).
Para além do GLUT-2 no figado, intestino e rins, existem outros, mas sO este e 0
GLUT-4 é que sdo dependentes da estimulacdo pela insulina para permitir o
transporte deste monossacarideo. O GLUT-4 é identificado no tecido adiposo e no
muasculo esquelético. O GLUT-2 tem uma correlacdo baixa para a glucose,
aumentando assim o0 seu transporte quando 0s niveis desta no plasma estédo
elevados. Os GLUT-4 sofrem deslocamento no interior de vesiculas para a membrana
celular onde se fundem com a mesma e permitem assim a entrada da glucose para a
célula, sendo retirados e armazenados quando os niveis de insulina diminuem. A
insulina desempenha os seus principais efeitos bioldgicos através da ligacdo a um
receptor na superficie da célula que apés varias reacées, levam a ativacdo de outras
proteinas e outros substratos, bem como de moléculas sinalizadoras, estando todo
este processo intrinsecamente ligado ao metabolismo dos varios nutrientes e aos
efeitos da insulina no crescimento e proliferacao celular (Gardner D. G. e Shoback D.,
2011).

2.6 exercicio x Diabetes
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Os treinamentos e exercicios vem sendo alvo de pesquisas e recomendacgdes
por causa de suas adaptac0Oes fisiolégicas, tanto agudas ou cronicas.( Colberg ET
Al.,2016) e as respostas poés treinamentos tras algumas interacdes biomoleculares a
niveis de AMPK, Glut-4 e captacéo de glicose na corrente sanguinea, essas respostas
estdo ligadas a cinase dependente de (AMPK) qual é subdividida em 3: Beta, Alfa e
gama que podem regular ativacées da mesma.

:A fosforilacdo da AMPK causada pela exercicios fisicos tem a maior influéncia
na acetil-coa e da proteina quinase, que sao ativadas por mitogeneo (p38 mapk) e
potencializa o transporte de acidos graxos para mitocondria fazendo também a
ativacado do Glut-4 e a captacao da glicose independente da insulina.

Segundo os estudos Treinamentos de forma regular tem como objetivo causar
a inibicdo da ativacao da enzima AMPK qual mantém a homeostase energética. Seus
efeitos metabodlicos podem trazer diversos beneficios para o paciente com Diabetes
tipo 2. Beneficios quais sdo: aumento da captacdo da glicose, reducdo da
glicogénese, aumento da glicolise e oxidacdo dos acidos graxos (SANTOMAURO
JUNIOR.,2008).

2.7 Exercicios fisicos e seus efeitos na DM2

Segundo (SANTOS 2018) Os estudos e pesquisas ver o Exercicio como
fundamental para os pacientes com Diabetes pois pode ocorrer a inducdo da ativagcao
da AMPK com sua pratica, qual pode aumenta a translocacdo do GLUT-4 ocorrendo
o transporte da glicose para dentro da celular e melhorando a sensibilidade a insulina.
Segundo os estudos e ZHANG e ZHON(2009) a ativacdo da AMPK por meio dos
treinamentos geram um impacto no metabolismo celular, que € muito importante para
a homeostase da glicose e resisténcia a insulina, A ativacdo da AMPK traz efeitos
positivos no musculo esquelético para estimular a translocacéo do Glut-4, biogénese
da mitocondria, captacdo da glicose, inibicdo da sintese de proteina e glicogénio,
podendo manipular a oxidag&o dos acidos graxos e glicogénese. (COLGHAN., 2013)
com esse estudo COLGHAN aponta e defende que muitos dos efeitos de ativacao da
AMPK pelo treinamento sdo benéficos para os pacientes com DM2.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO
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O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura com abordagem na
pesquisa qualitativa, realizado na UNIBRA (Centro Universitario Brasileiro) curso de
bacharel em Educacéo Fisica, Recife PE.

Para Minayo, 0s autores que seguem a corrente qualitativa buscam conhecer
e explicar fenbmenos e dindmicas sociais, “a dialética pensa a relagéo da quantidade
como uma das qualidades dos fatos e fendmenos”. (STUEBER, SILVEIRA, TEIXEIRA,
2020).

Ja a revisdo bibliografica, € uma revisdo considerada como uma sintese
realizada a partir de todas as pesquisas relacionadas ao tema proposto, determinando
o conhecimento atual sobre a tematica especifica, ja que € encaminhado de modo que
identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto, com elaboracédo de pensamento critico (SOUZA, 2010).

De modo que, tanto a pesquisa qualitativa, quanto a revisédo de literatura sao
necessérias para o desenvolvimento do trabalho, pois ambas buscam analisar,
descrever e explicar determinados conteddos que sdo encontrados em diferentes
locais, tais como: Artigos, teses, dissertacfes e demais meios.

Quanto aos procedimentos técnicos, utilizaremos as técnicas da pesquisa
bibliogréfica e analise do contetdo.

Para a realizagdo deste estudo foi utilizado os seguintes temas: “Exercicio
Fisico”, “Adultos”, “Diabetes mellitus" e “Diabetes tipo 2”. Usando pesquisas através
de trabalhos que se assemelham ao tema proposto.

O trabalho foi executado a partir do més de fevereiro de 2022 até Novembro
2022, as bases de dados consultadas sédo, Medical Literatura Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

Google académico.

4. RESULTADOS



ARTIGOS LOCALIZADRDS
Pubmed:577.833
LILACS: 5.117

441950 ARTIGDS: EXCLUIDO

RESTARAM 141000 ARTIGO:
ELEGIVEIS

POR MAD ESTAREM MA
MARGEN TEMPORAL
ESTABELECIDA

L

RESTARAM 72675 ARTIGOS
ELEGIVEIS

62.325ARTIGOS: EXCLUIDD POR
MAD SER GRATUITO

66,638 ARTIGOS EXCLUIDDS
PELO TIPO WAQ SER DE

RESTARAM 12.037
ARTIGOS ELEGIVEIS

ACORDD COM OOUE LUSAMOS
BARA CRITERIOS DE INCLUISAD

100801 ARTIGOS EXCLLIDOS

l

FOR & POPULACAD NAD SER

[ DESEIADD
RESTARAN 1,736 ARTIGOS
ELEGIVEIS
1226 ARTIGOS EXCLUIDOS
POR MAD APRESEMTAR O
CONTELIDO MECESSARID
10 ARTIGOS INCLLTDOS NOS

RESULTADIOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTOR | OBJETIVOS | TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO | RESULTADOS
ES ESTUDO INVESTIGADA

Yuehan

Wang D

uck-chul | Examinara | Metanalis 4.681 adultos com Foi realizado Participantes

Lee An associacéo e. idade entre 20 e 100 testes de forca com forca

gelique entre forga anos. muscular e muscular de

G. eet. muscular e testes de nivel médio

al. 2019. | diabetes tipo exercicio tiveram risco
2 incidente, maximo em 32% menor de
independent esteira entre 1° desenvolver
e da aptidao de janeiro de diabetes tipo 2

cardiorrespir
atoria (ACR).

1981 a 31 de
dezembro de
2006. A forca
muscular foi
medida por
perna e supino.

em comparacao
com o nivel mais
baixo de forca
muscular.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brellenthin%20AG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brellenthin%20AG%5BAuthor%5D
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Robert O objetivo | Andlise. Adultos de ascendéncia | Os participantes | Em ambas as
W. deste estudo europeia do norte da | foram coortes, 0s
Koivula , | foi testar Europa, pré-diabetes | submetidos a | indices de
Naeime | potenciais uma amostra de 24.196 | exames fisicos | resisténcia a
h mecanismos participantes e com | detalhados, insulina
Atabaki- | mediadores diabetes, 789 | incluindo reduzida.
Pasdar, | dos efeitos participantes. exames de
Giusepp | da atividade ressonancia
e N. | fisica no magnética e
Giordan | controle testes de
0 glicémico desafio de
et. al. | antes e ap6s carboidratos,
2020. o inicio do avaliacdo da
diabetes tipo dieta e
2. avaliacdo
objetiva da
atividade fisica
habitual.
Sunung | O objetivo | Estudo Pacientes com diabetes | Realizado em | A maioria dos
urai deste estudo | observaci | tipo2com idade entre 18 | uma clinica | participantes do
Shiriyed | foi avaliar os | onal e 65 anos. publica em | estudo
eve, niveis de | transvers Gaborone, apresentou NAF
Thembel | atividade al. Botsuana. Um | baixo (54,7%).
hle  P. | fisica (NAFs) guestionario Os  resultados
Dlungwa | e fatores aplicado por | mostraram uma
ne, associados a entrevista foi | correlacdo
Boikhuts | atividade usado para | negativa nao
0 Tlou. | fisica no avaliar os NAFs | significativa
2019. diabetes e fatores | entre idade e
mellitus tipo associados a NAF (r=-0,085)
2. atividade fisica
em pacientes | € entre tempo
com  diabetes | sontado (tempo
mellitus tipo 2.
sedentario) e
NAF (-0,098).
Seyede Teste O programa de | Os  resultados
h Hoda 6] controlad 24 mulheres na | treinamento foi | indicam que os
Seyediz | estudo busca | 0 e | faixa etaria de 45-65 | implementado niveis séricos de
adeh | os efeitos do | aleatério. | anos. para 3 sessdes | KLC1 nao
Sadegh | treinamento por semana | mudaram
Cheragh | combinado durante 8 | significativament
- (resisténcia- semanas. e apos oito
Birjandi, | aerdbico) na semanas em
Moham | cinesina-1 ambos 0s
mad sérica e na grupos (); além
Reza funcéo fisica disso, néo houve
Hamedi | em pacientes diferencas
Nia. com diabetes significativas
2020 . tipo 2 com entre os dois
neuropatia grupos em seus
periférica niveis séricos de
diabética. KLC1.
Leandro | Verificar  a | Estudo Mulheres diag Os testes foram | O resultado do
Quadro | concordancia | transvers | - realizados antes | 6MWT foi
Corréa na al. e apés | significativament
velocidade intervencdo de | e maior ao final
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Airton da marcha nosticadas com DM2 | 12 semanas | do estudo em
José (VM) a partir ha pelo menos um an | com exercicios | compa
Rombal | dos testes 0 e com fisicos. O ragdo ao inicio,
di de idade = 40 anos, usu | AMWT foi | tendo  ocorrido
e et. al. | caminhada realizado em | aumento da
2020. de seis arias de cinco UBS d | espaco de | velocidade
Egll\r/lll\J/\t/c"rs) . a cidade de qua(;r(cj) metros, méadia também
e de . medido como o | pode-se
quatro PeISot?s, Rio Grande d tempo observar a alta
metros 0 sul gasto reprodutibilidade
(AMWT) em (segundos) no | encontrada para
mulheres percurso. O | 0 6BMWT e 0s CV
diabéticas 6MWT foi | que foram
tipo 2. realizado em | menores nos
modelo de ir e | dois momentos
vir em uma | avaliados para
distanciade 15 | o 6MWT em
metros comparacdo ao
edistancia total | AMWT. Foram
(metros) encontradas
percorrida. correlagdes
positivas
moderadas
entre o 6MWT
e 0 AMWT.
Examinar a | Coorte 2.282 homens e | Exames fisicos | Durante o lazer
relacdo entre | prospectiv | mulheres nao | e questionarios | foi associado a
atividade 0. gravidas com idade | e maior risco de
fisica entre 35 e 64 | comportamento | hipertensdo e
moderada a anosresidentes em seis | s de estilo de | DM2. Além
C. vigorosa bairros de baixa renda | vida nesta | disso, acumular
Medina, | (AFMV) total, na Cidade do México. coorte foram | <1
I de lazer e coletados em | MET/min/seman
Janssen | ocupacional diferentes a de AFMV
, e a incidéncia periodos de | ocupacional foi
S. de diabetes tempo. associado a
Barquer | tipo Il (DM2) maior risco de
a, e hipertenséao.
S. hipertensao.
Bautista
Arredon
do e et.

al. 2018.
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Chueh- Como Controlad | 58 individuos com 30-79 | Os voluntarios | A aptidao
Lung objetivo de | o anos sedentarios com | foram aer6bica (VO2
Hwang a | testar se o | randomiz | diabetes tipo 2. selecionados pico ) melhorou
Jisok (HIT) e o | ado. com base na|em 10% no HIIT
Lim a | (MICT), histéria médica | e 8% no MICT e
Jeung- implementad completaram 4 | a tolerancia
Ki Yoo. | os em um sessdes de | maxima ao
2019. ergbmetro de exercicios/sema | exercicio
em adultos na durante 8 | aumentou em
de meia- semanas. 1,8 e 1,3 min,
idade/idosos respectivamente
com diabetes (P <0,002vs.
tipo 2.
linha de base;
P = 0,9 para
HIT vs. MICT).
Benham | Avaliar a | Andlise 251 participantes do | Treinamentode | O treinamento
, Jamie | diabetes tipo | post hoc. | sexo masculino e | exercicios ao | aer6bico e de
L. ;|2 e o efeito feminino com a média de | qual foram | resisténcia
Booth, do idade de 54,1 anos. designados reduziu
Jane e.; | treinamento (aerdbico, significativament
Dunbar, | aerdbico, de resisténcia ou | e a HbAlc,
Mary J. ; | resisténcia combinado). O | enquanto o}
Doucett | combinados treinamento treinamento
e e et. |em fisico  ocorreu | combinado
al. 2020. | comparacao em instalagfes | reduziu a HbAlc
com nenhum comunitarias mais do que o
treinamento trés vezes por | treinamento
fisico no semana durante | aerébico ou de
controle 6 meses. Cada | resisténcia
glicémico ao sessao de | sozinho.
longo de 26 treinamento
semanas. comegou com
um
aquecimento de
5a 10 minutos e
terminou  com
um
desaqueciment
o de 5 a 10
minutos.
Streb, Objetivou-se | Estudo 4593 com idade =18 | Foi realizada a | E possivel
Anne verificar a | transvers | anos, residentes nas 27 | elaboracdo de | observar  que,
Ribeiro; | associacao al. capitais do Brasil e com | questionarios independenteme
Leonel, | entre a diagndstico de diabetes. | para identificar | nte da idade,
Larissa | prdtica de 0s insulino | sexo, regido, cor
dos atividade dependentes e | da pele, estado
Santos; | fisica em sua pratica de | civil e
e et. al. | diferentes atividade fisica | escolaridade, a
2020. dominios e o e de exercicio | pratica de
uso de fisico. atividades
insulina em fisicas no
adultos e domicilio esteve
idosos. associada ao

menor o uso de
insulina em
idosos.
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Samara | Elaborar um | Estudo A populacdo foi | Foi elaborado | Os aspectos
Eliane modelo transvers | constituida por 1.285 | um questionario | ambientais e
Rabelo interpretativo | al. pessoas com DM2 | para saber | psicoldgicos
Suplici sobre a cadastradas nas quatro | como é 0 | juntamente ao
Betina e | adesdo ao UBS com idade superior | autocuidado dos | fato da DM2
et.  al. | autocuidado a 18 anos. individuos com | geralmente
2021. de pessoas DM2. apresentar
com sintomas mais
Diabetes graves em um
Mellitus  na tempo mais
Atencao longo dificulta a
Primaria a criacdo nos
Saude. héabitos de
autocuidado
desta
populacao.

Um estudo realizado em por Wang et. al. (2019) teve como objetivo examinar
a associacdo entre forca muscular e diabetes tipo 2 incidente, independente da
aptidao cardiorrespiratéria (ACR). A pesquisa contou com 4.681 pacientes entre 20 e
100 anos, todos foram submetidos a testes de forca muscular e testes de exercicio
maximo em esteira, entre 1° de janeiro de 1981 e 31 de dezembro de
2006.Encontraram como resultados que os participantes com nivel médio de forca
muscular tiveram um risco 32% menor de desenvolver diabetes tipo 2 em comparacao
com aqueles com nivel mais baixo de forca muscular apds o ajuste para possiveis
fatores de confusdo, incluindo CRF estimado. No entanto, ndo foi observada
associacao significativa entre o nivel superior de forca muscular e diabetes tipo 2
incidente, ou seja um nivel moderado de forga muscular esti associado a um menor

risco de diabetes tipo 2, independente da estimativa da ACR.

O artigo desenvolvido por Koivula RW et al (2020) trouxe uma hipétese do ciclo
duplo (TC), que fornece uma base mecanica do comprometimento do controle
glicémico através das interacfes de disponibilidade e metabolismo de substrato e
acumulo de gordura ectopica abdominal. A analise mostrou que o ciclo duplo mais
atividade fisica apoia as vias mecanicistas pelos quais a sensibilidade a insulina e a

gordura hepatica mediam a associacao entre atividade fisica e controle glicémico.

O estudo realizado por Gaborone, Botsuana, em 2017 e desenvolvido por
Shiriyedeve S, Dlungwane TP, Tlou B. (2019) utilizando o método observacional
transversal, na clinica publica em um estudo foi com o objetivo de avaliar os niveis de

atividade fisica (NAFs) e fatores associados a atividade fisica no diabetes mellitus tipo
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2 local.A maioria dos participantes do estudo apresentou NAF baixo (54,7%). Os
resultados mostraram uma correlagdo negativa néao significativa entre idade e NAF (r
= -0,085) e entre tempo sentado (tempo sedentario) e NAF (-0,098) A maioria dos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentou NAF baixo, sendo assim atividades
de promoc¢do da salude sdo necessarias para promover a atividade fisica e, assim,
prevenir complicagfes associadas a inatividade fisica.

O estudo realizado por Seyedizadeh et. al (2018) teve como objetivo analisar
os efeitos do treinamento combinado (resisténcia-aerdbico) na cinesina-1 sérica e na
funcdo fisica em pacientes com diabetes tipo 2 com neuropatia periférica diabética.
24 mulheres neuropaticas diabéticas foram selecionadas aleatoriamente e divididas
em dois grupos experimentais e controle. O grupo experimental recebeu treinamento
aerobico de resisténcia por 3 sessbes durante oito semanas. O treinamento de
exercicios incluiu exercicios de resisténcia com 2-3 séries, 6-7 estacdes de exercicios,
8-12 repeti¢cbes (reps) e 3-5 minutos de descanso entre 0s exercicios, e 0s exercicios
aerobicos continham 50-65% da FC de reserva (FC) por 3 minutos com 30 segundos
de intervalo de descanso entre as séries e 5-10 repeticdes. Os resultados indicam que
0s niveis séricos de KLC1 ndo mudaram significativamente apds oito semanas em
ambos os grupos, além disso, ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos
em seus niveis séricos de KLC1.

Em um estudo transversal realizado por Corréia et. al (2020), buscou verificar
a concordancia na velocidade da marcha (VM) a partir dos testes de caminhada de
seis minutos de ir e vir (6MWT) e de quatro metros medida por tempo (4AMWT) em
mulheres diabéticas tipo 2 (DM2). Foram avaliadas 39 mulheres com idade média de
58,73 anos, onde se obteve o resultado que ambos os testes sao validos para medir

a VM, porém, o de 6MWT demonstrou ser mais eficiente.

O estudo de C. Medina e et. al (2018) teve como principal objetivo do Mexico
City Diabetes Study foi caracterizar a prevaléncia, incidéncia e historia natural de DM2
e fatores de risco para doengas cardiovasculares. Foram realizados exames fisicos e
guestionarios nesta coorte foram coletados em diferentes periodos de tempo. Dos
15.532 habitantes residentes nesta area, foram selecionados todos os homens,
mulheres e ndo gravidas com idade entre 35 e 64 anos. De um total de 3.505
individuos, 2.282 foram acompanhados por 20 anos. A falta de lazer e AFMV
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ocupacional foi associada a um risco aumentado de hipertensdo em uma amostra de
baixa renda da Cidade do México. No entanto, ndo foram encontradas associacdes
entre AFMV ocupacional e DM2.

De acordo com o estudo de Hwang et. al (2018) Como objetivo de testar se o
(HIIT) e o (MICT), implementados em um ergdometro de em adultos de meia-
idade/idosos com diabetes tipo 2; 58 individuos com 30-79 anos sedentarios com
diabetes tipo 2 foram selecionados e randomizados para HIIT ou controle sem
exercicio, com base na histéria médica, completaram 4 sessdes de exercicios/semana
durante 8 semanas A aptiddo aerdbica (VO2 pico ) melhorou em 10% no HIIT e 8%

no MICT e a tolerancia maxima ao exercicio aumentou em 1,8 e 1,3 min,

respectivamente (P < 0,002 vs. linha de base; P 20,9 para HIIT vs. MICT), HIT

e MICT séo viaveis, bem tolerados e seguros e resultam em melhorias semelhantes

na aptidao aerdbica em individuos de meia-idade/idosos com diabetes tipo 2.

O estudo realizado por Benham e et. al (2020) elaborado por meio da analise
post hoc de dados de 185 participantes com o objetivo de determinar se existia uma
relagcdo dose-resposta entre a frequéncia do treinamento fisico e a alteracdo da
HbAlc, e se isso variava de acordo com a modalidade de exercicio ou as
caracteristicas dos participantes. A metodologia da pesquisa foi utilizando as relacdes
dose-resposta entre a adesao (porcentagem de sessdes de treinamento prescritas
concluidas) e a mudanga de HbAlc foram avaliadas com regresséo linear. Obteve o
resultado que quanto maior a adesdo ao exercicio maior é a reducdo da HbAlc,
também obteve relacbes dose-resposta significativas para treinamento aerdbio e

combinado.

Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado por Streb e
et al (2020), que objetivou verificar a associacdo entre a pratica de atividade fisica em
diferentes dominios e o uso de insulina em adultos e idosos. Foram selecionados
4.593 individuos com idade =18 anos, residentes nas 27 capitais do Brasil e com
diagndstico de diabetes. A pratica de atividade fisica no deslocamento, domicilio, lazer
e trabalho, e 0 uso de insulina foram definidos por auto relato. Dos 4.593 individuos
com diabetes, o uso de insulina foi relatado por 16,2% e 25,5% dos adultos e idosos,
respectivamente. A pratica de atividade fisica no domicilio (RO 0,61; 1C95% 0,40;
0,94) no trabalho (RO 0,38; IC95% 0,18; 0,78) foram associadas a um menor uso de
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insulina em idosos. Obteve reducdo do uso de insulina a medida que se aumentou a
quantidade de individuos fisicamente ativos em idosos (p = 0,003). Conclui-se que,
em idosos, a atividade fisica praticada de forma isolada ou de forma acumulada em

diferentes dominios teve associacdo com o menor uso de insulina.

Um estudo realizado por Suplici e et al (2021) objetivou elaborar um modelo
interpretativo sobre a adesdo ao autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus na
Atencédo Priméria a Saude. Utilizando o método misto aplicado em quatro Unidades
Basicas de Saude. O estudo quantitativo transversal foi composto por 329
participantes, foi inserida variaveis sociodemograficas, clinicas e o questionéario de
atividades de autocuidado. No estudo qualitativo, com 31 participantes, foi usada a
vertente construtivista da Teoria Fundamentada. Os dados foram analisados
utiizando a estatistica descritiva e a codificacdo inicial e focalizada. Assim,
encontrando os resultados de baixa adesao a alimentacado saudavel, a atividade fisica
e ao monitoramento glicémico. A adesdo desejavel foi relacionada ao uso de
medicamentos e cuidados com os pés. Na etapa qualitativa, encontrou como
fenbmeno a complexidade do tratamento do Diabetes Mellitus e buscando o

autocuidado.

De acordo com os estudos de Wang et al. (2019) o treinamento de forca
muscular, bastante o risco de diabetes tipo 2, pois os estudos do mesmo comprovam
uma reducdo de 32% de desenvolver essa comorbidade. Sendo assim, segundo,
(Koivula et al. 2020) Tras em seu estudo o exercicio fisico em geral, como um fator
importante para os pacientes com DM2, pois os exercicios fazem com que ocorra a
reducdo da sensibilidade a insulina, reducdo da gordura pancredtica e ajuda no
controle glicémico. Corroborando com a mesma linha Shiriyedeve et al. (2019) visa os
estudos de fatores sociais, ambientais e econdbmicos que ela pode afetar na
inatividade fisica e tras também o papel da atividade fisica como um desempenho
significativo no controle de diabetes.

Benham et al.(2020) Traz uma defesa que usa a combinacéo do treinamento
resistidos e aerdbios sdo muito importantes e mais eficaz, estudo qual ndo vai a favor
da comparacéo de ambos. Esse estudo mostra que a combinac¢ao tem maior eficiéncia
no controle glicémico, reducéo da (Hblac) e ganhos de massa muscular.

Ao decorrer analisando outros projetos observemos o assunto abordado por

Streb, Anne Ribeiro et al.(2020) Qual vem com a proposta de usar a atividade fisica
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como eficiéncia de reduzir o uso de insulina em adultos e em idosos, pois 0s estudos
comprovaram que teve uma reducao significativa no uso de insulina em adultos e
idosos que praticavam atividade fisicas, pegando um gancho no mesmo assunto, mas
com outros fatores.

O estudo Leandro et al.(2020) Vem visando a dinamica de caminhada, mas
voltada para o controle de velocidade e testes de 6 minutos e metros, mas o estudo é
mais voltado para o publico de mulheres com A DM2, ele pegou esse estudo com
esse publico e viu a eficiéncia do treino para mulheres com DM2 e sua eficiéncia.

E analisando os estudos anteriores, Benham et al.(2020) traz os estudos em
cima de dose respostas e sobre as mudancas ou alteragbes da HBA1AC no
treinamento aerdbico e o0 combinado e seguindo o mesmo padréo de que o exercicio
pode ter a reducdo da Hblac.Os estudos de Seyedizadeh et al.(2018) traz o
treinamento combinado aerdbico e resistido para ver as as alteracdes de nivel sérico,
e estudo usando mulheres.

Ja os estudos feitos por Samara et al.(2021) traz um estudo mais diferente,
projeto voltado para o alto cuidado e uma adesdo melhor de dietas e uma boa
alimentacdo e ndo soO exercicios fisicos ela vida uma qualidade de vida e atencéo
bésica melhorada. E os estudos e artigos defendidos por Medina et al.(2018) € o mais
diferente que os anteriores, ele vem visando a incidéncia de risco das doencas
cardiovascular que pode ser causada pela DM2 e também a relacéo entre os exercicio
fisicos moderados e vigorosos em Diabéticos e nos hipertensos.

E segundo o Hwang et al.(2018) traz estudos voltado com o publico idosos e
meia idade, mas seguindo o mesmo raciocinio de adesao a atividade fisica, e vem

trazendo o Hiit para a melhoria da aptidéo fisica em diabéticos idosos ou meia idade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, constatamos que a Diabetes Mellitus tipo 2, trata-se do
aumento da glicose no sangue causada pela reducao na sensibilidade dos receptores
de insulina e acéo da insulina ou algum defeito na sua producéo, e por isso, 0s tecidos
nao conseguem absorver a glicose, gerando a hiperglicemia. A DM tipo 2, € uma

doenca crbnica, assintomatica, que atinge cerca de milhées de adultos, entre eles
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homens e mulheres, essa patologia ndo tem cura e esta entre as doengas que causam
a mortalidade de 10,7% da populagdo mundial.

Ha alguns fatores que séo responsaveis pelo aparecimento da DM2, dentre
eles, genética, obesidade, sedentarismo, ma alimentacao e fatores ambientais. Assim
sendo, € necessario a busca por novos habitos, que envolvem a prética de exercicios
fisicos 0 qual tem a capacidade de reduzir a intensidade das aplicagdes da insulina,
diminuicdo na concentracao de glicoses, melhora do controle glicémico, melhora na
sensibilidade a insulina, reducédo do uso de medicamentos, ganho de forca e massa
magra, ou até mesmo a descontinuidade da administracdo das doses, e é também
uma das principais chaves para reduzir o risco de diabetes, prevenindo tanto o
surgimento, quanto o controle da patologia dos que vivem com a DM2.

Portanto, mediante esta pesquisa percebemos que a pratica de exercicios
fisicos, tem potencial para auxiliar no tratamento daqueles que vivem com a DM2, em
vista disso, se faz necessério outras pesquisas que consolidem esta tematica visando

0 bem estar da populacdo como um todo.
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