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EXERCICIOS RESISTIDOS NO DIABETES TIPOS 1 E 2: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Alegna Angela de Vargas, Andrea Fernanda da Silva, Luciana Metzger Lopes

RESUMO
O Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela auséncia ou insuficiéncia do

horménio insulina. Os dois tipos mais comuns e que abordaremos aqui sdo os do tipo
1 e 2. O numero de pessoas diagnosticadas com diabetes esta crescendo acada
ano no Brasil e no mundo. Este estudo tem como objetivo mostrar os beneficios dos
exercicios resistidos para pessoas com diabetes. Por meio de um estudo de revisao,
levantamos alguns resultados da pratica de exercicios resistidos para individuos com
diabetes tipos 1 e 2, e observamos que, além de um controle deindice glicémico, ocorre
melhora na forga e massa muscular, redugao de percentual de gordura e controle de

peso, mostrando beneficios no tratamento e prevencao de complicagcdes no diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Exercicio resistido. Diagndstico e classificagado do

diabetes.

ABSTRACT
Diabetes Mellitus is a disease characterized by the absence or insufficiency of the

hormone insulin. The two most common types that we will address here are those of
type 1 and 2. The number of people diagnosed with diabetes is growing every year in
Brazil and worldwide. This study aims to show the benefits of resistance training for
people with diabetes. Through a review study, we present some effects of the practice
of resistance training for individuals with type 1 and 2 diabetes, including improvement
in strength and muscle mass, reduction of fat percentage and control ofweight, in
addition to a control of glycemic index, showing benefits in the treatment and prevention

of complications in diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus. Resistance training. Diabetes diagnosis and
classification.

1 INTRODUGAO



O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica que se caracteriza por
hiperglicemia, decorrente de defeitos na secreg¢ao de insulina, na agao da insulina,
ou em ambas. A hiperglicemia cronica de diabetes esta associada a danos a longo
prazo, podendo causar uma degeneracao e até mesmo a faléncia de &rgaos
importantes como coragéo, rins, olhos, nervos e vasos sanguineos (AMERICAN
DIABETES, 2014).

No Brasil existem mais de 13 milhdes de pessoas com diabetes, e no mundo
422 milhdes de pessoas. Assim, o diabetes é considerado um problema de saude
em todos os paises, independente do seu grau de desenvolvimento (BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). Estimativas apontam que no ano de 2045 o numero de pessoas
com diabetes podera ser superior a 628 milhdes(BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Os dois tipos mais comuns de diabetes s&o o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O DM1 caracteriza-se por ser uma doenga
autoimune, decorrente da destruicao das células pancreaticas, causando deficiéncia
na produgdo de insulina. Embora, a prevaléncia de DM1 esteja aumentando,
atualmente corresponde de 8 a 10% dos casos de diabetes. O DM1 pode ocorrer em
qualquer idade, mas geralmente é diagnosticada antes dos 20 anos (BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; ANGELIS et al, 2005). Ja o DM2 corresponde a 90 a 95% de todos
os casos de diabetes, sendo provocado pelo estilo de vida inadequado e obesidade
que fazem com que exista interrupgéo (resisténcia) da agao da insulina (BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019; CATTIN, 2016).

A pratica regular de exercicios fisicos € fundamental no controle do DM1 e
DM2, pois além de ajudar a regular o controle da glicose, atua na diminuigdo das
células de gordura (COLBERG, 2010).

O Exercicio Resistido (ER) pode ser definido como contragdes musculares
realizadas contra resisténcias graduais e progressivas (UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO, 2009) Musculos contraidos aumentam a captacao de glicose pelas células



por via difusdo facilitada, e essa captagdo permanece elevada pds-exercicio, por
algumas horas (SUH; PAIK; JACOBS, 2007).

O ER também promove a melhoria da for¢a e massa muscular do portador seja
DM1, seja de DM2, porém sao poucos os estudos que comprovam estes
beneficios(SILVA; LIMA, 2002). Desta forma, este estudo objetiva apresentar, por
meio de revisdo bibliografica, os principais efeitos do exercicio resistido em portadores

de diabetes tipo 1 e 2.

2 CLASSIFICAGAO E DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS 1 E 2

O Diabetes Mellitus (DM) engloba um grupo de disturbios metabdlicos
caracterizado pela elevagao da glicose no sangue devido a um defeito na secregéo de
insulina ou em sua agao (MARASCHIN, 2010).

Diversas consvdigdes podem levar ao diabetes. A Classificagdo € baseada
em sua etiologia. As formas mais frequentes séo a do tipo 1 e do tipo 2.

O diabetes do tipo 1 é caracterizado pela deficiéncia absoluta de insulina. E
mais frequente em criangas, adolescentes e adultos jovens. Existem dois subtipos de
diabetes tipo 1: tipo 1A e tipo 1B. O primeiro € uma doenga autoimune, em que ocorre
a destruicao das células beta do pancreas e € a forma mais frequente do diabetes tipo
1. A outra forma, menos comum, € conhecida também como idiopatica,por ter causa
desconhecida. Nesse caso os autoanticorpos n&do sao detectaveis e ndao ocorre a
insulite. Segundo a classificagdo da American Diabetes Association (ADA), a presenga
de cetoacidose classifica a pessoa com DM1. E ela é subclassificada como tipo 1A se
existirem marcadores imunoldgicos positivos contra a célula beta, e tipo 1B se eles
estdo ausentes (MARASCHIN, 2010).

O Diabetes do tipo 2 é a forma mais comum de todos os casos de diabetes,
correspondente a 90 a 95% de todos os diagnosticos (BRASILEIRA DE DIABETES,
2017). Geralmente ocorre em adultos a partir dos 40 anos de idade e é resultante da
combinagcdo entre predisposicdo genética e fatores de risco ambientais e
comportamentais, sendo que a maioria dos portadores de DM2 apresentam excesso
de peso (BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O desenvolvimento e a perpetuagdo da hiperglicemia nos dois tipos de
diabetes, ocorrem ao mesmo tempo com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos

periféricos a agado da insulina, aumento da producao hepatica de glicose, disfungao



incretinica, aumento da lipdlise e consequente aumento de acidos graxos livres
circulantes, aumento da reabsorgao renal de glicose e graus variados de deficiéncia
na sintese e na secregao de insulina pela célula beta pancreatica (BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017). Em resumo, sao disturbios da agao e secrec¢ao da insulina.

A insulina € um hormonio anabdlico secretado pelas células-beta do pancreas.
Sua sintese é ativada pelo aumento dos niveis circulantes de glicose e aminoacidos
apos as refeicdes, tendo acao em musculo esquelético, figado, tecido adiposo, dentre
outros tecidos. Seus efeitos metabdlicos incluem aumento da captacédo de glicose,
principalmente em tecido muscular e adiposo, aumento da sintese de proteinas,
acidos graxos e glicogénio, reduzindo a produgao hepatica de glicose, lipdlise e
protedlise (FREITAS; CESHINI; RAMALLO, 2014). A sensibilidade dos tecidos-alvo a
insulina pode ser aumentada com a pratica regular de exercicios fisicos (SOUZA;
SANTOS; PARDONO, 2014).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sobre exercicios resistidos no Diabetes
Melittus 1 e 2, realizado em bases de dados eletrnicos com o objetivo de encontrar
estudos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2003 a 2020. As bases
eletrbnicas consultadas foram: uma busca na base de dados do Google Académico
(http://scholar.google.com.br/), Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), Pubmed
e Portal Capes.

Para o levantamento bibliografico foram utilizados os descritores emportugués:
Diabetes Mellitus, Treinamento Resistido, Exercicio Fisico, Treinamento de Forca. E
seus correspondentes em inglés, “Diabetes Mellitus, resistance training”;“diabetes
type 2 and exercise”.

Os critérios de inclusdo foram textos completos em lingua portuguesa e
lingua inglesa que abordassem sobre exercicio resistido no Diabetes Mellitus 1 e 2 em
individuos de ambos os sexos, independente de idade da apresentacdo da doenca.
Foram excluidos os artigos publicados anteriormente a 2003, que ndo abordassem o

tema descrito e que nao estivessem disponiveis na integra.



4 RESULTADOS

No quadro abaixo apresentamos os estudos selecionados que relacionam o
exercicio resistido e o Diabetes Mellitus. Com objetivo e metodologia diferentes, os

estudos apontam resultados benéficos em homens e mulheres que participaram dos

mesmos.
Quadro 1 - Exercicios Resistidos X Diabetes Mellitus
Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados
Analisar os efeitos | Os pacientes com DM, | O exercicio resistido
MAIRINCK; agudos e crénicos do | realizaram treinamento | diminuiu as
BAIA, 2013 exercicio resistido no | resistido trés dias por semana | concentracdes de
controle glicémico em | com intensidade moderada a | glicose no sangue a
individuos com | vigorosa. Cada sessdo de | niveis menores
diabetes mellitus. treinamento teve 10 exercicios | comparado ao
com 0s principais grupos | exercicio aerébio,
musculares e elevado numero | causando um menor
de repeticdes em maquinas de | risco de hipoglicemia
resisténcia no inicio, | induzida pelo
progredindo para baixo niumero | exercicio.
de repeticdbes com carga mais
intensa.
SOUZA; Avaliar a redugao | Foram voluntarios 20 homens e | Existe redugao
SANTOS; glicémica ocasionada | subdivididos em 2 grupos, | glicémica pelo
PARDONO, pelo exercicio resistido | controle e exercitado, que | exercicio resistido de
2014 de alta intensidade em | realizou o  protocolo de | alta intensidade em
diabéticos tipo 2. exercicio resistido a 75% da | individuos com
carga maxima. diabetes mellitus tipo
2.
OLIVEIRA, Verificar o efeitoagudo | Foram 35 individuos | O protocolo de
2016 do exercicio resistido | diabéticos, sem experiéncia | exercicio resistido foi
sobre a glicemia de [ com exercicio resistido intenso. | capaz de reproduzir
pessoas portadoras de | As 10 sessbes de exercicios | efeitos agudos
diabetes tipo 1 e 2. foram compostas por um | significantes na
alongamento inicial, pela | glicemia, quanto a
musculagdo (exercicios para | variacao e
membros inferiores, superiores | homogeneidade.
e CORE) e um alongamento
final.
GONELA; Comparar a | Vinte e trés pacientes | O programa de
CASTRO; capacidade funcionale | participaram de um programade | treinamento com
ZANETTI, a pressdao arterial | treinamento com pesos. Foram | pesos melhorou aforca
2020 antes e apds o |realizados teste de forga [ muscular, a
treinamento com | maxima para membros | capacidade funcional e
pesos de pessoas | inferiores e superiores e de | reduziu a pressao
com DM2. avaliagéo funcional. O tempo | arterial sistolica tanto
de intervengcdo foi de 16| em repouso quanto
semanas, sendo 12 de | apdés o esforco, dos
treinamento e 4 de avaliagdes. | pacientes com




Houve aumento do volume,com
o numero de exercicios, e da
intensidade, com oincremento
de pesos.

diabetes mellitus tipo
2.

resistido sobre a
composi¢ao corporal,
VO2 max,
concentracoes séricas
de colesterol total e
glicemia em jejum.

realizaram treinamento
resistido, 3 vezes por
semana durante 8

semanas.

BROCKMAN, | Analisar as diferengas | 13 homens, faixa etaria de 16 a | Em homens, a glicose
etal, 2019 relacionadas ao sexo, | 63 anos; 10 mulheres, faixa | plasmatica diminuiu
que podem existir nas | etaria 19 a 45 anos, antes e | significativamente
respostas de glicose | apos realizarem a sessdo de 7 | durante o exercicio, ja
sanguinea ao | exercicios resistidos, foi | nas  mulheres nao
exercicio resistido, em | coletado a amostras de glicose | houve mudanca
individuos com | plasmatica, e imediatamente 1 | significativa. Nas 6
diabetes tipo 1. hora apds o exercicio. Osniveis | horas apds exercicio
de glicose intersticial foram | resistido, os homens
registrados por meio de | desenvolveram
monitoramento cego de glicose | significativamente
continua 24 horas antes, | mais hipoglicemia
durante e 24 horas apds o
exercicio
DANILO; Verificar em mulheres | 08 voluntarias do sexo Houve melhora
MATTOS, portadoras de DM1, a | feminino, com idade entre 47 a | significativa apenas na
2006 influencia do exercicio | 70 anos, portadoras de DM2, composigao corporal e

percentual de gordura

Fonte

: Dados da Pesquisa

No diabetes tipo 1 como vimos anteriormente, ha um descontrole metabdlico

cronico, contudo, a pratica de exercicios fisicos pode proporcionar os beneficios

citados acima, desde que haja uma atengdo especial no momento da prescrigcéo,

pois a presenca de hiperinsulinemia decorrente de administragdo exdgena pode

reduzir a mobilizagéo de glicose e outros substratos em resposta ao exercicio fisico,
levando a hipoglicemia (IRIGOYEN et al, 2003).

O exercicio fisico resistido pode aumentar a forca, a densidade 6ssea e a
massa muscular em portadores de diabetes tipo 1 e tipo 2 (CIOLAC; GUIMARAES,

2004), no entanto, os efeitos benéficos sobre os resultados na melhoria do controle

glicémico, ndo foram convincentes na diabetes tipo1 (YARDLEY et al, 2014). Ja no

diabetes tipo 2, um estudo realizado por Souza et al. (2014) comprovou que apenas

uma sessao de exercicio resistido foi capaz de reduzir a glicemia significativamente,

concluindo assim que os exercicios resistidos sédo indicados para portadores de

diabetes tipo 2 para a reducgao glicémica (SOUZA et al, 2014).




5 CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacao de exercicios resistidos, tanto em diabéticos tipo 1 como em tipo 2,
contribui para o controle do indice glicémico, além de outros parametros importantes
como o controle do peso, a massa corporal, melhoras musculo esqueléticos, aumento
de forga muscular, aumento da densidade 6ssea, percentuaisde gordura, fatores
psicologicos e sociais.

Assim, a pratica regular de exercicios fisicos resistidos pode levar a diminuigao
da medicagdo, e a reducdo de fatores de riscos decorrentes da doenca,

proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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