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POSSIVEIS CONTRIBUIGOES DO TREINAMENTO AEROBIO EM
DIFERENTES INTENSIDADES NO CONTROLE GLICEMICO DE DIABETES
TIPO Il

Maria Eduarda Feitoza Dos Santos
Andresa Chaves Silva

Thassia Barbosa do Nascimento
Adelmo José de Andrade’

Resumo: O presente estudo tem como objetivo analisar as possiveis
contribuigcbes de diferentes intensidades de treinamento aerébio em diabético
tipo Il. As buscas dos artigos foram realizadas através das bases de dados
Scielo e Bireme e revistas eletronicas. Foram selecionados os artigos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusédo: populacdo idosa com idade a
partir dos 60 anos, e artigos que analisassem pelo menos um dos desfechos
associados as diferentes intensidades de treinamento aerébio em diabético tipo
Il. Trata-se de pesquisa de levamento bibliografico. Seu objetivo geral
investigar quais os beneficios do exercicio fisico para o controle do diabetes
mellitus tipo Il. Como objetivos especificos, traz-se: 1 — levantar quais as
caracteristicas da diabetes tipo Il; 2 - identificar os efeitos do treinamento
aerobio de alta intensidade e seus referentes resultados no controle da
diabetes tipo Il. Entende-se que a presente investigagdo se torna relevante na
exploragdo do contexto da busca pela compreensao acerca dos beneficios da
atividade fisica regular para a manutengdo da qualidade de vida das pessoas.
Contribuindo assim, com as pesquisas ja existentes sobre a tematica abordada.

Palavras-chave: Diabetes. Mellitus Tipo Il. Treinamento aerébio.

Abstract: he present study aims to analyze the possible contributions of
different intensities of aerobic training in type Il diabetics. Articles were
searched through the Scielo and Bireme databases and electronic journals.
Articles that met the following inclusion criteria were selected: elderly population
aged 60 years and over, and articles that analyzed at least one of the outcomes
associated with different intensities of aerobic training in type Il diabetics. This is
a bibliographic research. Its general objective is to investigate the benefits of
physical exercise for the control of type Il diabetes mellitus. As specific
objectives, it brings: 1 — to identify the characteristics of type Il diabetes; 2 - to
identify the effects of high-intensity aerobic training and its related results in the
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control of type Il diabetes. It is understood that the present investigation
becomes relevant in exploring the context of the search for understanding about
the benefits of regular physical activity for maintaining people's quality of life.
Thus contributing to existing research on the topic addressed.

Keywords: Diabetes. Mellitus Type Il. Aerobic training.

1 INTRODUGAO

O presente artigo configura-se como pesquisa de levamento bibliografico
e dedicou-se a investigar sobre as possiveis contribuicbes do treinamento
aerobio em diferentes intensidades no controle glicémico de Diabetes Tipo |l.
Destaca-se que tal patologia € considerada uma doenga crénica
degenerativa e se caracteriza pelo aumento de glicose na corrente sanguinea —
hiperglicemia (SBD, 2023). Esse aumento ocorre porque a insulina, horménio
responsavel pela absor¢cdo de glicose pelas células, deixa de ser produzida
pelo pancreas, ou é produzida de forma insuficiente ou n&o funciona
adequadamente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023).
A fisiopatologia da diabetes apresenta-se em duas formas: Diabetes

Mellitus tipos | e Il. Além desses, ha o Diabetes Mellitus Gestacional. O
diabetes Mellitus tipo | é causada pela incapacidade do pancreas em produzir
insulina devido a destruicdo das células beta pancreatica pelo sistema
imunolégico (CONCEICAO, 2020).

O referido tipo de diabetes também é conhecido como diabetes mellitus
dependente de insulina. Ja o Mellitus tipo Il € um paciente insulino ndo
dependente. A diabetes tipo Il € uma doenga que surge gradativamente, ou
seja, as células produzem uma resisténcia a insulina, que aumenta de forma
gradativa, ocasionando a paralisagédo funcional das células beta (SBD, 2023).

A pratica de exercicio fisico € uma importante ferramenta tanto na
prevengdo como no tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il. Seu
papel esta relacionado a melhora do metabolismo da glicose no musculo
esquelético bem como a redugao dos fatores de risco para o desenvolvimento
da diabetes como a obesidade e o sedentarismo (CONCEICAOQ, 2020).

Tokmakidis (2023) afirma que a pratica do exercicio fisico pode gerar
adaptagdes cronicas no sistema metabdlico, sistema neuroenddcrino e no
sistema cardiovascular. Ocasiona também importantes mudancas nos aspectos
biolégico, psicolégico e socio cultural dos individuos.

O exercicio fisico faz parte de tratamentos relacionados a saude e ao
bem-estar geral, contribui na mudancga de habitos das pessoas, diminuindo o
sedentarismo, ajudando a reduzir a ansiedade e o estresse, proporcionando
uma qualidade de vida melhor.

O exercicio fisico juntamente com uma dieta adequada e insulina ou
hipoglicemiantes orais, pode ter maior efeito sobre a redugdo dos niveis de
lipidios circulantes, aumentar a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina.
Promove um aumento na utilizagdo de glicose e acidos graxos livres intra e
extracelulares para o fornecimento de energia, além de aumentar a
sensibilidade periférica a insulina contribuindo para a normalizagéo das taxas
glicémicas nos diabéticos (SBD, 2023).

Para a estruturagdo da presente pesquisa, assumiu-se como
problematica: “quais as possiveis contribuicbes do treinamento combinado para
o controle glicémico de diabetes tipo 11?” No sentido de buscar responder ao
questionamento, elencou-se como objetivo geral investigar quais os beneficios
do exercicio fisico para o controle do diabetes mellitus tipo Il. Como objetivos
especificos, traz-se: 1 — levantar quais as caracteristicas do diabetes tipo Il; 2 -
identificar os efeitos do treinamento aerdbio de alta intensidade e seus
referentes resultados no controle do diabetes tipo 2.

Entende-se que a presente investigagcdo se torna relevante na
exploragdo do contexto da busca pela compreensao acerca dos beneficios da
atividade fisica regular para a manutencdo da qualidade de vida das pessoas.
Contribuindo assim, com as pesquisas ja existentes sobre a tematica abordada.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Entendendo o Diabetes

O Diabetes, também denominado Diabetes Mellitus, € uma doenga que
se caracteriza pela ocorréncia de niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia) resultante tanto da incapacidade de insulina pelo péancreas,
como na falta de produgéo de transportar a glicose até o interior das células
(SBD, 2023).

De acordo com os estudos publicados pela OMS (apud Conceigéo,
2020), Diabetes Mellitus é definido como é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, consequente de problemas no mecanismo de
produgédo e/ou da agao da insulina em tecidos periféricos.

Para o IDF (2023, p. 3), “diabetes mellitus € uma doencga crénica
degenerativa e se caracteriza pelo aumento de glicose na corrente sanguinea,
ou seja, a hiperglicemia”.

O aumento ocorre porque a insulina - que € o hormdnio responsavel
pela absorgcéo de glicose pelas células - deixa de ser produzida pelo pancreas,
deixa de ser produzida de forma insuficiente ou ndo funciona adequadamente.

E uma forma aplicada a um nimero de anormalidades
anatébmicas e bioquimicas, que possui um distarbio na
homeostase da glicose, secundario a incapacidade nas células
betas, na porgdo endoécrina do pancreas. Sindrome
determinada pelo um grupo composto de causas como:
hiperglicemia, absoluta ou relativa, deficiéncia da acédo da
insulina e o desenvolvimento das complicagbes tardias
(ALMEIDA apud FARIA, p. 8, 2023).

Embora os efeitos sejam os mesmos, a fisiopatologia da diabetes
mellitus pode se apresentar, basicamente, em duas formas: diabetes mellitus
tipo | e diabetes mellitus tipo II. Além desses tipos, ainda ha a diabetes mellitus
gestacional (ALMEIDA apud FARIA, p. 8, 2023).

Ja o DM tipo | é causado pela incapacidade do pancreas em produzir
insulina devido a destruicdo das células beta pancreatica pelo sistema
imunoldgico. Esse tipo de diabetes é conhecido como diabetes melito
dependente de insulina (SBD, 2023).

Powers e Howley (2018) relatam que o diabético tipo | ndo produz
insulina o que impossibilita a manutencao dos niveis glicémicos normais. Esses
pacientes requerem a utilizagdo de insulina exdgena injetada via corrente
sanguinea para manter a glicemia dentro dos limites da normalidade.

O DM do tipo Il € uma doenga enddcrina caracterizada por taxas
elevadas de glicose sanguinea. Essa taxa elevada de glicose sanguinea,



denominada hiperglicemia, € decorrente de ma captacdo de glicose em
consequéncia de uma resisténcia dos tecidos a insulina (CARDOSO et al,,
apud IDF, 2023).

Em complemento as definigbes ja registradas, Montenegro (apud SBD,
p. 12, 2023) destaca que a

(...) Diabetes Mellitus tipo Il constitui uma alteragédo metabdlica
que faz diminuir a produgéo ou agdo da insulina dificultando o
transporte da glicose para dentro da célula. Essa alteragéo faz
que o nivel glicémico sanguineo aumente acima dos niveis
normais.

Destaca-se que é um paciente insulino ndo dependente. A doenga surge
de forma gradativa: as células produzem uma resisténcia a insulina. E,
gradativamente aumenta ocasionando a paralisagédo funcional das células beta
(SBD, 2023).

No que tange ao DM Gestacional, este é definido como intolerancia a
glicose de graus variaveis com inicio ou primeiro diagndstico durante o
segundo ou terceiro trimestre da gestagdo (MAGANHA et al., 2003; LANDIM et
al., 2008 apud FARIA, 2023).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023), os casos de DM
cerca de 7 milhdes de pessoas da populacédo, sendo que 5,8% desta tem tipo
Il

Porém, em um estudo multicéntrico e populacional realizado “em nove
capitais brasileiras, em 1992, a prevaléncia do DM na populagéo urbana entre
30 e 69 anos ja era de aproximadamente 8%, sendo as regides Sul e Sudeste
as de maiores indices” (BRASIL, P. 17, 2023).

Caracteriza-se, assim, que o DM é um problema de saude publica,
baseando-se nas pesquisas feitas pela Federagdo Internacional de Diabetes
(IDF, 2023), que observou mais de 285 milhdes de pessoas no mundo
possuem o DM, e a previsao é de alcangar 435 milhdes em 2030.

2.2 Atividade fisica x Diabetes Tipo Il

O exercicio fisico pode melhorar varias fungdes fisiologicas dos
individuos, tais como: aumento de massa muscular magra, forca muscular
esquelética, melhoria da resisténcia muscular e cardiorrespiratoria,
fortalecimento dos sistemas imunoldégico e sistema cardiovascular, melhoria do
equilibrio e a coordenagé@o motora (SU-ZI YOO et al, 2020).

Refere-se ao treinamento fisico com base num acompanhamento
especializado e que deve ser realizado por profissional habilitado em Educagao
Fisica. Este tem um papel de destaque: através da estruturagéo e aplicagédo de
programas de exercicios podera contribuir para a promogao de beneficios
envolvidos com as areas psicossocial e fisiolégica, além da prevengdo de
lesbes e/ou reabilitagdo destas (TEIXEIRA; GUEDES JR., 2018).

Para Su-Zi-Yoo (et al, 2020, p. 11),

os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser
classificados em agudos imediatos, agudos tardios e cronicos.
Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles que ocorrem nos
periodos imediatamente apds o exercicio.

Por outro lado, os efeitos agudos tardios s&o observados ao longo das
primeiras 24 horas que se seguem a uma sessao de exercicios e podem ser
identificados na discreta redugdo dos niveis tensionais, especialmente nos
hipertensos e no aumento da atividade dos receptores de insulina nas
membranas das células musculares (FARIA, 2023).

De forma aguda o exercicio proporciona uma queda brusca nos niveis
plasmaticos de glicose que pode perdurar por varios dias, devido a uma maior
sensibilidade a insulina por parte dos musculos ativos. Os efeitos crénicos sdo
aqueles que resultam da exposicao frequente e regular as sessbes de
exercicio, representando os aspectos morfofuncionais que diferenciam um
individuo fisicamente treinado de um outro sedentario (TEIXIRA e GUEDES,



2018).

No tocante a DM tipo Il, o exercicio fisico regular aprimora a
sensibilidade das membranas celulares a insulina e o transporte da glicose,
reduz os niveis plasmaticos de insulina e exerce um efeito protetor as
complicagdes da doenca. A pratica de atividades fisicas regulares e assistidas
geram beneficios que impactam positivamente na melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos (VILLAREAL e AGUIRRE, 2023).

Juntamente com as alteragdes fisiolégicas decorrentes do exercicio
fisico, ocorrem também alteragdes psicossociais que favorecem o cuidado e o
autocontrole do diabetes. A depressao nos diabéticos esta correlacionada com
a aceitacdo da doengca e com a incapacidade em lidar com as diversas
alteragdes impostas pela doenga em aspectos do cotidiano. A autoestima e o
bem-estar sdo favorecidos com a pratica de exercicios fisicos, melhorando a
qualidade de vida e a sociabilidade (POWERS e HOWLEY, 2018).

Um dos problemas mais comuns ocorridos em diabéticos durante as
sessoOes de exercicios fisicos € a hipoglicemia. Para prevenir que isto acontega,
sd0 necessarios alguns cuidados como: o monitoramento frequente da
glicemia; o aumento na ingestdo de carboidratos antes e apos a realizagdo dos
exercicios; procurar injetar a insulina em uma regido do corpo que nado sera
muito utilizada durante o exercicio e, quando possivel, exercitar-se com um
companheiro (VILLAREAL e AGUIRRE, 2023).

E importante também manter uma hidratagdo adequada antes, durante e
apos o exercicio, pois qualquer alteracdo nos niveis glicémicos pode causar
poliuria e aumentar o risco de desidratagdo (SBD, 2023).

Para minimizar os riscos de lesbes ortopédicas e irritacdo nos pés é
recomendado o uso de sapatos especiais e adequados e fazer sempre
inspecdo nos pés. Os diabéticos com retinopatia devem evitar os exercicios
associados a movimentos bruscos da cabecga, que elevem a pressao arterial e
a manobra de Valsalva que é a realizacdo de um esforgo expiratério contra a
resisténcia fixa da glote ou fossas nasais e boca fechadas (ORGANIZAGCAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2023).

Reflete-se que a pratica regular e assistida de exercicios fisicos,
planejada e acompanhada por um profissional da area de Educacéo Fisica,
deve contar com a percepgao das concepgdes de qualidade de vida, no sentido
de promover o bem-estar fisico e mental. Seja no campo desportivo, seja na
atuacao na reabilitagcdo de lesdes de individuos ativos e/ou sedentarios.

2.3 Treinamento Aerobio: possiveis contribuicdes para o controle glicémico do
Diabete Tipo Il

A populagdo idosa apresenta evidéncias acumuladas que sugerem que
a redugdo progressiva da aptiddo, da massa e da forga muscular com o
envelhecimento € em parte prevenivel pela manutengdo de atividade fisica
regular (TEIXEIRA e GUEDES, 2018).

A reducédo da sensibilidade a insulina com o envelhecimento é também
parcialmente devida a falta de atividade fisica. Menores niveis de atividade
fisica estdo mais associados a um maior risco de diabetes tipo Il (TOKMAKIDIS
et al., 2023).

Varios estudos recentes sobre treinamento fisico incluiram um numero
grande de pacientes idosos. Esses pacientes tiveram bons resultados com
boas respostas ao treinamento e boas respostas metabdlicas, niveis de
aderéncia no minimo tdo bons quanto a populacdo em geral e um indice
aceitavel de complicagdes.

E provavel que mantendo melhores niveis de aptiddo nessa populagdo
havera menor incidéncia de doenga vascular crénica e uma melhor qualidade
de vida (BRASIL, 2023).

A monitorizagdo dos valores glicémicos uma hora antes da atividade
fisica pode auxiliar na decisdo dos ajustes na alimentagdo ou na insulina. Se a
glicemia estiver até 100 mg/dL antes do exercicio, um lanche prévio é
recomendavel. Se entre 100 e 150 mg/dL, o exercicio pode ser feito e, se
necessario, com um lanche apés. Se a glicemia estiver em 250 mg/dL, deve-se



avaliar a cetonemia (IDF, 2023).

Pode-se encontrar redugdo significativa na glicemia de jejum, na
glicemia capilar, na hemoglobina glicada, na frequéncia cardiaca de repouso
melhorando a eficiéncia cardiaca, na diminuigao de triglicérides e no indice de
massa corporal (TOKMAKIDIS et al., 2023).

De acordo com a SDB (2023), a recomendagéo de exercicios para DM I
relaciona-se com aqueles de caracteristica aerébia que envolvem grande
massa muscular, com frequéncia de trés a quatro vezes semanais e duragao
20 a 60 minutos, ndo devendo ultrapassar a intensidade de 85% do VO2max,
podendo este controle de intensidade ser feito também com base na PSE
(Percepgao Subjetiva de Esforgo). Tal recomendagao esta associada ao grupo
de individuos que o diabetes tipo 2 atua, no caso obesos. Destaca-se que nem
todo obeso néo possui diabetes, muito menos a tipo 2, porém é o publico mais
atingido

Treinos sdo intercalados ao longo do dia, até que o individuo adquira
aptiddo para concentrar o treinamento em uma uUnica sessédo. Podendo ser
sugerida as caminhadas, ciclismo estacionario e atividades aquaticas. A
caminhada, por ser de facil acesso e de baixo impacto, € mais comumente
usada (VILLAREAL e AGUIRRE, 2023).

De acordo com Faria (2023), a importancia da combinagao de atividades
fisicas aerdbias e exercicios de resisténcia a individuos com DM tipo Il tem sido
cada vez mais ressaltada.

Ambos os tipos de atividade fisica sdo capazes de melhorar a
sensibilidade a insulina e a hipertrofia da musculatura esquelética induzida
pelos exercicios de resisténcia podem trazer beneficios adicionais inclusive a

idosos, contribuindo para o equilibrio e prevenindo quedas e fraturas comuns
nesta faixa etaria (SU-ZI YOO et al, 2020).
Os principais beneficios desta pratica no metabolismo da glicose

em geral envolvem atividade fisica com intensidade “entre 50-
80% da VO2 max., 3 a 4 vezes por semana, com sessdes de
30 a 60 minutos. S&o relatados decréscimos da ordem de 10 a
20% nos valores de HbA1c de individuos com DM tipo II”
(FARIA, p. 5, 2023).

Para os diabéticos a recomendacao de atividade aerébica diaria, ou pelo
menos a cada 2 dias,

é reforgcada para que os beneficios sobre o metabolismo
glicidico sejam alcangados A recomendagdo mais atual para
diabéticos é de 150 minutos de exercicios de moderada
intensidade por semana ou 75 minutos de exercicios de alta
intensidade por semana ou uma combinagdo de ambos (SBD,
2023, p. 22).

No tocante a prescricdo dos exercicios, Teixeira e Guedes (2018)
destacam que deve ser respeitada as particularidades da doenca. Atividades
ludicas, esportivas, recreativas e laboratoriais podem ser feitas, mas devem-se
estar atentos as limitagdes e possiveis agravos ocasionados pelas
complicagbes que o diabetes pode exercer.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo é caracterizado como uma reviséo bibliografica que
de acordo com Silva e Menezes (2023) esse tipo de pesquisa € uma analise
ampla das publicagdes de uma determinada area do conhecimento.

A anadlise dos dados foi feita utilizando alguns métodos de leitura de
pesquisas bibliograficas como, leitura de reconhecimento, leitura seletiva,
critica e interpretativa.

A busca foi realizada por meio das bases de dados eletrdnicas Scielo,
(Scientific Electronic Library Online), Bireme e PubMed nas buscas os
seguintes descritores em lingua portuguesa foram considerados: treinamento
aerdbio, diabetes e glicemia. Adicionalmente também foram consultadas
revistas eletrénicas. As pesquisas foram delimitadas aos anos entre 2018 até



2023.

As palavras-chave foram desenvolvidas através do DECS (Descritores
em ciéncia da Saude) através da Biblioteca virtual de saude (BVS): Diabetes.
Mellitus Tipo Il. Treinamento aerdbio.

Foram utilizados os operadores logicos AND, OR e NOT para
combinagdo dos descritores e termos utilizados para rastreamento das

publicacdes.

Apods a anadlise dos materiais bibliograficos foram selecionados apenas
os artigos que tiveram maior relevancia para o objetivo proposto e que
atenderam aos critérios de incluséo: artigos publicados em lingua portuguesa
com a populacao de diabéticos.

Em relacdo aos critérios de exclusdo foram excluidos artigos
indisponiveis nas bases de dados. Para a analise dos estudos, foram
considerados os seguintes aspectos: dados relativos a publicagdo (autores,
ano de publicagdo e periddicos), tipo de pesquisa, objetivo do estudo,
dimensionamento da amostra, resultados e conclusdes.

Logo foi realizada uma analise nas correlagdes sobre o assunto
principal: “diabetes x exercicios aerdbios de alta e baixa intensidade” suas
amostras, sendo assim adquirindo um resultado e conclusédo sobre o assunto
abordado e pesquisado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagdo a que se direciona o estudo é a que apresenta quadros de
Diabetes Mellitus Tipo II.

O periodo de coleta de dados deu-se de janeiro a abril de 2023;
partindo da selecdo de artigos cientificos publicado nos ultimos 8 anos e de
obras impressas publicadas nos ultimos 10 anos. Estes formaram a base das
discussbes e avaliagdo dos resultados apresentados, a partir destas.
Apresentadas a partir de citagcdes diretas e indiretas, bem como, analise critica
com base na literatura cientifica estudada.

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos e critérios de selegéo



Quadro 1 — Resultados encontrados nos levantamentos bibliografic

0S

POPULAGCAO INTERVENGAO RESULTADOS

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE
ESTUDO INVESTIGADA
FARIA (2023) Investigar os Levantamento Pessoascom  Andlise de DM pode se
tipos de bibliografico mais de 40 resultados apresentar,
Diabetes anos e laboratoriais do basicamente,
Mellitus gestantes com grupo em duas
DM pesquisado formas: tipo | e
tipo 1. Além
desses tipos,
ainda ha a
gestacional.
IDF (2023) Monitorizar os Levantamento Pessoas com Analise de Auxilia a
valores bibliografico mais de 40 resultados decisdo dos
glicémicos anos e laboratoriais do  ajustes na
uma hora gestantes com grupo alimentacgao
antes da DM pesquisado  ou na insulina.
atividade
fisica
POWERS; Identificar a Corte transversal Pessoas com Anélise de DM tipo | ndo
HOWLEY producgédo de mais de 40 resultados produz
(2018) insulina anos e laboratoriais do insulina o que
gestantes com grupo impossibilita a
DM pesquisado manutengao
dos niveis
glicémicos
normais.
SU-ZI YOO et Acompanhar o Corte transversal Pessoas com Observagéo de O exercicio
al. (2020)  desempenho mais de 40 treinamentos  fisico pode
de praticantes anos e especificos no melhorar
de exercicios gestantes com grupo analisado varias fungdes
fisicos DM fisioldgicas
regulares dos
individuos.
TOKMAKIDIS Identificar se a Corte transversal Pessoas com Prescrigdo de Menores
et al.(2023) redugéo da mais de 40  exercicio fisico  niveis de
sensibilidade com DM tipo Il regular atividade fisica
a insulina com estdo mais
o associados a
envelhecimen- um maior risco
to é também de diabetes
parcialmente tipo II.
devida a falta
de atividade
fisica.
VILLAREAL; Observara Corte transversal Pessoas com Prescricdo de A pratica de
AGUIRRE pratica de mais de 40  exercicio fisico  atividades
(2023) exercicio com DM tipo Il regular fisicas
fisico em regulares e
pessoas com assistidas
DM tipo Il geram
beneficios que
impactam

positivamente
na melhoria da
qualidade de
vida dos



sujeitos.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com o Quadro 1 pode-se observar que os artigos
selecionados para compor a na andlise da tematica, além de definir a DM,
destacam como resultados o reconhecimento de que o exercicio fisico € um
instrumento regulador da saude humana.

Faria (2023) DM pode se apresentar, basicamente, em duas formas:
tipos | e Il. Além desses tipos, ainda ha a gestacional. O Diabetes Mellitus Tipo
1 é causado geralmente por um processo autoimune que destréi as células
beta do pancreas responsaveis pela produgéo de insulina. Esta relacionado a
uma absoluta deficiéncia de insulina e de outros hormdnios pancreaticos.

As principais causas do diabetes tipo Il sdo: hereditariedade, obesidade,
efeitos da dieta, sedentarismo, stress, idade avancada, farmacos. Desse modo,
consonante as pesquisas de Faria (2023), o diabetes tipo Il esta
frequentemente associado com a obesidade, sendo possivel que a
susceptibilidade ao diabetes seja aumentada pela obesidade combinada com a
inatividade fisica.

Ainda nos estudos de Faria (2023), é caracterizado pela incapacidade
de a insulina exercer normalmente suas fungdes. A resisténcia a agdo da
insulina prejudica a captagéo de glicose pelas células, levando a hiperglicemia
cronica. Ja a gestacional caracteriza-se pela diminuicdo da tolerancia a glicose,
diagnosticada na gestagéo.

De acordo com os estudos publicados pelo IDF (2023), os ajustes de
alimentagdo e insulina aliados ao exercicio fisico apresenta eficiéncia no
controle glicémico de diabéticos e na prevengdo de doencas micro a macro
vasculares advindas da DM.

Durante o exercicio fisico, a entrada da glicose nos musculos
esqueléticos aumenta, diminuindo assim a glicemia em diabéticos, favorecendo
a melhora no seu estado metabdlico. Uma possivel explicagdo para essa
reducéo da glicemia,
consiste no aumento da permeabilidade da fibra muscular a glicose, mesmo na
auséncia de insulina, em virtude do processo de contragéo (IDF, 2023).

Os autores Powers e Howley (2018), destacam que o DM tipo | ndo
produz insulina o que impossibilta a manutencdo dos niveis glicémicos
normais. E que a hipoglicemia nesta modalidade, assim como para o DM2, é
mais indicada o treino resistido ou combinado para reduzir os efeitos
hipoglicémicos no organismo do individuo.

O quadro clinico da hipoglicemia consiste dos sintomas de inicio rapido,
indicado por niveis glicémicos abaixo de 70mg/dl, ocasionando calafrios,
ansiedade, sudorese, taquicardia. Quando este estado for prolongado, a
privagéo de glicose pode causar lesdes neurolégicas irreversiveis (POWERS &
HOWLEY, 2018).

Para Su-Zi-Yoo (2020) O exercicio fisico pode melhorar varias fungées
fisioldgicas dos individuos. E, ainda, suficiente para promover o aprimoramento
na aptidao cardiorrespiratoria, na aptiddo musculo esquelética e na composicao
corporal. Alguns estudos evidenciam que individuos ativos apresentam um
risco de 30 a 50% menor de desenvolver Diabetes Mellitus tipo Il que os
individuos sedentarios.

Tokmakidis (2023) Menores niveis de atividade fisica estdo mais
associados a um maior risco de diabetes tipo Il. O exercicio fisico aerébio ou
resistido pode melhorar o controle glicémico, aumentar a captagéo da glicose e
o0 metabolismo da mesma pelo musculo, ajuda no controle metabdlico e tais
beneficios convergem para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de
DM tipo II.

Villareal e Aguirre (2023) A pratica de atividades fisicas regulares e
assistidas geram beneficios que impactam positivamente na melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos. Atua ha musculatura esquelética tornando mais



eficiente o uso da energia. Age no processo de translocacdo dos
transportadores de glicose (GLUT-4), melhorando a sensibilidade insulinica nos
tecidos.

Assim, o exercicio aumenta a captagao de glicose mediada pela insulina
na musculatura esquelética e com isso melhora a sensibilidade insulinica.
Reduzindo a incidéncia do desenvolvimento de diabetes, melhora o
condicionamento cardiovascular facilitando a diminuigdo da pressao arterial e
dos lipidios que s&o fatores de risco cardiovasculares. Auxilia na redugao da
massa corporal através da perda de gordura, preservando a massa muscular
(VILLAREAL e AGUIRRE, 2023).

Diante disso, a pratica de exercicios fisicos € muito importante para
qualquer individuo, pois esta provado cientificamente que o sedentarismo é
prejudicial a saude. Reflete-se que o exercicio como um todo tem como
vantagens a melhora da resisténcia 6ssea, a forga muscular, a flexibilidade
corporal, a aptiddo motora e a aptiddo metabdlica, além da fungéo cognitiva, a
saude mental e o ajustamento social.

Para a pessoa que possui diabetes, o exercicio fisico traz diversos
beneficios adicionais, como o aumento da acdo da insulina, captagdo da
glicose no periodo pds-exercicio, diminuigdo da taxa de glicose, diminuicdo da
gordura corporal, aumento da massa muscular, redugéo dos fatores de risco de
doengas coronarianas (VILLAREAL e AGUIRRE, 2023).

Pode-se entender que a pratica do exercicio fisico € uma ferramenta
importante para o controle, tratamento e prevencao do diabetes mellitus tipo II,
pois esta ligada diretamente ao estimulo da produgéo de insulina. Além disso, o
diabético deve estar atento aos cuidados em relagdo a patologia, melhorando
alguns habitos necessarios para mudangas essenciais no seu estilo de vida,
pois irdo refletir beneficamente na qualidade de vida e na promogéo da saude

desse grupo de pessoas.
CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a revisdo de literatura que compde a presente pesquisa, percebe-
se que muitos autores refletem que o exercicio fisico pode auxiliar na melhora
dos valores glicémicos tanto em efeito agudo como cronico.

Contudo, a maior eficiéncia da pratica de exercicios fisicos, seja o
treinamento de forga ou o exercicio aerébio é observado quando é praticado de
forma regular, melhorando no diabético do tipo Il o controle glicémico.
Possibilitando a diminuicdo do consumo de medicamentos orais e/ou insulinas.

Outro destaque diz respeito aos efeitos crénicos do exercicio fisico
aerdbio que resultam na melhora da composigdo corporal, com redugédo da
massa corporal e do indice de gordura corporal, assim como redugdo na
hemoglobina glicada e aumento do condicionamento cardiorrespiratorio.

Destaca-se, ainda, para que esses beneficios acontecam de forma
eficaz, € importante levar em conta que o diabético também precisa ser
acompanhado por um nutricionista, pois uma dieta balanceada é fundamental
no controle da diabetes mellitus do tipo II.
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