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OS BENEFICIOS DOEXERCICIO AEROBICO NO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Matheus Eduardo Neri Silva
Rodrigo Castro do Nascimento
Rosivan Gomes de Oliveira

Resumo: Diabetes Mellitus (DM) vem se tornando uma doenca crénica néo-
transmissivel (DCNT’S) e vem sendo uma das doencas que causam mais
mortes pelo mundo. No Brasil s&o mais de 16 milhdes de pessoas acometidas
com DM, sendo 90% delas de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Pelo fato de ser
uma doenca silenciosa e ndo apresentar sintomas no seu inicio, ou até
sintomas que passam despercebidos como, fome excessiva, sede excessiva e
ma& cicatrizacbes de feridas e em alguns casos podem ndo apresentar
sintomas. A falta do exercicio aerlGbico e treinamento especializado e
periodizado juntamente com uma dieta hipercalérica facilitam o
desenvolvimento da doenca. Dessa forma, objetivo desse estudo foi
demonstrar que os exercicios aerébicos melhoram as capacidades fisioldgicas
do sistema cardiovascular e da reducéo da glicemia em individuos acometidos
da DM2,

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Exercicio Aerébico. Treinamento.
Abstract: Diabetes Mellitus (DM) has become a chronic non-transmissible
disease (NCD'S) and has been one of the diseases that cause more deaths
worldwide. In Brazil, there are more than 16 million people affected with DM,
90% of them with Type 2 Diabetes Mellitus (DM2). Because it is a silent
disease and does not show symptoms at the beginning, or even symptoms that
go unnoticed, such as excessive hunger, excessive thirst and poor wound
healing and in some cases may not show symptoms. The lack of aerobic
exercise and specialized and periodized training together with a hypercaloric
diet facilitate the development of the disease. Thus, the objective of this study
was to demonstrate that aerobic exercises improve the physiological capacities
of the cardiovascular system and the reduction of glycemia in individuals with
DM2.

Keywords: Diabetes Mellitus. Aerobic Exercise. Training.



1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) € uma doenca caracterizada pelo excesso de
acucar no sangue, o que desencadeia uma série de complicacdes por se tratar
de uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) mais frequentes no
mundo, sendo a quarta principal doenca causadoras de morte no Brasil,
juntamente com as doengas renais, e causa um impacto crescente no sistema
de saude no Brasil (DUCAN et al., 2017 ).

Segundo os dados de Telo el at., (2016). Em 2014 estimou-se que 120
milhdes de pessoas eram portadores de DM no mundo e até 2025 a
expectativa € de que sejam mais de 300 milhdes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabete (SBD), esta doenca
caracteriza-se como um complexo de distarbios metabdlicos que em comum a
hiperglicemia causada por defeitos na acdo ou secre¢do da insulina. A SBD
classifica a DM em tipo 1 ( A e B), tipo 2 , diabetes gestacional e outros tipos
especificos o DM tipo 2 (DMT2) que é o mais predominante e corresponde a
90 a 95 % dos casos, se manifesta principalmente em adultos . Trata-se de um
disturbio resultante da producéo insuficiente de resisténcia a acdo da insulina.
As principais causas deste tipo de DM estao relacionados a obesidade e estilo
de vida sedentéria.

Segundo a American Diabetes Association (ADA) a melhor estratégia
para a promocdo da saude e reducdo DCNT €& manter uma alimentacéo
equilibrada sendo assim, a dieta adequada e saudavel se faz extremamente
importante para pessoas com DM para tratamento e prevencdo de
complicagoes.

O DM se destaca na atualidade como uma das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), mais relevante, e sua prevaléncia veem crescendo
muito ao longo das ultimas décadas em funcdes de vérios fatores como o
sedentarismo, numa crescente diminuicdo de exercicio fisico principalmente os
aerdbicos, maior taxa de obesidade, alimentacdo inadequada (dietas ricas em
gorduras saturadas e carboidratos simples) além do envelhecimento
populacional entre outros requisitos. Atualmente cerca de 382 milhdes de

pessoas tem DM no mundo e estes mesmos deverdo atingir mais de 500



milhdes até 2025 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O exercicio aer6bico aponta uma variabilidade de adaptacdes
fisiologicas e metabdlicas, as quais incluem uma melhora muito grande no
aumento da sensibilidade celular a insulina, com isso ocasionando melhoras no
sistema cardiovascular e também do controle glicémico (ZANUZO et al., 2010).

O tratamento do DM ¢é associado aum de programa de treinamento de
exercicios fisico-aerdbicos juntamente com a disciplina e ao comprometimento
do individuo, implicando em mudancas de habitos e comportamentos
estabelecendo um estilo de vida. O exercicio aerébico acompanhado por um
profissional de Educacao fisica aponta resultados fundamentais no tratamento
e controle da glicemia em individuos com DM2, e deve ser realizado de forma
regular, e periodizado sistematicamente por um profissional de educacéo fisica,
abordando as reais necessidades do individuo para cada situacdo. A relacéo
entre o aumento dos niveis do exercicio fisico e a menor frequéncia de
complicagBes cronicas, que foram sugeridas que o exercicio fisico exerca um
papel protetor para individuos com DM2, (HELMRICH et al., 1991).

Em estudo demostrado por Helmrich et al. (1991), os beneficios e efeitos
do exercicio aerdbico para individuos com DM2 s&o observados logo no inicio
da prética e horas ap0s o0 seu término, com a prética de exercicio aerdbico é
possivel aumentar cerca de 20 (vinte) vezes a utilizacdo de glicose captada
pelas celulares musculares aumentando a sensibilidade a insulina e auxiliando
na redugcdo dos niveis de glicemia para a faixa normal. Remetendo a
recomendacdo de exercicio aerébico conforme preconiza a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) de 150 minutos de exercicio fisico semanais para
adultos. Em estudos de cortes prospectos em individuos, foram demonstrados
em estudados que o exercicio aerébico tem influéncia direta na melhora do
estilo de vida dos individuos ativosque desenvolveram Tolerancia a Glicose
(T2DM) menos frequentemente do que os com estilo de vida sedentario.

Sobretudo, individuos com T2DM se beneficiam diretamente de
pequenos aumentos de aptidées no condicionamento fisico, as quais foram
associadas a riscos reduzidos em desenvolver comorbidades (CHURCH,
2011). Alem disso, estudos vém demonstrando uma forte relagdo inversa entre
aptiddo e menos risco no desenvolvimento de sindromes metabdlicas (LA
MONTE et al., 2005).



Benett et al., (2008) afirmam que, melhoras foram observadas com
exercicio fisico/aer6bicos mencionadas anteriormente, poucos estudos
sugerem que niveis mais altos de aptiddo possam também melhorar a
Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS), e ndo existem estudos
publicados que sejam especificamente delineado para examinar tal correlacéo,
sendo assim, o efeito da aptidao fisica e nivel de exercicio fisico sobre QVRS
em determinar se existe diferenca quando sujeitos com e sem T2DM sao
comparados que pode hipotetizar que niveis mais altos de aptidao e alto nivel
de exercicio fisico podem atenuar a associacéo entre o T2DM e a QVRS.

Vale ressaltar, qual a influéncia do exercicio aerébico no tratamento do
diabetes mellitus tipo e demonstrar os beneficios que o exercicio aerodbico
promove para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2.

Com isso a diabetes é uma doenca cronica que impacta na producao de
insulina ou em sua génese, devido, geralmente ha complicacbes autoimunes.
Dentre as etiologias do diabetes mellitus, podemos destacar como mais
prevalentes: o tipo I, o tipo Il e o gestacional.

Na DM2, a administracdo de insulina exdégena € recomendada,
geralmente quando o individuo apresenta niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) > 10% ou glicemia > 300mg/dL (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018).

Além do uso aplicado da insulina, hd a necessidade da pratica de
atividades fisicas como forma de prevencao e controle da doenca, conforme
recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, para criancas e
adolescentes recomenda-se a pratica de 60 minutos de atividades aerébica por
dia (ludica), e sessbes de atividades vigorosas trés vezes por semana. Em
relacdo a adultos, recomenda-se 150 minutos por semana de exercicios
aerébico moderado ou 75 minutos intensos, podendo ser feita até a
combinacéo das duas intensidades (SBD, 2015).

Além disso, tanto em estudos quanto na literatura, Sandoval et al.,
(2005). Afirma que exercicio aerdbico regulares ajudam a baixar as taxas de
glicemia. Além disso, diversas pesquisas ja comprovaram que o treinamento
de exercicio aerébio aumenta o0 gasto energético tendo efeito redutor no tecido
adiposo e alterando a taxa metabdlica normal, fazendo com que haja menos

resisténcia a insulina.



Tendo dito isso essa revisdo tem objetivo também analisar quais o0s
efeitos do exercicio Aerdbico no sistema cardiovascular em individuos com
diabetes tipo 2, demonstrando qual a influéncia direta do Exercicio Aerdbico na
Reducédo Glicémica para individuos em tratamento com diabetes mellitus tipo
2.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definigéo e Etiologia do Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus é uma alteragcdo metabdlica de etiologia multipla
caracterizada por hiperglicemia crénica, acompanhada de distarbios do
metabolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas produzidos por
defeitos na secrecéo de insulina, na sua acao periférica ou em ambos.

A classificacdo atual do diabetes mellitus conforme a Sociedade
Brasileira de Diabetes, (2015). Inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1
(DMT1), DM tipo 2 (DMT2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos
de diabetes mellitus. Apresenta-se com sintomas caracteristicos como sede
excessiva (polidpesia), um débito urinario (polidria), uma fome em excesso
(polifagia), perda de peso e visdo borrada. Esse quadro pode evoluir para
cetoacidose, hiperosmolaridade, estupor, coma e morte. No entanto, a
hiperglicemia pode evoluir durante anos, originando complicacdes tardias,
antes de a doenca ser diagnosticada. As complicacdes da DM podem
diversificar e sdo muito perigosas, tais como retinopatia — que pode originar a
perda da visdo -, nefropatia — que pode avancar até a insuficiéncia renal
terminal, e/ou neuropatia — com riscos de Ulceras e amputacdes nas
articulacées de Charcot, causando disfuncdo neurovegetativa, incluindo
também disfuncdo sexual. Além disso, pessoas com diabetes apresentam
risco elevado para aterosclerose, com manifestacbes de complicacées no
sistema cardiovascular (alta incidéncia de cardiopatia isquémica e infarto
agudo do miocardio), doencas cerebrovasculares (acidentes vasculares
celebrais) e insuficiéncia vascular periférica e amputagbes, SANDOVAL,
2005).

Conforme a ultima classificacdo da Organizacdo Mundial de saude

(OMS), tomando como base o Comité de Especialista da Associacdo Norte-



Americana de Diabete Classifica-se:

- Diabetes mellitus tipo 1 - Destruicdo de células beta do pancreas, levando
a uma auséncia absoluta de insulina.

- Diabetes mellitus tipo 2 - Resisténcia a insulina com insuficiéncia relativa
de insulina ou defeito secretério. Nesse grupo estdo compreendido o0s
pacientes com diabetes mellitusndo-insulinicadependente, praticamente 90%
dos casos em pacientes com diabetes mellitus pertencem a esse grupo.

- Diabetes gestacional - Refere-se ao diabete ou tolerancia a glicose alterada
detectada durante a gestacao.

Outros Tipos Especificos:

- Defeitos genéticos da funcéo das células beta;

- Defeitos genéticos da acao insulinica;

- Doenca exdcrina do pancreas;

- Doencas enddcrinas;

- Doencas induzidas por medicamentos ou substancia quimicas;

- Infecc¢des;

- Formas raras de origem imunoldgica;

-Outras sindromes genéticas, as vezes associadas ao diabetes mellitus

Tabela 1
Critérios Normal Pré — DM DM2
Glicemia de jejum <100 100 a 125 >123
(MG/dI)*
Glicemia 2h apo6s <140 140 a 199 >199
TOTG (MG/dl)**
HbAlc (%) <5,7 57a64 >6,4

Fonte: Associagao Brasileira de Diabetes

2.2 Ainfluéncia do Diabetes Mellitus tipo 2 no sistema cardiovascular

A comunidade cientifica mostra que a falta de exercicio fisico esta
envolvido com varios pontos na progressao do metabolismo normal da glicose
para diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os
individuos com DM2 demonstram uma diminuicdo nas fungbes anatdmicas
cardiovasculares, com uma diminuicdo da verificagcdo da frequéncia cardiaca

(VFC), que resultaram neuropatia anatdbmica e grande risco de morte subita




cardiaca (CUGINI et al., 2001) e (KATAOKA et al.,2004 ).

A VFC é uma referéncia de medida ndo invasiva que diretamente reflete
a regulacdo anatbmica cardiaca, sua andlise baseia-se em flutuacdo nos
intervalos sequenciais e R-R partindo dos ritmos sinoviais (OLIVEIRA et
al.,2013),

Estudos demonstrados por Pencic et al., (2014). Que foram pioneiros ao
mostrarem que o grupo classificado com risco discretamente elevado da DM2
ja apresentavam alteracGes nos parametros lineares da VFC (dominio, tempo
e frequéncia).

Os parametros do dominio, tempo e frequéncia de VFC estudos por
ROY e GHATAK (2013) podem ndo representar as caracteristicas n&o
estacionaria de eletrocardiograma (ECG) devido a dindmica nao linear do
ritmo cardiaco.

Os métodos néo lineares como o de Plot de Poincaré verificados em
estudo por Brennan et al.,(2001). Foram analisar o tbnus-entropia. Além disso,
Khadoker et al.,(2009),verificou através de estudos que sao ferramentas
recém desenvolvidas para identificar os padrées néo lineares de dados do
ECG.

2.3 Ainfluéncia do diabetes mellitus tipo 2 no controle glicémico

A falta de informacdo quanto ao controle glicémico de pessoas com a
DM2, podem ocasionar graves consequéncias em longo prazo para o
organismo das mesmas. Sobretudo vem sendo apontado que a nefropatia
diabéticas em pessoas com DM2 é a principal causa de insuficiéncia renal e
requer o procedimento da dialise. (RAVID et al.,1998) e (GROSS et.al 2007).

As principais estratégias para controle da DM2 sustentam-se na triade
do exercicio fisico, dieta saudavel, foi demonstrado em estudo, que o exercicio
fisico/aerdbico pode exercer uma fungéo insulinica para utilizar captagéo de
glicose para o meio intracelular, independente do aumento da secrecéo da

insulina pelo o pancreas (MENDES et al., 2013).

Segundo a American Diabetes Association, (2010), e International
Diabetes Federation, (2011), favorecendo dessa forma o controle glicémico



por pessoas acometidas de DM2, sendo o exercicio fisico o principal tipo de
treinamento adotado para o estilo de vida saudavel. Dessa forma a Sociedade
Brasileira preconiza essa triade, como um conjunto de estratégias para o

tratamento da DM2.

Em estudo Larssen et al., (1997), foi demonstrado que o exercicio
aerobico regular resultou em reducbes da glicemia capilares apos exercicios
da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada, bem como a melhora da
funcao vascular.

A hemoglobina glicada representa a média das glicemias dos ultimos
meses (dois a quatro meses) do individuo e é considerada como referéncia de
segura no controle glicémico, devido a dificuldade de controle dessa variavel.
As instituicdes que sado referéncias para a DM2, indicam que exercicios fisicos
ajudam em um melhor controle glicémico e facilita sobre a maneira do
acompanhamento profissional (KNOWLER, 2002) e (SACKS DB et al., 2011).

Em adicdo aos achados de Dustan et al., (2006), sugerem que a prética
de exercicio fisico regulamente monitorado por um profissional competente, é
capaz de promover melhoras em pessoas que vivem com DM2 independente
do tempo da patologia, assim também associar as melhorias do treinamento
fisico junto com os hipoglicemiantes prescritos por um acompanhamento
médico para essa populacdo e até muitos casos reducdo do consumo de

farmacos.

2.4 O Exercicio Aer6bico e os beneficios que impactam diretamente no

tratamento do diabetes mellitus tipo 2

No tratamento do individuo acometido com diabetes mellitus tipo 2
(DM2), uma alimentacdo saudavel e acompanhada por um profissional de
nutricdo, seguida de um programa de exercicios aerdbicos regulares, prescrita
por um profissional de educacdo fisica sdo fundamentais. E vem sendo
comprovado através de estudos que reduz significativamente os niveis de
glicose no sangue. As condutas que associam ao controle da glicemia e ao
aparecimento de corpos cetbnicos no tratamento do diabetes mellitus tipo 2,
para esses individuos analisam também hipertensdo e aumento lipidico,

estudo demonstraram que o exercicio aerdbico, junto com a reducdo de peso



devido a diminuicdo do aporte enérgico (calorias consumidas), como
tratamento primario da doenca (para pacientes pré-diabéticos). E reducéo
glicémica nos pacientes acometidos de DM2 em tratamento. Quando essa
primeira conduta € insuficiente associam-se antidiabéticos orais (SANDOVAL,
2005).

A literatura comprova Sandoval et AL (2005) que exercicios aerdbicos
produz um aumento na sensibilidade dos receptores ao hormonio, que unido
ao aumento do gasto energético, proporciona uma melhora no tratamento da
doenca. O diabético deve ter um grande conhecimento da doenca e tomar os
devidos cuidados para evitar complicagbes no tratamento da patologia, a
realizacdo de exercicio fisico regular em individuos com diabetes mellitus tem
um processo de educacdo e adaptacdo do paciente, o que possibilitara um
clima de seguranca, garantindo beneficios significativos. Como parte do estilo
de vida do diabético, torna-se necessario incorporar habitos saudaveis tanto
em uma dieta balanceada e/ou acompanhada por um profissional de nutrigéo,
como em um planejamento de exercicio fisico regular se possivel com um
profissional em educacdo fisica, os dois se convertem em baluartes

fundamentais no tratamento do diabetes mellitus.

Tabela 2
Intensidade Atividade
Baixa Caminhada leve
Moderada Ciclismo, corrida leve, natacéo
Alta Treinamento intervalado de alta intensidade (HIT)

Fonte: Matheus Nery; Rodrigo Castro; Rosivan Gomes, (2022).



ALGUNS BENEFICIOS DO EXERCICIO AEROBICO
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Fonte: Matheus Nery; Rodrigo Casto; Rosivan Gomes, (2022).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de uma reviséo bibliogréafica da
literatura acerca do tema sugerido por esta pesquisa que busca demonstrar
0os beneficios dos exercicios aerbdbicos para durante o tratamento do
diabetes mellitus tipo 2.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicos Scientific
Eletronic Library Online (SciElo), PubMed e GOOGLE Scholar - Académico,
tendo um carater exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos
cientificos selecionados nas plataformas supracitadas. Foram utilizados os
seguintes descritores: Diabetes Mellitus tipo 2, Beneficios do Exercicio
Aerdbico sendo combinados pelo operador l6égico AND, para auxiliar na
localizacdo dos artigos.

Fizemos a andlise do material bibliografico utilizado os artigos de maior

relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos



publicados no periodo de 2010 até 2022, de lingua portuguesa e inglesa, que
estavam disponiveis em versdo completa e gratuita. Os critérios de exclusédo
foram artigos que ndo estavam dentro do recorte temporal e ndo tiveram
relacéo direta com o tema pesquisado, conforme segue o Fluxograma.

A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles.
Leitura exploratdria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar
se as obras consultadas sao de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e
sistematica (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam).
Registros das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico. Em
seguida, realizamos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir
as informacgdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a

obtencéo de respostas ao problema de pesquisa.

Fluxograma 1 - Processamento e andlise dos dados da revisdo integrativa da

literatura

Estudos identificados:
O .
S, Scielo: (n=14) ~| Registros adicionais identificados
3] : -
g.é PubMed: (n = 10) através de outras fontes (n=0)
[}
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&
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro | apresenta a categorizagdo dos artigos sobre “Os beneficios

dos exercicios aerdbicos no tratamento do diabetes tipo 2”. Os artigos foram

categorizados quanto ao ator e ano de publicacédo, aos objetivos apresentados,

metodologia empregada e os principais resultados alcancados.

Quadro 3 - Resumo dos artigos selecionados conforme critérios delineados

metodologicamente — Revisao Integrativa

Auto Tipo de | Populacao
r e | Objetivo P purac Intervencao Principais resultados
Estudo Investigada
Ano
?e\i/glgz)o € Produziu - se falta de adeséo
e aos exercicios aerdbicos em
exercicio de
f 38,6% dos casos e os
orca .
muscular exercicios  com bandas
) elasticas em 47,7%. A
mediante . . -
bandas Foram_ realizados preyale_nma de fragll_ld_a(_ie
o Estudo exercicios de for¢a | diminuiu de 34,1% inicial
. | elasticas ,
Garci ; prospectivo com uma banda | para 25% aos 6 meses
combinadas o : ”
a . de 44 | elastica por 3 dias | (p = 0,043), e a
. com Randomiza . .
Diaz, . pacientes na semana e | porcentagem de sujeitos com
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O diabetes tipo 2 € um grupo heterogéneo de doenca metabdlica
causada por uma disfuncdo na secrecdo da insulina e/ou acdo desta.
Comparar o efeito de duas de treinamentos, no sistema cardiovascular e no

controle glicémico, no diabetes tipo 2.

O estudo de Moro, et al, (2011), trata se do, efeito do exercicio aerdbico
no controle metabdlico de individuos, o mesmo selecionou . Os autores
realizaram o estudo com 24 individuos com diabete tipo 2, sendo 14 do género
feminino e 10 masculino, com média de idade de 60,5+7,9 anos , IMC de 28,65
+4,87 Kg/m?. O programa de exercicio aerébico foi realizado com trés sessdes
por semana, com duracdo de sessenta minutos, intensidade de 40 a 50% da
FC de reserva. A técnica utilizada para a realizacdo dos testes mostrou que,
com nivel de significancia de 5% revelando reducdo significativa na
hemoglobina glicada, HDL e triglicerideos. Mostrou-se também que, a
concentracdo sérica de glicose foi determina- da pelo sistema Vitros e a
hemoglobina glicosilada foi determinada pelo método Cromatografia Liquida de
Alto Desempenho. O treinamento foi realizado trés vezes por semana, com
duracéo total de 20 semanas com isso, ficam caracterizadas neste estudo, que
um programa de exercicio fisico bem orientado e constante, de intensidade

média auxilia no controle metabdlico do individuo com DM2.

Em Mendes, et al, (2015), foi proposto que o efeito exclusivo de um
programa comunitario de exercicio fisico, no controlo glicémico e nos principais
fatores de risco cardiovascular modificaveis em pessoas com diabetes tipo 2.
Os participantes (N = 124; 63.25 = 7.20 anos de idade; polimedicados) foram
integrados num programa comunitario de exercicio. Durante todo o processo
da intervencao foram avaliados o controlo glicémico, o perfil lipidico, a pressao
arterial, o perfil antropométrico e o risco de doenca das artérias coronarias a 10
anos. A analise estatistica identificou diferencas significativas na evolugdao ao
longo do tempo das variaveis hemoglobinas glicada, glicose plasméatica em
jejum, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos, pressao
arterial sistolica, pressao arterial diastolica, indice de massa corporal, perimetro
abdominal e risco de doenca das artérias coronarias a 10 anos, entre o grupo

de exercicio e o grupo de controlo.



Em Marques, (2012). Estudaram-se, em um curto periodo, 0s
efeitos do exercicio fisico no controle da glicemia nos idosos assistidos pela
Estratégia Saude da Familia Presidente Vargas, do municipio de Sao Luiz
Gonzaga/RS. A amostra utilizada foi de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos. O grupo foi dividido em dois, onde 20 idosos diabéticos
participaram do grupo Intervencao, que foram chamados para a realizacao de
exercicio fisico estabelecido por quatro semanas, e 20 idosos participaram do
grupo Controle, em que os pacientes mantiveram suas atividades habituais.
Foram estabelecidos objetivos especificos, como controle glicémico, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e variaveis antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal e pélvica, indice de Massa Corporal - IMC, Razéao
Cintura/Quadril - RC/Q antes e depois da intervencgao). Os resultados mostram
uma melhora na glicemia de jejum (p = 0,011), hemoglobina glicosilada (p =
0,005) e qualidade de vida nos pacientes (p = 0,008) que foram submetidos a
intervencdo, além de uma diminuicdo do peso corporal (p= 0,058).

Tendo dito no estudo de Garcia Diaz, et al. (2019), avaliaram pacientes
diabéticos idosos com a probabilidade de melhorar a fragilidade apds realizar
exercicios de forca com uma banda elastica e exercicios aerdbicos. Realizou-
se entdo durante 6 meses exercicios de forca com uma banda elastica e
exercicios aerbbicos reduzem a prevaléncia de fragilidade em pacientes
diabéticos antigos. A probabilidade de melhorar a fragilidade muscular diminuiu
e em caso de cardiopatia isquémica coronariana também e aumenta com a
adesdo aos exercicios aerdbicos, ao passar das semanas com a constancia

dos exercicios.

Silva, (2016), nesse estudo foi discutido, que a DM, e suas
intecorréncias relacionadas causam também a disfuncado endotelial que é um
dos principais fatores de risco para aterosclerose. O principal objetivo é seu
diagnostico precoce da disfuncdo endotelial € imprescindivel para o tratamento,
sobretudo, de maneira ndo invasiva, tal como dilatacdo mediada pelo fluxo. O
estudo foi realizado com 31 pacientes com DM2, com média de idade (+ DP)
de 58 + 6 anos, distribuidos aleatoriamente em trés grupos, a intervencao, foi
realizada através de um treinamento de 50 minutos, por quatro vezes por

semana. Antes e depois dos treinamentos, os individuos realizaram o ensaio



de resisténcia e um estudo da funcao endotelial por ultrassom de alta resolucao
da artéria braquial e o resultado do final do treinamento somado com a exame
de imagem, mostrou-se que houve uma melhora no endotélio. Com isso, 0
exercicio fisico, se torna o principal aliado, capaz de gerar adaptacoes

benéficas podendo melhorar a funcéo endotelial.

5 CONCLUSAO

Diante dos estudos identificados, considerou-se que exercicio aerébico
regulares ajudam baixar as taxas de glicemia alteradas. Além disso, diversas
pesquisas ja comprovadas que o treinamento de exercicio aerébio aumenta o
gasto energético tendo efeito redutor no tecido adiposo e alterando a taxa

metabdlica normal, fazendo com que haja menos resisténcia a insulina.

Com relacao a melhora e o condicionamento do sistema cardiovascular,
onde os estudos mencionados, mostrou a melhora no condicionamento fisico,
o controle da frequéncia cardiaca e também a prevencdo das doencas
cardiopatas, causadas pela presenca da DM ou por problemas associados a

mesma.

Tendo dito isso essa revisdo analisou os efeitos do exercicio Aerdbico
no sistema cardiovascular, e na reducdo Glicémica para individuos em
tratamento com diabetes mellitus tipo 2, corroborando sua eficacia,
identificando a importancia que o mesmo possui na melhora da qualidade de

vida.

Com isso, é necessario estudos adicionais envolvendo exercicio fisico,
diabetes mellitus tipo 2 e suas alteracbes causadas, ainda precisam ser
realizados, com o intuito de analisar as respostas fisiol6gicas ao exercicio

fisico e suas associacfes com o0 sedentarismo e suas complicacoes.
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