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A falta de atividade fisica destréi a boa condicdo de
gualquer ser humano, enquanto o movimento e o exercicio
fisico metddico o salva e o preserva’.

(HIPOCRATES — Pai da Medicina)



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...ttt ettt et ettt ettt et e st et s eteete st ese et e ste st estessensersstesseneeneateas 7
2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 ...oevvieeeceete e eeeecae et eeaeae et s sssaeae s s s s s sesssssaesssssenasessesnanans 9
3 EXERCICIOS FISICOS E OS BENEFICIOS PARA OS DIABETICOS MELLITUS (DM2) ........cocueee.. 12
4 TREINAMENTO DE FORGA E A DIABETES TIPO 2 ...ttt 15
5 DELINEAMENTO METODOLOGICO ......cuvvveeececeeeercseceeeesessssesesesesesassesesssssasassesssessassesenans 19
B RESULTADOS .....ovoveveececeeeeteeeeetete et esesasae st ssas s st s sasa s st s s esses et ssssassesasssssasassesasessnassesanans 20
6.1 Fluxograma de busca dos trabalhos ... 21
6.2 ANAIISES € AISCUSSOES ....uuvviieeeeeiiiiieieeeeeiiiteeeeeeeittreeeeeeeettaeeeeesesasteeeeeeeaaassseesaeensssaneeanas 25
7 CONSIDERAGOES FINAIS .......oueeieerevreeceeteteseseseeaesesesesesae st sessseaesesesesssaesesssssssesesessssassesenans 30

REFERENCIAS ... ettt et ee et et et e e e e et et et e e e e et eeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeaeeaeeeeeeeaaeene 31



OS EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA NO CONTROLE GLICEMICO DE
PESSOAS ADULTAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Hugo Java Moraes da Silva
Natacha Tairis Cavalcante Silva
Valdenice dos Anjos

Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: O presente estudo tem por objetivo compreender os efeitos do treinamento de forca no
controle glicémico de pessoas adultas com diabetes mellitus tipo 2 a partir de uma reviséo bibliografica.
Considerando que o exercicio fisico € um dos quatro pontos bésicos para o tratamento do diabetes,
uma vez que para os individuos com esta doencga, o exercicio fisico adequadamente orientado e
praticado proporciona beneficios significativos, se tornando uma ferramenta imprescindivel para o
manejo metabdlico. Sendo assim, pretende-se através de uma pesquisa bibliografica realizada nas
bases de dados eletrénicos peridédicos CAPES e Google académico no periodo de 2018 até 2023
alcancar o objetivo proposto.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Treinamento de for¢a. Diabetes mellitus tipo Il. Adultos.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus € um problema de salde que se sobressai em relacao a
demais problemas em nosso meio, sendo considerada como uma das doencas de
mais dificil controle por ser crbnica, sistémica e multifatorial, além disso ela pode
deixar muitas sequelas. O controle inadequado da diabetes, segundo Rocha (2001)
representa uma ameaca social e econémica ao pais e a vida do individuo diabético,
pOIS 0s riscos e a precocidade das suas complicagcdes tém aumentado a incidéncia de
doencas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais, cegueira, insuficiéncia renal,

amputacdes em membros inferiores, entre outros.
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De acordo com o Manual MSD, “a diabetes mellitus € uma doenca em que a
quantidade de agucar no sangue esta elevada”. "O diabetes € uma doenca crbnica
provocada pela deficiéncia de producdo e/ou secrecdo de insulina, que leva a
sintomas agudos e a complicacdes crénicas caracteristicas. Seu disturbio envolve o
metabolismo de glicose das gorduras, e das proteinas e tem consequéncia tanto
guando surge rapidamente como quando se instala lentamente.” Lucena (2007).

Pesquisas feitas por Muzy et al. (2021) apontam que o diabetes mellitus € uma
doenca cronica que afeta cerca de 3% da populacdo mundial, com prospecto de
aumento até 2030, e tem sua prevaléncia aumentada dado o envelhecimento
populacional. Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, em inglés)
estimou que um em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos tinha diabetes tipo 2. O
diabetes mellitus ocupa a nona posicéo entre as doengas que causam perda de anos
de vida saudéavel. No Brasil, o diabetes também € reconhecido como um importante
problema de saude publica, com prevaléncia autorreferida de 6,2%, segundo a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS, 2013). Entre as suas principais
complicacbes, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé diabético,
amputacao e nefropatia.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que a Diabetes Mellitus
seja classificada com base na etiopatogenia do diabetes, sendo essa classificacéo: (i)
diabetes tipo 1 (DM1); (ii) diabetes tipo 2 (DM2); (iii) diabetes gestacional (DMG); e
outros. No presente trabalho, iremos nos aprofundar da DM2, por ser o tipo mais
comum na populacdo, bem como por estar frequentemente associada a obesidade e
ao envelhecimento, considerando que o publico-alvo deste estudo sdo os adultos.

A DM2 é também nomeada de nao-insulino-dependente, na qual caracteriza-
se por aparecer no inicio da maturidade, associado a uma resisténcia as acées da
insulina, secre¢do de insulina anormal e niveis de insulina plasmética anormais e
elevados. Desta forma, o individuo portador de DM2 n&do necessita da administracao
de insulina.

As principais causas do diabetes tipo Il segundo Leon (1991 apud Marins,
2000, p. 12) sao: hereditariedade, obesidade, efeitos da dieta, sedentarismo, stress,
idade avancada, farmacos.

De acordo com Valle (1994 apud Marins, 2000, p. 13), quatro sdo os pontos
basicos para o tratamento do diabetes, que tem como objetivo o melhor controle

metabalico possivel de acordo com critérios clinicos e laboratoriais. S&o eles: dieta,



exercicios fisicos, hipoglicemiantes orais e educacéo. Silva Junior et al. (2023) afirma
gue os individuos com diabetes mellitus, ao praticar exercicio fisico de forma orientado
e adequada, terédo beneficios significativos.

Salientando que o exercicio fisico € uma forma especifica de atividade fisica
estruturada com determinacdo do tipo, intensidade, duracdo e frequéncia, com o
objetivo de melhorar o condicionamento fisico e a saude. A atividade fisica é definida
como qualquer movimento produzido pelo musculo esquelético que requeira gasto
energético. (Sigal et al. 2018 Apud Silva Junior et al., 2023).

A diabetes mellitus tipo 2, por ser caracterizada por sobrepeso ou obesidade,
resisténcia insulinica e hiperinsulinismo, tera uma resposta satisfatoria com dietas,
exercicios fisicos regulares e educacdo em saude, uma vez que fazem parte do
tratamento da doenca.

Em um estudo realizado por Maeyama et al. (2020) sobre a necessidade do
controle glicémico nos pacientes com DM, ficou claro que a realizacdo de atividade
fisica € importante no controle da glicemia. Ocorre que, muitos pacientes relatam que
nao realizam atividade fisica pela incerteza dos beneficios, assim como a barreira para
realizacdo de tais atividades. A importancia da atividade fisica em pessoas com DM
reside no fato de que sua realizagcao regular frequente (3 a 4 vezes por semana, de
30 a 60 min por sessdo), interfere no metabolismo dos carboidratos e na sensibilidade
da insulina, com possibilidade de reducéo entre 10 e 20% da taxa de hemoglobina
glicada.

Muitos tipos de exercicios podem melhorar agudamente a a¢do da insulina em
pessoas com diabetes, mas o treinamento resistido pode ser particularmente benéfico
por causa da sua habilidade de aumentar e fazer a manutencédo da massa muscular.
Os principais tecidos do corpo humano que sao sensiveis a insulina sdo os musculos
e as células adiposas. Através do aumento da quantidade e a sensibilidade a insulina
do musculo esquelético com o treinamento resistido, a maioria dos individuos podem

gerenciar melhor os niveis de glicose sanguinea e peso corporal (Armstrong, 2015).
2 DIABETES MELLITUS TIPO 2
A diabetes tipo 2, por ser uma doenca na qual o pancreas costuma continuar a

produzir insulina, as vezes até mesmo uma quantidade maior que a normal,

especialmente no inicio da doencga, é caracterizada pelo excesso cronico de agucar
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no sangue, o que desencadeia uma série de complicacfes, desde o infarto a perda
de visdo. Nesse cenario, 0 organismo cria resisténcia aos efeitos da insulina e, assim,
a insulina existente ndo é suficiente para atender as necessidades do organismo.
Conforme o diabetes tipo 2 avanca, ocorre uma diminuicdo da capacidade de
producao de insulina pelo pancreas.

A DM2 é uma doenca metabdlica caracterizada por resisténcia a insulina e
disfuncéo das células b, relacionada a inflamacéao gerada pela supernutricdo e outros
fatores como histéria familiar da doenca, avancar da idade, obesidade, sedentarismo,
diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca
de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertenséo arterial e dislipidemia
(Freitas, et al., 2019).

Uma vez que o pancreas continua a produzir a insulina, mas esta ndo é
suficiente para atender as necessidades do corpo humano, o individuo com DM2
podem passar anos ou até décadas sem apresentar nenhum sintoma, apenas alguns
considerados “sutis”, como aumento da mic¢cdo e sede, agravando com algumas
semanas ou meses, de forma gradual.

Outro fator de risco presente nos individuos com DM2 é a obesidade. De acordo
com o Manual MSD, a obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento
do diabetes tipo 2 e 80% a 90% das pessoas com este disturbio estdo acima do peso
ou sao obesas. Uma vez que a obesidade causa resisténcia a insulina, as pessoas
obesas talvez precisem de uma grande quantidade de insulina para conseguir manter
os valores de glicemia normais.

Ainda de acordo com o Manual MSD, uma vez que as pessoas com diabetes
tipo 2 produzem pouca insulina, elas geralmente nao apresentam cetoacidose mesmo
guando o diabetes tipo 2 fica sem tratamento por bastante tempo. Em casos raros, 0s
valores da glicemia ficam extremamente elevados (podendo até mesmo ultrapassar
1.000 mg/dI [55,5 mmol/l]). Esse aumento frequentemente ocorre devido a mais algum
outro estresse, como infeccbes ou uso de medicamentos. Quando a glicemia fica
muito elevada, a pessoa pode apresentar desidratacdo grave, que pode dar origem a
confusdo mental, sonoléncia e convulsdes, um quadro clinico denominado estado
hiperglicémico hiper osmolar. Muitas pessoas com diabetes tipo 2 s&o diagnosticadas
por meio de exames de glicemia rotineiros antes de apresentarem tais valores de

glicemia extremamente elevados.
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Em pesquisa feita pela Biblioteca Virtual em Saude, o Brasil é o 5° pais em
incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos),
perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da
incidéncia da doenca em 2030 chega a 21,5 milhdes.

A crescente prevaléncia de diabetes em todo o mundo é impulsionada por uma
complexa interacdo de fatores socioecondmicos, demogréaficos, ambientais e
genéticos. O aumento continuo se deve, em grande parte, ao aumento do diabetes
tipo 2 e dos fatores de risco relacionados, que incluem niveis crescentes de
obesidade, dietas ndo saudaveis e falta de atividade fisica.

Diferentemente do tipo 1, o problema ndo comeca com um ataque das préprias
células de defesa ao pancreas, a “fabrica de insulina”. O tipo 2 comega com a
resisténcia a insulina, o horménio que ajuda a colocar a glicose (nutriente vindo dos
alimentos) para dentro das células. Em outras palavras, esse hormdnio, mesmo sendo
produzido, fica incapaz de atuar de forma correta no organismo. Para compensar a
situacdo, o pancreas acelera a producao de insulina. (Tendrio e Pinheiro, 2020).

Segundo Arsa et al. (2009, p. 104), pessoas adultas acima dos 40 anos sdo
mais acometidas por DM2, que pode vir acompanhado de obesidade, hipertensao
arterial sistémica (HAS), Dislipidemia, e disfuncdo endotelial. Nesse mesmo estudo a
autora afirma que o DM2 caracterizado pela incapacidade de a insulina exercer
normalmente suas funcgdes, a translocacao de glut-4 (transportador de glicose 4) e a
captacdo de glicose pela célula ficam prejudicadas, levando a hiperglicemia crénica.

A hiperglicemia é consequéncia do disturbio do metabolismo de glicose, por
falta de insulina ou por falha em sua secrecéo pelo pancreas, na resisténcia a insulina,
as células do corpo nao respondem normalmente a esse hormdnio. A glicose ndo
consegue penetrar nas células com a mesma facilidade e, por isso, se acumula no

sangue.
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Figura 1: pancreas saudavel versus pancreas com diabetes tipo 2
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Fonte: Bonilha (2020)

Alimentacdo saudavel, tratamento medicamentoso e a préatica de exercicios
fisicos sdo fatores importantes para o controle da DM2, proporcionando valores de
glicemia adequados, diminuindo o risco do aparecimento de complicacbes
relacionadas a doenca, tais como doencgas no coragdo e diminuicdo das funcdes dos

rins.

3 EXERCICIOS FiSICOS E OS BENEFICIOS PARA OS DIABETICOS MELLITUS
(DM2)

O exercicio fisico é qualquer atividade que trabalhe os musculos de forma que
eles contribuam para queimar calorias de forma sistematizada com sequéncias de
movimentos para alcancar um objetivo, geralmente ligada a saude ou estética.

Nos primordios, os exercicios fisicos ocorriam através de atividade némade e
de caca. Com a evolugdo da humanidade a quantidade de atividade fisica na vida
diaria foi reduzida consideravelmente devido aos sistemas de automacé&o no trabalho
e de transporte motorizado.

O que implicou no aumento simultdneo do predominio das doencas
cardiovasculares como causa de morte e incapacidade. A mudanca para um estilo de

vida sedentério € prejudicial & sociedade. Além de doencas cardiovasculares, a
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auséncia de exercicio fisico de forma regular, pode desencadear outras doencgas,
como obesidade, que por sua vez pode desencadear outras doencas.

Desta forma, pode-se afirmar que o exercicio fisico ao contribuir com a melhoria
do perfil lipidico do sangue, mantera a presséo arterial dentro dos limites seguros,
gerando controle do peso corporal e das suas consequéncias, como diabetes mellitus,
além de gerar a manutencdo da densidade Ossea no idoso e na diminuicdo da
mortalidade por todas as causas.

No tocante aos efeitos trazidos pela préatica de exercicio fisico nos pacientes
com diabetes tipo 2 sdo inumeros, tanto para o tratamento, quanto para a prevencao
da doenca e suas complicacdes.

Segundo Katzer (2007), para a pessoa que possui diabetes, a atividade fisica
traz diversos beneficios adicionais, como o aumento da acdo da insulina. O diabetes
em estagio avancado estqd associado a outros problemas, como cegueira e
neuropatias que podem levar a amputacao de extremidades corporais, cada um com
determinado impacto funcional e na qualidade de vida.

E importante ressaltar que em pacientes com historico familiar de diabetes
devem, obrigatoriamente, redobrar a atencdo em alguns cuidados, em especial na
manutencdo do peso, controle da presséo arterial e a pratica de atividade fisica de
forma regular.

Caso o paciente ja possua a DM, deve-se acrescentar o controle glicémico,
alimentacao saudavel controlada e seguir as orientacdes médicas.

Desta forma, resta claro que sdo inUumeros os beneficios trazidos pela pratica
de atividades fisicas para os pacientes de como preventivo ou tratamento da DM.
Dentre os beneficios, podemos destacar:

1. Estimulo da producéo de insulina: A insulina € responsavel pelo controle da
glicose no sangue e estar presente nos pacientes com DM2, ela é produzida em
guantidade insuficiente para o organismo.

Ocorre que, em ensaios clinicos realizados pela Associacdo Americana de
Diabetes, publicados em janeiro de 2019 na Revista Diabetes Care, forneceram fortes
evidéncias do valor de reducéo de A1C do treinamento de resisténcia em idosos com
diabetes tipo 2 e de um beneficio aditivo do exercicio aerdbico e de resisténcia
combinado em adultos com diabetes tipo 2. Se ndo for contraindicado, os pacientes
com diabetes tipo 2 devem ser incentivados a fazer, pelo menos, duas sessfes

semanais de exercicios resistidos (exercicios com pesos livres ou aparelhos de
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musculagdo), sendo cada sessdo composta por, pelo menos, uma série (grupo de
movimentos repetitivos consecutivos de exercicios) de cinco ou mais exercicios de
resisténcia diferentes envolvendo grandes grupos musculares.

2. Reduz a gordura ao redor dos 6rgéos: Sabe-se que a gordura acumulada no
corpo pode sobrecarregar alguns 6rgdos, como o coracéo, rins e figado, podendo
gerar complicacdes futuras.

Segundo Pollock & Wilmore (1993), a obesidade representa um dos principais
fatores de risco para desenvolver diabetes. Guedes (1998 apud katzer 2007)
constatou que mulheres obesas com excessiva quantidade de gordura na regiao
abdominal, apresentam risco relativo de diabetes 10 vezes maior que as ndo obesas
com acumulo de gordura periférica.

Sendo assim, ap6s 20/30 minutos de exercicios, a gordura passa a ser a fonte
primordial de energia, proporcionando decréscimo da gordura nas células adiposas.
Dois aspectos importantes para quem quer perder massa corporal gorda € o tempo
minimo de 30 minutos de exercicios e a ingestao calérica menor do que o gasto.

Assim sendo, podemos afirmar que a pratica de exercicio fisico, por gerar uma
perda de gordura corporal, auxilia na reducdo dessa gordura ao redor dos 6rgéos,
auxiliando assim os seus funcionamentos.

3. Melhora o aproveitamento da glicose pelos musculos: De acordo com Katzer
(2007), existem trés mecanismos responsaveis pelo aumento da utilizacéo e captacao
da glicose pelas células musculares, que consomem grande quantidade de glicose
durante o exercicio: o aumento da acdo da insulina, causado pelo aumento do
metabolismo, a atuacdo especifica do exercicio nos glico transportadores GLUT4 e 0
consequente aumento da sensibilidade a insulina.

Ha também a captacao da glicose no periodo pés exercicios. Ainda de acordo
com a Katzer (2007), este fendbmeno € responséavel por hipoglicemias que ocorrem até
48 horas apos a atividade fisica, sendo explicado pela reposi¢éo de glicogénio pelas
células e pelo gasto energético causado pela recuperacdo do organismo, sempre na
presenca de insulina exégena.

Mas é essencial que o paciente entenda que tdo importante quanto a atividade
fisica em si € o periodo de recuperacdo do organismo. O que foi gasto durante o
exercicio em poucas horas ja circula em nossas veias.

4. Previne doencas associadas: Muitas sdo as doencas associadas e/ou

decorrentes da DM2. Desta forma, a pratica de exercicio fisico, bem como o controle



15

da doenca, auxilia na prevencdo de outras doencas que estdo associadas a DM2,
como por exemplo, alteracdo na retina, vasos sanguineos, nervos, rins e coracao.
5. Auxilia no controle do peso corporal: Ao praticar exercicio fisico de maneira

regular, h4 uma diminui¢éo de percentual de gordura e aumento de massa magra.

4 TREINAMENTO DE FORCA E A DIABETES TIPO 2

Sabe-se que o exercicio fisico tem efeitos agudos e crénicos sobre a glicemia
em individuos com DM2, conforme ja estudado acima. Desta forma, quando o
individuo realiza exercicios fisicos de moderada ou alta intensidade, os musculos
utilizam grande quantidade de glicose. Uma vez que a utilizagdo desta glicose nao
necessita de alta quantidade de insulina, pois as fibras do muasculo em exercicio
tornam-se mais permeaveis a glicose, mesmo na caréncia de insulina por conta do
proprio processo de contracdo muscular.

De acordo com American College of Sports Medicine - ACSM (2020) o
treinamento de exercicio de resisténcia de alta intensidade tem maiores efeitos
benéficos do que o treinamento de resisténcia de baixa para moderada intensidade
em termos de gerenciamento geral de glicose e atenuacao dos niveis de insulina. Um
maior gasto energético pés-prandial reduz os niveis de glicose, independentemente
da intensidade ou tipo do exercicio, e as dura¢gbes de 45 minutos fornecem os
beneficios mais consistentes. Para redu¢cfes na gordura visceral em individuos com
diabetes tipo 2, é necessario um volume moderadamente alto de exercicio (500 kcal)
feito de 4 a 5 dias.

O treinamento de exercicios de resisténcia em adultos com DM2 geralmente
resulta em melhorias de 10% a 15% na forca, densidade mineral 0ssea, pressado
arterial, perfis lipidicos, massa muscular esquelética e sensibilidade a insulina.
Combinado com uma modesta perda de peso, o treinamento de resisténcia pode
aumentar a massa muscular esquelética magra e reduzir o A1C trés vezes mais em
adultos mais velhos com DM2 em comparacdo com um grupo de restricdo calédrica,
gue perdeu a massa muscular esquelética. Uma meta-analise recente do exercicio
resistido sugere que o treinamento de alta intensidade € mais benéfico do que o
treinamento de baixa intensidade para moderada para o manejo geral da glicose e
atenuacao dos niveis de insulina em adultos com DM2.
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Vejamos o que o ACSM (2020) recomenda acerca do treinamento fisico para

pessoas com DM2:

TREINO DE RESISTENCIA

Pesos livres, maquinas, faixas elasticas ou peso corporal como

TIPO resisténcia; realizar 8 a 10 exercicios envolvendo os principais
grupos musculares.
0, 0 i 0/ - 0
INTENSIDADE Moderado em 50% a 69% de 1RM, ou vigoroso em 70%-85% de
1RM
FREQUENCIA [ 2-3 dias, mas nunca em dias consecutivos
DURACAO 10—15' repeticoes por serie, 1 a 3 séries por tipo de exercicio
especifico
N Como tolerado; aumentar a resisténcia primeiro, seguido por um
PROGRESSAO | maior nimero de conjuntos, e depois aumento da frequéncia de

treinamento

1RM, 1-repeticdo maxima; HRR, reserva de frequéncia cardiaca; PNF, facilitagdo neuromotora proprioceptiva;
PRA, RPE, classificacdo de esforco percebido; V -O 2 R, reserva V-0 2.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), em

individuos que sdo portadores de DM2, a pratica de exercicios combinados resistidos

(pelo menos 1 ciclo de 10 a 15 repeticbes de 5 ou mais exercicios, duas a trés sessées

por semana, em dias ndo consecutivos) e aerébicos (no minimo 150 minutos

semanais de moderada ou equivalente de alta intensidade, sem permanecer mais do

gue dois dias consecutivos sem atividade) promovem reducdes significativas da

HbAlc. Vejamos um quadro resumido sobre o tema:

TREINO DE RESISTENCIA

Exercicios com peso, elésticos e/ou usando o peso corporal como

TIPO
sobrecarga.
FREQUENCIA | 2-3 dias, mas nunca em dias consecutivos
DURACAO 10-15 repeti¢cBes por série de 5 ou mais exercicios

Integrar exercicios fisicos de intensidade moderada por pelo menos 30

minutos/dia, de 2-3 dias por semana ajuda na melhora da sensibilidade da insulina e
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controle glicémico e, devem integrar o tratamento ndo medicamentoso desta patologia
como forma alternativa, visando a qualidade de vida do individuo.

Resta claro que o treinamento resistido € uma alternativa excelente com o
intuito de aumento da sensibilidade a insulina durante o exercicio. Outro ponto
importante é o estimulo da hipertrofia muscular, uma vez que este utiliza muita energia
vindo principalmente da glicose circulante.

Estudos mostram os beneficios do exercicio fisico para o portador de diabetes
mellitus tipo 2, devido aos efeitos no controle da glicemia, sendo o exercicio visto como
parte indispensavel no tratamento do diabetes. E dentre esses exercicios esta o
treinamento de forca (TF), que segundo Silva (2011) constitui-se uma ferramenta
importante para o controle, tratamento e prevencao do diabetes melittus, pois segundo
a autora promove aumento da sensibilidade a insulina, elevacdo da captacdo de
glicose pelo musculo, reducdo das concentracdes de lipideos séricos (como LDL e
triacilglicerol), e potencializa a forca muscular e o ganho de massa corporal magra,
por meio de mecanismos de sinalizacao intracelular de insulina como o GLUT-4.

Salientando que, segundo a Fisica, forgca é um “agente fisico capaz de alterar
o estado de repouso ou de movimento uniforme de um corpo material” (Oxford
Languages). No ambito da educacéao fisica, Prestes (2016) define forca como uma
capacidade fisica que pode ser classificada em 5 formas: forca absoluta, forca
maxima, forca hipertréfica, resisténcia de forca e forca explosiva. Na qual cada
individuo tem a opc¢éo de escolher um desses treinamento para a de acordo com 0s
seus objetivos e sua necessidade.

Assim, para Prestes (2016) TF é um método especifico de condicionamento
fisico no qual envolve o aumento gradativo da carga podendo ser usados diversos
modelos e métodos de treino. Ele “faz parte de um programa de saude abrangente e
pode se integrar a exercicios aerodbios, treinamento de flexibilidade, treinamento
funcional entre outros” (Prestes, 2016, p. XX1).

Prestes (2016) corrobora com Silva (2011), ao afirmar que o TF fornece
diversos beneficios, como por exemplo, o aumento da forgca maxima, da coordenacéao,
da agilidade, do equilibrio, melhora dos sistemas cardiovascular e enddcrino, do pefrfil
lipidico, do estresse fisiologico, do controle da taxa metabdlica de repouso, da presséo

arterial, entre outros como pode-se observar na figura 2.
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Figura 2: modelo esquematico dos beneficios do treinamento de forcga.
RML: resisténcia de for¢ca muscular; TMR: taxa metabdlica de repouso.
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Fonte: Prestes et al (2016)

No entanto, Prestes (2016) salienta que, a magnitude dos efeitos do TF é de-
terminada pela associacdo com outros fatores do estilo de vida do individuo, tais
como: boa alimentacao, qualidade e quantidade de sono, nivel de estresse e ansie-
dade, uso de alcool e de outras drogas, satisfacdo com a vida e 0s seus aspectos
fisiologicos.

Confirmando os efeitos do treinamento de for¢a para a melhora e manutencao
da saude. O realizaremos uma revisdo que, como ja mencionado, tem por objetivo
compreender os efeitos do treinamento de forga no controle glicémico de pessoas
adultas com diabetes mellitus tipo 2 a partir de uma revisao bibliografica.

A seguir sera tracado o delineamento metodoldgico deste trabalho.
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5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensédo nédo é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2001) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nédo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2001).

Foram realizadas pesquisas bibliograficas e cientificas com o intuito de
identificar estudos que tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado
por meio de trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos

eram os mesmos. Gil (2008) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situa¢des, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2008).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das os efeitos do
treinamento de for¢a no controle glicémico de pessoas adultas com diabetes mellitus
Tipo 2, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas
google académico, periddicos capes. Como descritores para tal busca, foram
utilizados os seguintes termos: treinamento de forga AND diabetes mellitus tipo 2.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2018 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa. Os critérios de exclusdo do uso dos
artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos fora da faixa etéria
estabelecida na pesquisa (adultos), ou seja, pesquisas com criancas e idosos; e 3)

estudos repetidos; 4) estudos com gestantes e lactantes; 5) estudos com deficientes.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da revisao bibliografica que
tem por objetivo realizar um levantamento das pesquisas realizadas sobre a temética
os efeitos do exercicio fisico no controle glicémico em adultos com DM2.

No periédico capes, utilizando as palavras chaves treinamento de forca AND
diabetes tipo 2, com a restricdo de 5 anos (2018-2023), foram encontrados
inicialmente 5 artigos. Os quais ap0s os critérios de inclusdo/exclusdo restaram
apenas 2 artigos.

No Google académico com a restricdo de 5 anos e com as palavras chaves
treinamento de forca AND diabetes tipo 2, foram encontrados 2.790 artigos, sendo
assim, considerando o numero elevado de pesquisa reduzimos a restricao de ano para
1 ano (2022-2023) tendo por resultado 1030 pesquisas. Os quais apés os critérios de

inclusdo/exclusao restaram apenas 9 artigos.



6.1 Fluxograma de busca dos trabalhos

Figura 3: Fluxograma dos trabalhos
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No quadro 1 apresenta-se o resultado da revisao de literatura os quais serao

analisados em seguida.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

TIPO DE POPULACAO
AUTORES | OBJETIVOS INVESTIGAD RESULTADOS
ESTUDO A
Aragéo Avaliar Estudo Oito mulheres | As variaveis que
et. al. os efeitos de correlagdo. | com DM2, com | apresentaram
(2021) de quatro média de resultados
meses de um idade de estatisticamente
programa de 62,8+10,2 significativos
treinamento anos de idade. | foram glicemia
fisico sobre a capilar e forga do
aptidao fisica membro superior
relacionada a direito. Houve
saude e correlacéo
sobre a significativa de
glicemia de flexibilidade do
mulheres quadril com
diabéticas do glicemia capilar.
tipo 2
Vasconcelo | Verificar o Experimental. | Participaram Assim,
S efeito de uma este estudo 10 | observamos que o
et. al. sessao aguda DM2, com treino de forga
(2021) de média de com bandas
treinamento idade de 64,5 | elasticas foi capaz
de forga com anos, média de reduzir a
banda de diagndstico | glicemia capilar
elastica na do DM2 de dos diabéticos,
modulacao 12,3 anos e desta amostra, de
glicémica de tempo médio forma
individuos de aguda
com participacéo
diabetes tipo no Programa
2. de Exercicio
Fisico
Supervisionad
0 para
Diabéticos de
4,07 anos
Vicente Analisar os Revisdo Adultos Os resultados
et. al. efeitos de integrativa da mostram que o
(2022). diferentes literatura em exercicio fisico, é
protocolos de | plataformas eficaz em reduzir
exercicio no que fornecem a secrecao de
metabolismo | dados citocinas

glicémico,

académicos

inflamatorias,
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perfil lipidico | encontrados reduzir a
e nos principais resisténcia
inflamatorio periodicos de periférica a
de modelos ciéncias da insulina, aumentar
experimentais | saude: o indice HOMA-
de obesidade | PUBMED, IR, diminuir a
induzida SCIELO e captacao da
LILACS. glicose, aumentar
a fracdo LDL do
colesterol, reduzir
0s niveis de
triglicerideos.
Flores Avaliar o nivel | Ensaios Ambos sexos | Com base nas
(2022) de evidéncia | clinicos evidéncias
sobre os randomizados encontradas,
efeitos e/ou podemos afirmar
eficacia de gue um programa
exercicios de 12 semanas de
resistidos no exercicio resistido
equilibrio e foi capaz de
parametros melhorar o
metabdlicos equilibrio, HbAlc
de individuos e glicose de jejum
com DM2, de individuos com
com e sem DM2.
neuropatia.
Silva et. al. | Buscar, Reviséo Voluntarios O treinamento
(2022) analisar e sistematica resistido pode ser
sintetizar a eficaz em reduzir
literatura 0S niveis
recente glicémicos em
publicada no pacientes com
contexto de DM2.
treinamento
resistido e
controle
glicémico em
pacientes
com DM2.
Guerra Analisar a Reviséo de Individuos Foi observado
(2022) influéncia literatura ndo | obesos diversos
do TR na sistematica beneficios do TR
regulacdo da | através da no processo de
glicose base de emagrecimento,
muscular em | dados especialmente na
individuos PubMed e melhora da
obesos Google intolerancia a
Académico glicose através da

acao de vias que
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nao dependem da
insulina,
ativadas pela

contracao
muscular.
Barbosa Estudar os Revisdo de Portadores do | Concluiu-se que
(2023) eventuais literatura Diabetes os beneficios dos
beneficios do Mellitus I e II. exercicios
exercicio dependem do tipo,
resistido, frequéncia,
também duracéo e
conhecido intensidade da
como sesséo de
exercicio de treinamento, como
forca, no também das
enfrentament caracteristicas
o a Diabetes individuais, como
Mellitus, doencas
como presentes,
também uma da genética, de
forma de dar lesGes e do nivel
qualidade de de
vida aos seus condicionamento
portadores. fisico do
praticante.
Ruas et. al. | Compreender | Reviséo de Portadores de | Foi afirmado que
(2023) o efeito e a literatura DM I a atividade fisica
importancia contribui
do exercicio de forma
fisico no significativa para o
controle controle glicémico
glicémico em nos pacientes
pacientes com Diabetes
portadores de Mellitus tipo
DM II.
Alcantara et | Averiguar Revisao de Individuos O estudo
al. (2023) guais os literatura portadores de | confirmou a
efeitos do descritiva Diabetes efetividade do
HIIT no mellitus Tipo 2 | HIIT para a DM2
controle nos parametros
glicémico e abordados,
na apesar de
composicao algumas
corporal de divergéncias. E
individuos também foi
com DM2. observado
melhora em
outras

medidas como
condicionamento
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fisico e risco
cardiovascular.
Muniz Descrever os | Reviséo Portadores Ficaram
Janior efeitos sistematica de DM2. constatado
(2023) cronicos do melhoras no IMC,
treinamento nas taxas de
aerobio e de glicose em
forca nos jejum e na taxa de
percentuais hemoglobina
de glicemia, glicada.
IMC e
hemoglobina
glicada em
individuos
portadores
de DM2.
Ribeiro Investigar a Reviséo de Adultos jovens | Mostraram a
(2023) influéncia do | literatura. importancia da
treinamento inclusdo de
resistido na hébitos saudaveis

diminuicao do
percentual de
gordura de
adultos
jovens e
guais os
parametros
fisiologicos
podem
causar nos
individuos.

somados a pratica
de exercicios
resistidos para
reducéo da
gordura corporal e
consequentement
e promover
qualidade de vida.

6.2 Andlises e discussdes

Fonte: autores

Um desequilibrio nos niveis de glicose circulante pode desencadear diversos

problemas de salde, especialista em pacientes com comorbidades associadas.

Nesse sentido, o treinamento resistido (TR) pode ajudar na regulacédo do metabolismo

da glicose durante o periodo de tratamento de diversas patologias, como no caso da

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e da obesidade, por exemplo.

Sabe-se que os musculos tém como principal fonte energética a glicose, que

subsidia a contracdo muscular, de modo a favorecer o transporte da glicose as células,

gue, via de regra, em pessoas sem comorbidade deveria acontecer como acao
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enddgena da insulina. A captacdo e o armazenamento de glicose nos tecidos séo
realizados pela insulina, mas em paciente com algum comprometimento esse
processo é facilitado pelo TR. A seguir apresentaremos resultados que alguns estudos
gue corroboram com essa afirmagao.

Vasconcelos et al. (2021) difunde que o treinamento de forgca com banda
elastica é capaz de reduzir a glicemia capilar dos diabéticos de forma aguda, e aponta
gue com um programa de treino com banda elastica a médio e longo prazo é possivel
gue os beneficios quanto ao controle glicémico (entre outras variaveis), seja mais
significativo. Vasconcelos et al. (2021), ainda salienta que, com base em diversos
estudos os efeitos crénicos de programas de exercicio fisico com bandas elasticas
podem auxiliar no controle glicémico e outros parametros gerais de sautde em DM2.

Aragédo et al. (2021) traz em sua pesquisa os efeitos de um programa de
treinamento fisico sobre a aptidao fisica relacionada a saude e sobre a glicemia de
mulheres diabéticas do tipo 2. Os autores apontam que o componente da aptidao
fisica que apresentou uma melhor correlacdo com o controle glicémico de mulheres
com diabetes tipo 2 foi a flexibilidade. Concluindo que o controle glicémico pode ter
atenuado o processo de glicacdo, o qual interferiu positivamente nos niveis de
flexibilidade.

Com mais abrangéncia, Rudgeri e Santos (2022) mostra que a pratica do
treinamento resistido acarreta em diversos beneficios para a saude de obesos, entre
eles diminuicdo da gordura corporal, melhora do perfil lipidico e controlo hormonal;
melhora na inflamag&o, diminuicdo da resisténcia a insulina, niveis plasmaticos
reduzidos de progranulina (PGRN), melhora da forca maxima, além de diminuir os
fatores de risco cardiometabalicos.

Os autores também apontam que dentre todas as vantagens da pratica do
exercicio resistido, existem outros meios para potencializar os possiveis beneficios a
saude, como adesdo a uma melhor qualidade de vida, incluindo habitos alimentares
mais saudaveis e uma menor exposi¢cdo em relacdo ao tempo em comportamento
sedentéario. No entanto, Rudgeri e Santos (2022) chamam a atencao que, apesar dos
resultados serem otimistas, ainda se faz uma necessidade de mais estudos
relacionados aos efeitos do treinamento resistido para pessoas com obesidade,
principalmente estudos com diferenca de protocolos em relagdo a intensidade,

duracéo e frequéncia do exercicio.
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Vicente et al. (2022) aponta que 0s exercicios aerobicos se destacam frente a
reducdo da resisténcia insulinica periférica, glicemia de jejum e aumento da captacéo
de glicose quando comparada com as modalidades de exercicio resistido e
combinado, atenuando os efeitos pré-inflamatorios causados pela obesidade. Essas
respostas sdo ainda mais significativas nos exercicios aerdbicos intervalados de alta
intensidade, em que foi evidenciado reducdo do indice HOMA-IR e dos demais
indicadores.

Além disso, verificaram que o exercicio fisico em todas as modalidades também
reduziu de forma significativa os niveis dos marcadores proé-inflamatérios como TNF-
a, IL-6, MCP-1 e aumentou a polarizacdo de macroéfagos 2, IL-10 e adiponectina. No
entanto, a modalidade aerdbica possui predominancia entre os diferentes tipos de
protocolos para causar a reducdo da expressao de citocinas inflamatérias e aumentar
a expressdo de anti-inflamatorias, principalmente quando realizada de forma
intervalada em alta intensidade.

Guerra (2022) encontra evidéncias que apontam para a contracdo muscular
como percussora da captacao de glicose plasmaética, o que ocorre pela acdo da AMPK
em associagdo com demais mecanismos dependentes do calcio, regulando o
metabolismo. Contudo, o autor aponta que esse mecanismo ainda possui lacunas a
serem compreendidas pelas literaturas disponiveis.

A translocacdo do GLUT4 e captacdo de glicose por meio da ligacdo entre
receptores e fosforilacao de proteinas séo facilitadas também PE contracdo muscular.
Guerra (2022) aponta que a insulina e a contracdo tém efeitos aditivos para o
transporte da glicose muscular, visto que ativa

Sendo assim, € possivel perceber que a insulina e a contragdo tém efeitos
distintos e aditivos no transporte de glicose muscular, pois ativa os transportadores de
glicose por diferentes mecanismos e diversas vias de sinalizagdo. Portanto,
subentende-se gque o fato de GLUT4 deslocar-se até a superficie da célula através de
um mecanismo nao-dependente da insulina, coincide com a explicacdo de que 0s
musculos ativos absorvem glicose sem insulina (Guerra, 2022).

Consonante a Guerra (2022), Ribeiro (2023) afirma que o treinamento de forca
ndo s6 melhora os indices glicémicos como também incide positivamente na
composicdo corporal e reducédo de tecido adiposo do individuo, tem impacto na
melhoria da forca, resisténcia e gasto energético em repouso, aumentando assim a

gualidade de vida do individuo.
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A realizacdo de atividades fisicas diariamente contribui de maneira global ao
paciente diagnosticado com DM2, posto que nessa populacdo em especial tem-se
evidéncia cientifica de aumento da sensibilidade a insulina; controle glicémico;
aumento do condicionamento cardiorrespiratorio e minimizagdo de riscos de infarto
agudo do miocardio, bem como diminuicdo de polifarmacia (Ruas et al., 2023).

Ruas et al (2023) traz ainda que existe uma investigacao importante sobre a
acao dos diversos tipos de exercicio resistido em pacientes diabéticos. No momento
da atividade resistido existe um consumo maior de glicose pela musculatura, quando
as fibras musculares estdo em movimento, as quais se tornam mais permeaveis a
glicose, durante o processo de contracdo muscular.

Além dos beneficios citados anteriormente, Ruas et al (2023) aponta que a
longo prazo o TR proporciona também a preparacdo de um sistema
musculoesquelético mais forte e resistente. Portanto, diminui também o risco de
osteoporose e fraturas 6sseas, queixas recorrentes entre pacientes com DM. Existem
efeitos também na autoestima do paciente, que quando diagnosticado com DM2 pode
sentir medo e apreenséo relacionada a diminuigdo de seu desempenho geral, e com
o exercicio melhora seu condicionamento fisico.

Barbosa (2023) diz que somado a isso € preciso compreender que o treino
resistido é importante para individuos com DM2, mas isoladamente ndo apresenta
melhoria expressiva no quadro geral, sendo necessario que o planejamento conte com
outros tipos de préaticas, como no caso de atividades aerébicas como Ruas et al
(2023).

Pensando entdo nos beneficios advindos do TR em pessoas com DM2, Muniz
Janior (2023) pontua que os niveis glicémicos, IMC, e percentuais de HbAlc séo
diminuidos, com a melhora do Vo2Max. Essas informacfes sdo constatadas em
estudos que aplicaram.pr9tocolos de treinamento com intensidade e volumes
aumentados.

Muniz Junior (2023) mostra existéncia de relacdo dose-dependente entre o
volume do treino indicado e os baixos indices de glicose circulante. Dados
semelhantes sdo encontrados no estudo de Alcantara et al (2023), que mostra
também reducgbes de FBG, HbAlc, glicemia em jejum, estresse oxidativo, massa
corporal e IMC. Os treinamentos de alta intensidade ainda ndo conta com diretrizes

especificas para esse publico alvo.



29

Por fim, os estudos citados demonstram que 0s exercicios resistidos, ou mesmo
de forca, devem ser sempre realizados com suporte profissional adequado, com
planejamento individualizado, e atentando para as condi¢cdes clinicas do paciente,
evitando riscos desnecessarios relacionados a realizagdo das praticas.

Os estudos também evidenciam a importancia da manipulacéo das variaveis
do treinamento como fator chave para atenuar as repercussdes metabdlicas negativas
oriundas da obesidade. Os quais, reforcam que todas as modalidades de exercicio
fisico sdo eficazes em reduzir os efeitos nocivos causados pela obesidade e devem
ser aplicadas de forma especifica a cada contexto.

Os protocolos de treinamento observados nos estudos analisados
compreendem um volume e intensidade mais elevados, em detrimento de treinos mais
leves ou intermedidrios, pois com esse tipo de treino as reducdes de HbAlc e glicemia
em jejum foram mais significativas, como aponta Silva, Silva, Mello (2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto que o treinamento de for¢ca constitui-se uma
ferramenta importante para o controle, tratamento e prevengao do diabetes mellitus,
buscamos compreender os efeitos do treinamento de for¢a no controle glicémico de
pessoas adultas com diabetes mellitus tipo 2. Para isto, realizamos uma revisao
bibliografica nas bases de dados eletrénicos periédicos CAPES e Google académico
no periodo de 2018 até 2023.

Por meio dessa revisao, concluiu-se que o treinamento de forga, assim como o
revestido deve ser sempre realizado com suporte profissional adequado, com
planejamento individualizado, e atentando para as condi¢cdes clinicas do paciente,
evitando riscos desnecessarios relacionados a realizacdo das praticas. Os estudos
também evidenciam a importancia da manipulacdo das variaveis do treinamento como
fator chave para atenuar as repercussbes metabdlicas negativas oriundas da
obesidade. Os quais, reforcam que todas as modalidades de exercicio fisico sédo
eficazes em reduzir os efeitos nocivos causados pela obesidade e devem ser
aplicadas de forma especifica a cada contexto

Além disso, pode-se verificar que o treinamento de forca melhora o
condicionamento fisico, os indices glicémicos, incide positivamente na composi¢cao
corporal e reducéo de tecido adiposo do portador de DM2, além da melhoria da forca,
resisténcia e gasto energético em repouso, ocasionando assim uma melhora na
sensibilidade a insulina e aumento do metabolismo do ag¢ucar no organismo, evitando
assim o aumento no nivel glicémico diminuindo os fatores de riscos para doencas
cardiovasculares, aumentando a qualidade de vida do individuo.

No entanto, com base na revisdo, observamos que € preciso compreender que
o treino € importante para individuos com DM2, mas isoladamente ndo apresenta
melhoria expressiva no quadro geral, sendo necessario que o planejamento conte com
outros tipos de praticas, como no caso de atividades aerbébicas e com uma dieta

balanceada.
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