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RESUMO

Atualmente, a quantidade de portadores de diabetes vem ganhando espago na
sociedade mundial, principalmente os portadores de diabetes mellitus tipo 2 devido a
maus habitos de vida como uma alimentagdo desregulada e ao sedentarismo onde
também tem-se o aumento de pessoas com obesidade, que é uma das principais
causas dessa patologia se desenvolver. Em meio a esse aumento ampliaram-se os
estudos envolvendo qualidade de vida para os portadores do diabetes tipo 2 e os
exercicios fisicos tém sido indicados, por proporcionarem bem estar, qualidade de
vida e melhora no indice glicémico desses portadores de diabetes tipo 2. Por isso, o
objetivo desse estudo foi investigar os beneficios que o exercicio fisico pode trazer
ao portador de diabetes tipo 2, através de uma revisao de literatura. Foram
pesquisados artigos datados de 2000 a 2020, selecionados nas principais bases de
dados de pesquisa em saude. Concluindo que o exercicio fisico tem papel
fundamental na manutencdo e equilibrio da glicose dos portadores de diabetes tipo
2.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes tipo 1, diabetes gestacional, diabetes tipo, beneficios
do exercicio fisico

BENEFITS OF PHYSICAL EXERCISE FOR TYPE 2 MELLITUS DIABETES
ABSTRACT

Currently, the number of people with diabetes has been gaining space in the world
society, mainly those with type 2 diabetes mellitus due to bad lifestyle habits such as
unregulated eating and a sedentary lifestyle where there is also an increase in people
with obesity, which is one of the main causes of this pathology to develop. Amid this
increase, studies involving quality of life for patients with type 2 diabetes have been
expanded and physical exercises have been indicated, as they provide well-being,
quality of life and improvement in the glycemic index of those with type 2 diabetes.
Therefore, the aim of this study was to investigate the benefits that physical exercise
can bring to the type 2 diabetes patient, through a literature review. Articles dated from
2010 to 2020 were searched, selected from the main health research databases. In
conclusion, physical exercise has a fundamental role in maintaining and balancing
glucose in patients with type 2 diabetes.

KEYWORDS: Type 1 diabetes, gestational diabetes, type diabetes, benefits of
exercise.
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INTRODUCAO

O presente estudo teve como propdsito analisar os beneficios do exercicio
fisico para portadores de diabetes mellitus tipo 2. De acordo com a OMS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018), a obesidade é um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, e estima se que em 2025, cerca de 2,3
milhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes estejam em um

quadro de obesidade.

Vivemos um quadro onde a ma alimentagéo e o sedentarismo tem crescido
muito entre a populacdo. A ingestdo de alimentos fast food, bebidas ricas em
agucares, alcool, tem se tornado cada vez mais presente na rotina e no estilo de vida

da maioria da populacéo.

Um estudo global feito pelo Instituto de Métricas e Avaliagdo em Saude
(IHME, sigla em inglés) da Universidade de Washington, nos Estados Unidos, no ano
de 2018, mostrou que 2,2 bilhdes de pessoas (30% da populagdao mundial) tém

sobrepeso ou obesidade.

Segundo dados do Ministério da Saude (2018), Brasileiros atingem o maior
indice de obesidade nos ultimos treze anos. No Brasil o numero de obesos teve um
aumento de 67,8% entre 2006 e 2018. Esse numero € maior entre adultos de 25 a
34 anos e 35 a 44 anos, e esses dados mostram ainda que as mulheres apresentam
obesidade maior que os homens sendo 20,7% em relagdo aos homens que € de
18,07%.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018), aponta o Brasil como
o Pais em quarto lugar com o maior numero de diabéticos no mundo. S&o cerca de

12,5 milhdes o que equivale a 7% dos brasileiros.

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em
cerca de 8% da populagdo, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas
metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de
30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era

igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias. De acordo



com dados do IBGE 2019, 7,7% da populagdo de 18 anos ou mais de idade (12,3

milhdes de pessoas) referiu diagndstico médico de diabetes no Brasil, em 2019.



Diante do grande numero de pessoas sedentarias, acima do peso e com
maus habitos alimentares, o numero de portadores de doengas da sindrome
metabdlica tem crescido muito anualmente. Uma das doencgas dessa sindrome esta

a diabetes do tipo Il e suas causas estao relacionadas com um mau habito de vida.

Os portadores de diabetes do tipo Il vivem em um controle diario do agucar
sanguineo (glicemia) para que isso nado possa afetar sua rotina, trazendo-lhes
limitagdes em tarefas simples do dia a dia. O profissional de Educacgao Fisica tem
um papel importante na obtencdo e manutencgéo da qualidade de vida dos individuos
diabéticos (MARTINS, 2000).

Para que esse numero de diabéticos nao s6 no Brasil, mas também no mundo
possa diminuir, 0 que deve ser feito é a orientacdo de como a doenca e adquirida e
aos danos que ela pode causar ao organismo e fisicamente. Necessario ser feito
também a conscientizagdo sobre a importancia de ter uma qualidade de vida com
habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de exercicios fisicos,

principalmente para quem ja é portador da diabetes do tipo Il.

A diabetes Mellitus € uma doenca degenerativa caracterizada por disturbio
metabdlico resultando em hiperglicemia. Esse disturbio metabdlico pode acontecer
pela diminuicdo da sensibilidade do horménio insulina em seus receptores de
membrana, diminuicdo da sinalizagao intracelular por insulina ou por defeitos na
secrecado de insulina. (CESCHINI, 2017).

Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou agao da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agao da insulina, disturbios da
secrecao da insulina, entre outros. (Cadernos de atencao basica diabetes mellitus n°
16 Brasilia — DF 2006). De acordo com a classificagdo da Diabetes, temos a
diabetes do tipo 1 do tipo 2 e a diabetes gestacional e outros tipos especificos.
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019/2020)

Segundo Ceschini (2017) a diabetes do tipo 2 € uma doenga fortemente
associada com o estilo de vida, o termo tipo 2 € usado para designar uma deficiéncia

relativa de insulina onde o pancreas produz e secreta o hormdnio insulina, porém



ocorre certa resisténcia a recepcdo deste horménio e a consequente sinalizagao

para os tecidos periféricos captarem a glicose, gerando hiperglicemia.
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Os fatores indicativos de maior risco sdo: idade > 45 anos, sobrepeso (indice
de Massa Corporal IMC >25), obesidade central cintura abdominal > 102 cm para
homens e >88cm para mulheres, antecedente familiar, hipertensao arterial (> 140/90
mmHg), Colesterol HDL d”’35 mg/dL e/ou triglicerideos €”150 mg/dL doenca
cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida. (CADERNOS DE
ATENCAO BASICA DIABETES MELLITUS n° 16 Brasilia — DF 2006).

Com menor frequéncia, individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 apresentam
sintomas classicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento
inexplicavel). Raramente a cetoacidose diabética consiste na manifestagéo inicial do
DM2. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019/2020).

O diagndstico é feito através dos sintomas ja citados e de outros sintomas que
levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutédneo e vulvar,
balanopostite e infec¢des de repeticdo. Algumas vezes o diagndstico é feito a partir
de complicagdes crénicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerética. (CADERNOS DE ATENGCAO BASICA DIABETES MELLITUS n° 16
Brasilia — DF 2006).

Resumidamente, os testes laboratoriais mais comumente utilizados para
suspeita de diabetes ou regulagédo glicémica alterada s&o: Glicemia de jejum: nivel
de Glicemia de jejum glicose sanguinea apds um jejum de 8 a 12 horas. E de
extrema importancia o controle glicémico para os portadores de diabetes para a
prevencgao de complicagdes agudas e a prevengao de complicagdes crénicas. Dentre
essas complicagdes estao a neuropatia diabética, doenga macro vascular e doencga

microvascular.

O tratamento da diabetes do tipo 2 deve ser multidisciplinar e envolver alguns
dos trés dos seguintes aspectos. O primeiro seria o método educacional, que
consiste em ensinar e conscientizar a pessoa por meio de informagdes educativas,
sobre a importancia do controle continuo da glicemia sanguinea a partir de
mudangas no estilo de vida ou uso de medicamentos.

O segundo seria o0 meétodo de reeducacgdo alimentar, que consiste na
adequacao da dieta para evitar possiveis complicagdes agudas e cronicas. A terceira
e é a qual abordamos nesta revisdo, esta a pratica de exercicio fisico regular, que
consiste na prescricdo e monitoramento de programas de exercicios aerdbicos,

resistidos ou combinados segundo as recomendagbes oficiais que permitirdo o



melhor controle glicémico para evitar possiveis complicagbes agudas ou cronicas, e

deve ter orientagao exclusiva dos profissionais de educacéo fisica.



METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um estudo exploratério, por
meio de revisdo da literatura. Neste foram percorridas as seguintes etapas: Busca
em livros e revistas relacionadas com o tema estudado. Busca nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), para selegdo dos uni termos, que foram utilizados
durante a busca nas bases de dados, foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
diabetes tipo 2 beneficios exercicios fisicos. Busca nas seguintes bases de dados
Scielo — Scientific Electronic Library Online, OMS, Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, publicagbes da ACSM em inglés, Google académico, publicagbes no
site SCIELO e artigos cientificos, ja publicados, sendo um total de 25 artigos

cientificos sobre o tema em questéo.

Foram escolhidas estas bases de dados pelo fato de que as mesmas estao
entre as mais comumente utilizadas por pesquisadores que se interessam por temas
voltados para a saude. A pesquisa foi ampliada através de busca em outras fontes
tais como documentos governamentais (Ministério da Saude) e obras que tratam do
tema proposto. Selegao de estudos: todos os resumos encontrados durante a busca
foram avaliados segundo os seguintes critérios de inclusdo: a publicagdo ser no
formato de artigo cientifico; ser publicada em portugués; ser referente ao periodo de

2000 a 2020; obras publicadas com o tema proposto.

Os artigos foram acessados na integra, por meio direto aos periodos
disponiveis nas bibliotecas locais por meio de seus sitios na internet. Os textos
referentes a obras publicadas foram coletados na biblioteca académica e em
arquivos pessoais. Os artigos e obras foram lidos na integra, e os dados analisados
e extraidos de acordo com as categorias que emergiram. Os resultados foram

apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS
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Apds a busca, foram encontrados 25 artigos, onde os 12 respondiam aos

objetivos propostos. Destes, 4 foram selecionados para a analise conforme

discussédo a seguir.

Quadro 1- Artigos selecionados para pesquisa

Estudos Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 Estudo 4
Autor/ano Silva & Lima, 2002 | Vancea e cols. Oro ARP, Iop RR, da S.M, Madsen et. al.2015
2008 Silva
FC. 2012
Titulo do Efeito Benéfico do | Efeito da Efeito do treinamento O efeito do treinamento
estudo Exercicio Fisico no | Frequéncia do combinado e aerdbio no Intervalado de alta
Controle Exercicio Fisico no | controle glicémico no Intensidade sobre o
Metabolico Controle Glicémico | diabetes tipo 2 controle
do Diabetes e glicémico de pacientes
Mellitus Composigao com diabetes tipo 2
Tipo 2 a Curto Corporal de
Prazo Diabéticos Tipo 2
Objetivo geral | Analisar o efeito do| Comparar a Comparar o efeito de duas | Verificar o efeito do
exercicio fisico Influéncia de modalidades de treinamento de alta
regular no controle | Programas de treinamento, o combinado | intensidade HIIT em
glicémico em Exercicio fisico (aerdbio e pacientes com diabetes
ir}divic.iuos : Orientados e resistido) e o aerdbio, no .do
diabéticos tipo 2. Estruturados no controle glicémico no tipo 2
controle glicémico | diabetes tipo 2.
€ composi¢ao
corporal de
diabéticos tipo 2.
Método Pesquisa do tipo Pesquisa do tipo Esta pesquisa caracteriza- | Pesquisa do tipo
experimental experimental se por ser um estudo experimental
quase-experimental, com
delineamento longitudinal
descritivo, randomizado e
prospectivo, tendo uma
abordagem quantitativa.
Amostra 33 participantes com| 40 individuos com | 24 participantes, de ambos | 23 individuos ambos os
Idades entre 45 ¢ Diabetes melito do | os Sexos divididos em 2
75 anos. Tipo 2 ambos os géneros, sedentarios, com | Grupos n=10 idade
sexos idade entre | média de idade de 60,41 £+ | 56+2 anos inativos n=13,
40 e 65 anos 7,87.divididos em dois Idade 52+2 anos
Grupos TC(n=12 ¢
TA(n=12
Periodo Programa de Treinamento de 3x | Treinamento foi Realizado| 8 semanas de treinamento
exercicio fisico de | E 5x sessoes, trés vezes por semana, 3x
10 semanas Durante 20 semanas. | com Por semana HIIT
Duragéo total de 20
semanas
Exercicios Alongamento, Aquecimento TC-teste de IRM Bicicleta ergométrica 5™
caminhada, corrida | Alongamento alongamento + esteira aquecimento 5°° volta
e bicicleta, Caminhada esteira | treino com pesos livres/ calma 10 ciclos de 1min
exercicios de © aparelhos TA caminhada | de
resisténcia, Volta a calma 40-50%,50-60%60-70% | pedalada com 1 min de
flexibilidade. FC descanso cadéncia 70rpm
Alvo. intensidade de cada ciclo.
Resultados Glicemia capilar Redugio Meédia da glicose em Diminuigéo da glicose e
média pré-teste = significativa jejum do treinamento massa gorda abdominal e
179mg/dL e pos- do IMC Redugao do| combinado reduziu de melhora das fungdes das

teste=148mg/dL;

percentual de

167,41 + 38,13 para

células B pancreaticas.
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HbA1 média
préteste =

9,5% e pos-teste =
8,5%; GJ média

gordura e redugao
da HbAlc

119,83 £20,91, o
Mesmo ocorreu com o

Treinamento aerdbio de
189,83 +63,57 para

pré-teste= 139,91 £34,04
164,8mg/dL Hemoglobina glicosilada
e posteste= No treinamento combinado,
156,4mg/dL. e
Treinamento aerobio
reduziram de 8,61 + 1,17
para 7,25 +1,24 e de
9,52 £2,46 para 8,37 +
1,50
Conclusio Resultados Os resultados O treinamento combinado | 8 Semanas de treinamento

permitem concluir
que o exercicio
fisico é de grande
importancia no
controle glicémico
do individuo
diabético tipo 2,
tratado ou néo-
tratado com
insulina,
diminuindo a

glicemia e a HbA1.

Mostram que a
Melhor frequéncia
de um programa de
exercicio fisico de
intensidade
moderada para
pacientes DM2, na
maioria dos
parametros
avaliados,¢ de cinco
vezes por semana
(5%).

foi mais eficaz em relagao
a

Hemoglobina glicosilada e
o

Treinamento aerdbio, na
glicose plasmatica.

intervalado em alta
intensidade em
cicloergémetro
beneficiaram a satde dos
individuos com

DM2, especialmente
melhorando o controle
glicémico, fungdo das
células B do pancreas e
reducdo de massa gorda
abdominal. Individuos
saudaveis foram
observados efeitos
positivos.

Fonte: Elaborado pelas autoras; 2020.

DISCUSSAO

Muitos relatos indicaram que a crescente incidéncia do diabetes tipo 2 é
associada ao nivel reduzido de atividade fisica e a alta prevaléncia da obesidade. O
diabetes tipo 2 €, em esséncia uma condi¢ao resistente a insulina. Muitas vezes o
agucar sanguineo pode ser controlado apenas com dieta e o exercicio. (Sheri
COLBERG, 2003).

A principal combinacédo esta no aumento da adiposidade e a redugao do nivel
de exercicio fisico, que leva a uma condigcdo chamada resisténcia a insulina, ou seja,
a dificuldade dos tecidos periféricos (musculos) captarem glicose do sangue. Essa
resisténcia a insulina que promove a hipoglicemia levando a instalagdo do diabetes

tipo 2 caso ndo seja detectada e tratada.

A pratica regular de exercicio fisico € indicada a todos os pacientes com

diabetes, pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui
os riscos de doenga cardiovascular e melhora a qualidade de vida. (Ministério da

saude ano de 2020), assim, a promog¢ao do exercicio fisico é considerada prioritaria.
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Para que o exercicio seja seguro e eficiente existem algumas normas gerais e
também precaucdes de seguranga. Importante que antes de iniciar a pratica dos
exercicios, o paciente portador do diabetes tipo 2 passe primeiramente por uma
avaliagdo médica detalhada, para verificar se existem complicagbes macro ou

microvasculares.

Caso o portador da doenga apresentar como, por exemplo, neuropatia
periférica onde ha a perda da sensibilidade dos pés, deve-se ter um enfoque em
atividades em que os pés ndo suportem o peso do corpo. E recomendado a todos os
diabéticos a monitorar o agucar sanguineo frequentemente, em particular antes e
depois do exercicio, para evitar a hipoglicemia durante ou depois da atividade.
(SHERI COLBERG, 2003)

Devido a grande dificuldade de cicatrizagdo em casos de ferimentos
principalmente nos pés, € importante que para a pratica dos exercicios, o portador
da doenca fagca uso de calcados adequados e verifique antes e depois dos

exercicios presenca de bolhas ou outros machucados.

A presenga de uma neuropatia autdbmica pode limitar a capacidade de
exercicio e aumentar o risco de eventos cardiovasculares. (SHERI COLBERG, 2003)

Um teste de esforgco também pode fazer parte da avaliagdo médica, para uma
triagem em busca de mudangas cardiacas isquémicas (fluxo sanguineo reduzido
durante o exercicio, devido a bloqueios nas artérias coronarias) ou arritmias

elucidadas pelo exercicio. (SHERI COLBERG, 2003).

Para a prevencdo do diabetes tipo 2 e, no caso de pacientes portadores
dessa patologia evitar tais complicagbes citadas € necessaria uma mudanga no
estilo de vida. Contudo vamos abordar nesta revisdo de literatura sobre os beneficios
que o exercicio fisico traz aos portadores do diabetes do tipo 2 de acordo com

artigos cientificos ja publicados.

O estudo de Silva e Lima (2002) mostra que o programa de exercicio fisico
em individuos com DM2 induziu melhora nas variaveis: glicemia de jejum, HbA1.
Como tratamento experimental, foi feito um programa de exercicios fisicos, com 10
semanas de duracio, sendo 4 sessdes por semana de 60 minutos cada. Cada
sessdo estava assim dividida: 5 minutos de aquecimento (exercicios de alongamento
e de circundug¢do de membros e tronco); 40 minutos de exercicios aerobios

(caminhada, corrida ou bicicleta); 10 minutos de exercicios de resisténcia muscular



localizada (com pesos); e 5 minutos de resfriamento (com exercicios de

alongamento, flexibilidade e relaxamento). Os exercicios obedeceram a uma
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intensidade de leve a moderada (50% a 80% da Fcmax.) (18), calculada pela férmula
de Karvonen (Fcmax. = 220 — idade) (19-21).

O individuo com DM2 tem sua glicemia diminuida pelo efeito agudo do
exercicio fisico, mostrado na glicemia capilar, a qual foi coletada antes e apds uma
sessao de exercicio. Importante considerar que os individuos com DM2, tratados ou
ndo com insulina, tiveram o mesmo efeito hipoglicemiante como resposta do
exercicio fisico Portanto, conclui-se que é uma conduta bem recomendada, um
programa de exercicio fisico, com atividades aerdbias e de resisténcia muscular
localizada, 4 vezes por semana, com sessdes de 60 minutos para DM2, resultando
nos seguintes beneficios: melhora na glicemia de jejum e HbA1; diminuigcdo de
triglicerideos e aumento de HDL-C; diminuicao da frequéncia cardiaca de repouso,

melhorando a eficiéncia cardiaca e auxiliando na diminuigao do IMC.

Vancea e Cols (2008) mostra em sua pesquisa o efeito da frequéncia do
exercicio fisico no controle da glicemia e da composigao corporal de diabéticos do
tipo 2. Em seu estudo podemos verificar que foi feito um programa de exercicio fisico
estruturado sob a supervisdo de professores de educacao fisica. As aulas foram
desenvolvidas em trés estagios: 1) aquecimento (5 minutos): exercicios de
alongamento; 2) Principal (30 minutos): caminhada na esteira; e 3) Volta a calma (10
minutos): atividades de alongamento, relaxamento e trabalho de consciéncia

corporal.

A intensidade inicial do exercicio foi de 60% da frequéncia cardiaca maxima
aumentando gradativamente até 70% entre cada sessdo. Importante ressaltar que
antes do treinamento além do teste de glicemia capilar onde todos os participantes
estavam dentro do nivel recomendado de glicemia (< 250 mg/dl) foi mensurada a
circunferéncia abdominal com fita métrica, o peso corporal foi avaliado com balanga
de precisao, a altura com estadibmetro, e para o percentual de gordura utilizou-se o
protocolo de Pollok e Jackson por meio de dobras cutaneas. O IMC foi calculado
pelo peso corporal (kg) dividido pela altura ao quadrado em metros. A cintura
abdominal (CA) e o IMC foram avaliados em todas as coletas, pelo mesmo

profissional.

O estudo faz uma comparagao entre dois grupos, sendo um grupo com treino
3X por semana e o outro 5X por semana, ambos com 0 mesmo programa de

treinamento. No grafico abaixo podemos ver os niveis da glicemia capilar no pré e



pos-exercicio fisico dos pacientes do G3 (3x/semana) e G5 (5x/semana) por um

periodo de 20 semanas.
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Fonte: Vancea ¢ cols. Frequéncia do exercicio fisico e DM2

De acordo com a tabela abaixo podemos verificar os resultados dos grupos
onde um treinou 3X na semana e o outro 5x na semana onde tivemos redugdes
significativas para alguns resultados:

Quadro 2- Resultados dos grupos apoés treinamento de 20 semanas

G3

Dados Basal 20 Semanas
IMC (kg/m2) 29,5 28,3
Percentual de Gordura (%) 31,0 26,0
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg)* | 12,7 12,5
Pressao Arterial Diastolica | 8,0 7,6
(mmHg)*

Cintura (cm)* 93,2 91,8
Glicemia Jejum 142,7 141,1
(mg/dl)*

Glicemia P6s Prandial (mg/dl)* 218,0 206,5
HbAlc (%)* 8,2 7,4

Fonte: Elaborado pelas autoras; 2020.



14

G5

Dados Basal 20 Semanas
IMC (kg/m2) 29,7 29,1
Porcentual de Gordura (%) 32,4 30,3
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg)* | 12,8 12,5
Pressao Arterial Diastélica |8,0 7,6
(mmHg)*

Cintura (cm)* 100,5 93,3
Glicemia Jejum (mg/dl)* 150,8 109,2
Glicemia P6s Prandial (mg/dl) * 214,0 194,4
HbAlc (%)* 7,7 7,4

Fonte: Elaborado pelas autoras; 2020.

Os resultados mostram que a melhor frequéncia de um programa de
exercicio fisico de intensidade moderada para pacientes DM2, na maioria dos
parametros avaliados, € de cinco vezes por semana (5x) Porém, os resultados nao

apresentaram uma diminui¢do na HbA1c nos pacientes com DM2.

Moro ARP, lop RR, da Silva FC (2012) compara em seu estudo o efeito de duas
modalidades de treinamento, o combinado e o resistido. Neste estudo foi feito uma
pesquisa com 24 participantes de ambos os sexos onde todos eram sedentarios,
com idade entre 60 e 41 anos. Os participantes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: treinamento combinado e treinamento aerdbio, ambos foram avaliados

no inicio e final do estudo.

O programa de treinamento combinado (resistido e aerébio) foi constituido de
trés sessdes semanais (segunda, quarta e sexta-feira), durante um periodo de 20

semanas, totalizando 60 sessbdes com duragcédo de 60 minutos. Foram realizadas
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trés sessbes de exercicios com intervalo de 24 horas para familiarizar os individuos
com os exercicios utilizados, o ritmo de execug¢do e a de iniciagao da técnica de

execugao.

Na segunda e terceira séries, os individuos realizavam uma familiarizagao
mais especifica para o teste de 1RM, que consistia em realizar de duas a trés
repeticoes em cada aparelho, com intervalo de cinco minutos entre as séries e com
uma carga proxima a 1RM. A carga foi determinada de forma subjetiva pelo
avaliador, pois o objetivo desta sessao era fazer com que o individuo vivenciasse a
realizagdo dos exercicios de alta intensidade com o objetivo de que a carga do teste

de 1RM fosse a maior possivel.

As sessodes de treinamento foram divididas em 5 etapas sendo a primeira a
aferigbes de PA FC e glicemia, a segunda alongamento para os grupos musculares
de 3 a 5 minutos, a terceira treinamento aerdbio na esteira por 20 minutos, a quarta
o treino de musculagdo com aparelhos ou pesos livres e a quinta etapa foi composta

por resfriamento e afericdo dos sinais vitais e glicemia capilar.

No treino aerdbio o grupo realizou a caminhada orientada na pista atlética de
198m?2. O treino foi composto por 3 sessbes semanais de exercicios durante 20
semanas com durac¢ao de 1hora.

Os resultados obtidos com esse estudo foi uma reducéo da HbA1c de 0,16%
no grupo de treinamento combinado e 0,13% no treinamento aerdbio. Moro ARP, lop
RR, da Silva FC. concluiram com esse estudo que o exercicio fisico deve fazer parte
do tratamento do diabetes. Em vista do encontrado, o treinamento fisico regular foi
capaz de proporcionar mudangas metabdlicas que resultaram em melhora da
homeostase da glicose. Tanto o treinamento combinado quanto o aerdbio
evidenciaram um comportamento positivo no controle glicémico; porém, o
treinamento combinado foi mais eficaz em relagdo a hemoglobina glicosilada, e o

treinamento aerdbio em relagéo a glicose plasmatica.

Madsen et al.2015 aponta em seu estudo o efeito do treinamento de alta
intensidade HIIT sobre o controle glicémico de pacientes com diabetes tipo 2. O
programa foi realizado em 8 semanas com treinamentos intervalados de alta

intensidade em cicloergbmetro no controle da glicemia.

Participaram desta pesquisa 23 individuos portadores de Diabetes tipo 2 de

ambos os sexos. Os participantes foram divididos em dois grupos sendo um de



individuos saudaveis e outro de individuos inativos. Ambos os grupos realizaram o

mesmo treinamento onde tinha como protocolo de treino minutos de aquecimento,
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10 ciclos de 1 minuto de pedalada com intensidade de 70 rpm com 1 minuto de

descanso.

Apos a sessdo, os participantes faziam a volta a calma por 5 minutos
completando um total de 30 minutos de sessédo de treino. Como resultado, os
pesquisadores verificaram que as 8 semanas de treinamento intervalado em alta
intensidade em cicloergbmetro beneficiaram a saude dos individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2, especialmente melhorando o controle glicEmico, fungao das células 3

do pancreas e redugcdo de massa gorda abdominal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que através da revisao dos estudos apontados que houve
de forma consideravel a melhora ndo s6 no quadro clinico com o controle da
glicemia em até 24 horas apos realizarem o treino resistido de alta intensidade mais

também na qualidade de vida dos portadores da patologia Diabetes Mellitus tipo 2.

Pode-se observar que o treinamento de alta intensidade intervalado trouxeram
beneficios surpreendentes aos pacientes envolvidos, proporcionando ndo sé o
controle da glicemia citada anteriormente, mais na redugcdo da massa gorda
abdominal, além de que a pratica de exercicios fisicos traz como resposta
metabodlica a redugcdo dos niveis de glicemia, alteragdo lipidico, diminuicdo da
frequéncia cardiaca (FC) em repouso, e reducao da pressao arterial (PA), além do
aumento de forca e composicdo muscular esquelética do individuo, melhorando a

sua aptidao fisica em individuos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 .

Porém, ndo somente o exercicio de alta intensidade, mas também exercicios
combinados como exercicios de forga e aerobico trazem grandes beneficios para os
portadores de Diabetes tipo 2. Pode-se observar que é notavel a suma importancia
do profissional da Educagao Fisica ndo apenas no tratamento como na prevengao
dessa patologia assim como em outras, que associados ao um plano de programa
de treinamento associada a dieta e controle médico pode sim reverter esse quadro,
proporcionando a populacao e uma melhor qualidade de vida e prevenindo outras

patologias que a doenga pode ocasionar.
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