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RESUMO 
 
O Diabetes Mellitus (DM) trata-se de uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente 
da secreção deficiente de insulina e/ou da resistência a sua ação, isto é, incapacidade 
da insulina em exercer seus efeitos adequadamente. Caracteriza-se por níveis de 
glicose plasmática aumentados (hiperglicemia) que está relacionada a distúrbios do 
metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas. O aumento da incidência mundial 
de DM está relacionado a mudanças nos hábitos alimentares, diminuição da prática 
de atividade física e aumento da incidência da obesidade e ao sedentarismo, tendo 
assim um forte impacto negativo na economia e na qualidade de vida das pessoas 
deste século. Uma das formas de reduzir seus efeitos negativos e prevenção da 
doença é por meio da prática frequente de atividade física. Sendo assim, esse estudo 
de revisão literária, tem por objetivo mostrar a importância do exercício físico no 
controle da doença e na qualidade de vida dos portadores de diabetes tipo 2. Os 
estudos pesquisados demonstraram que o exercício físico tem um papel fundamental 
no controle da glicêmia, observando uma melhora na sensibilidade insuliníca, além da 
melhora no sistema cardiovascular. Assim, à prática e a orientação correta de 
exercícios físicos devem fazer parte da rotina de tratamento dos portadores de 
diabetes. 
 
Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, exercício físico, glicemia. 
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ABSTRACT 
 
Diabetes Mellitus (DM) is a syndrome of multiple etiology, resulting from deficient 
insulin secretion and/or resistance to its action, that is, insulin inability to exert its 
effects properly. It is characterized by increased plasma glucose levels 
(hyperglycemia) that is related to disturbances in carbohydrate, lipid, and protein 
metabolism. The increase in the worldwide incidence of DM is related to changes in 
eating habits, decreased physical activity and increased incidence of obesity and 
sedentary lifestyle, thus having a strong negative impact on the economy and on the 
quality of life of people in this century. One of the ways to reduce its negative effects 
and prevent the disease is through frequent physical activity. Therefore, this literary 
review study aims to show the importance of physical exercise in controlling the 
disease and in the quality of life of patients with type 2 diabetes. , noting an 
improvement in insulin sensitivity, in addition to an improvement in the cardiovascular 
system. Thus, the correct practice and orientation of physical exercises should be part 
of the treatment routine for patients with diabetes. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, physical exercise, blood glucose. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

O Diabetes mellitus (DM) está entre os quatro principais problemas de saúde 

pública no Brasil, sendo suas complicações, tanto agudas quanto crônicas, 

responsáveis pelas altas taxas de ocupação de leitos hospitalares tanto no Sistema 

Único de Saúde (SUS), quanto no sistema privado (HELENO; GERALDO, 2004; 

SMELTZER; BARE, 2005). 

Segundo Martins et al. (2009), o aumento da incidência mundial de diabetes 

mellitus tipo 2, está relacionado a mudanças nos hábitos alimentares, diminuição da 

atividade física e aumento da incidência da obesidade e ao sedentarismo, tendo assim 

um forte impacto negativo na economia e na qualidade de vida das pessoas deste 

século.  

De acordo com Almeida, Siqueira e Khawali (2005), essa doença é 

encontrada em todos os níveis socioeconômicos, atingindo todos os países. Trata-se 

de uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente da secreção deficiente de insulina 

e/ou da resistência a sua ação, isto é, incapacidade da insulina em exercer seus 

efeitos adequadamente. Caracteriza-se por níveis de glicose plasmática aumentados 

(hiperglicemia) e distúrbios do metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas. Está 

relacionado a complicações agudas (cetoacidose diabética) e complicações crônicas 

que acometem olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos, frequentemente 

incapacitantes para a vida ou causando invalidez. O DM e suas complicações 

comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos indivíduos e são 

ainda responsáveis por alta taxa de morbidade e mortalidade de neonatos de mães 

acometidas.  

O DM tipo 2 é considerado por um resultado de três preceitos: resistência à 

insulina, excesso de produção de glicose pelo fígado e diminuição da secreção de 

insulina. No início do diabetes, os níveis séricos de glicose permanecem normais 

apesar da resistência à insulina, porque as células beta equilibram aumentando a 

produção desta. Por fim, as células beta são inaptas de sustentar a produção de 

insulina, estabelecendo assim à diminuição de tolerância à glicose. Isso é marcado 

pelo aumento de glicose pós prandial (CAMACHO; GHARIB; SIZEMORE, 2008). 

De acordo com Bandeira (2003) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 

2009), os principais sintomas do DM são poliúria, polidipsia, perda ponderal não 
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explicada de peso e diagnóstico de glicemia casual > 200 mg/dl. Entende-se por 

glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente do 

horário das refeições. A glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl (7mmol/l). Em casos pequenos 

de hiperglicemia, o diagnóstico deve ser confirmado pela repetição do teste em outro 

dia. Glicemia de 2 horas pós-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl. Já o teste de 

tolerância à glicose deve ser executado com as precauções indicadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), com coleta para diferença de glicemia em 

jejum e 120 minutos após a ingestão de glicose, para analisar se indivíduo tem alguma 

alteração. Dentre as complicações mais frequentes nos portadores mal controlados 

destacam-se as alterações em pequenos e grandes vasos sanguíneos, sendo 

denominadas respectivamente microangiopatias e macroangiopatias, destacando-se 

principalmente a presença de aterosclerose, arteriosclerose e cardiopatias 

coronarianas. 

Para um controle metabólico de glicose sanguínea da DM tipo 2, a maioria 

dos planos de tratamento envolve em geral terapia nutricional no caso à dieta, 

exercícios físicos regulares e drogas antidiabéticas. Assim, a perda ponderal de peso 

aliado de uma boa dieta, podem ser consideráveis para o controle dos níveis séricos 

de glicose no sangue, entretanto esses pacientes precisam de cuidados e auxílios 

médicos, pois talvez a secreção de insulina pelas células beta pode diminuir, ou a 

resistência de insulina pode persistir, nesses casos, são prescritas drogas 

antidiabéticas orais (PORTH, 2004). 

O tratamento do DM é variável durante a evolução da doença, visto estar 

relacionada à adaptação deste a um novo estilo de vida. É importante destacar que o 

objetivo terapêutico é a normalização da glicemia o mais próximo possível dos índices 

fisiológicos, evitando-se assim o surgimento das complicações secundárias citadas 

anteriormente. Os componentes básicos do tratamento são divididos em cinco esferas 

fundamentais, dieta, exercícios físicos, monitoração, medicações e educação 

(SMELTZER; BARE, 2005).    

 Dessa maneira, essa revisão de literatura tem como objetivo abranger 

aspectos relacionados à fisiopatologia da doença em adultos e a conjunção de seu 

controle e prevenção com a prática de exercícios físicos. Assim, esse trabalho é 

fundamentado a fim de contribuir para o maior esclarecimento dos danos que o 
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Diabetes mellitus tipo 2 em adultos causa e o papel fundamental do exercício físico 

no tratamento. 
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2. METODOLOGIA 
A presente pesquisa consiste em uma revisão de literatura (THOMAS; 

NELSON; SILVERMAN, 2012). Foram realizadas buscas de artigos nas seguintes 

bases de dados: Scielo e Pubmed, foram considerados estudos publicados no período 

entre os anos de 2002 a 2020, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Utilizando 

os descritores exercises, therapy, glycemic, control, diabetes mellitus type 2, diabetes 

tipo 2, exercícios e tratamento. As buscas se concentraram nas faixas etárias entre 

adultos de 20 a 60 anos, considerando os exercícios de aeróbico e força. 

Para o armazenamento das informações, foi criada uma planilha no software 

Microsoft Excel®, na qual foram detalhados o tamanho da amostra, o estado e cidade 

da coleta de dados, a faixa etária da amostra, os exercícios realizados (tipo, duração, 

intensidade, frequência semanal) e, os principais resultados.  
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Diabetes mellitus é uma doença metabólica caracterizada pela hiperglicemia 

que é o aumento de glicemia no sangue, consequente de problemas no mecanismo 

de produção e/ou da ação da insulina em tecidos periféricos (PASQUALOTO 2012). 

            A doença está associada a complicações que comprometem a produtividade, 

a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes por ela acometidos. Acarreta também 

altos custos para o controle de suas complicações. A diabetes é a sexta causa mais 

frequente de internação hospitalar e contribui para outras causas de internação, como: 

cardiopatia isquêmica, insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral e 

hipertensão arterial, que são as micro e macroangiopatias (SILVA, 2006). 

Goldman e Ausiello (2005), consideram que o DM é um distúrbio crônico, 

caracterizado pelo comprometimento do metabolismo da glicose e de outras 

substâncias produtoras de energia, bem como pelo desenvolvimento tardio de 

complicações vasculares e neuropáticas. O diabetes compreende um grupo de 

distúrbios que envolvem mecanismos patogênicos distintos, cujo denominador 

comum é a hiperglicemia. Independentemente de sua etiologia, a doença está 

associada a um defeito hormonal comum, isto é, a deficiência de insulina. 

No Brasil, existem hoje 16,8 milhões de indivíduos portadores de Diabetes 

Mellitus tipo I e II. O Brasil hoje é o quinto país no mundo com maior número de 

portadores da doença. Alguns dos fatores que favorecem esse crescimento alarmante 

de casos são o estilo de vida sedentário e o envelhecimento da população (IDF, 2019).  

Segundo Franchi e col. (2008) a importância do exercício físico em pacientes 

diabéticos tipo II são vários, entre eles podemos destacar a diminuição das 

concentrações de glicose sanguínea antes e após o exercício, melhora do controle 

glicêmico, diminuição do uso de medicamentos orais ou insulinas, melhora na 

sensibilidade à insulina e no condicionamento cardiovascular e consequente a 

diminuição dos fatores de risco cardiovascular. Sendo assim, a prática sistemática de 

exercícios físicos é fundamental para controle e tratamento da diabetes tipo II. 

Indivíduos portadores de DM tipo 2 que praticam exercícios físicos podem se 

beneficiar a curto e/ou em longo prazo. Em curto prazo, há o aumento da ação da 

insulina, aumento da captação da glicose pelo músculo, aumento da captação da 

glicose no período pós-exercício, diminuição da taxa de glicose e aumento da 

sensibilidade celular à insulina. Em longo prazo, há melhoria das capacidades 
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cardiorrespiratórias, diminuição de tecido adiposo, redução dos riscos de doenças 

coronárias e melhora da qualidade de vida (D’ÂNGELO e col., 2015). 

A prática regular de exercício físico é essencial na melhora da qualidade de 

vida e no controle da DM tipo II e o exercício físico aumenta a captação de glicose no 

tecido muscular, auxilia no glicêmico, diminui os fatores de risco para doença 

coronariana, favorece a perda de peso e melhora a qualidade de vida desses 

indivíduos (BRASIL, 2013). 

Colberg (2003) e Martins (2000) reiteram que a prática do exercício aeróbico 

pode gerar transformações crônicas no sistema metabólico, sistema neuroendócrino 

e no sistema cardiovascular. Origina também, consideráveis mudanças nos aspectos 

biológico, psicológico e sociocultural dos pacientes. Dessa maneira, o exercício faz 

parte de tratamentos relacionados à saúde e ao bem estar geral, contribui na mudança 

dos costumes das pessoas, reduzindo o sedentarismo, ajudando a diminuir a 

ansiedade e o estresse, proporcionando uma qualidade de vida melhor a esses 

indivíduos.  

A prática de exercício aeróbico em relação a melhora da glicemia, devem ser 

realizados de forma regular, no caso do aeróbico por pelo menos 150 minutos por 

semana, organizados em três dias alternados. Dessa maneira, o paciente pode 

manter ou reduzir o peso corporal e diminuir os riscos de doenças cardiovasculares 

(D’ÂNGELO; LEATTE e DEFANI, 2015). 

A prática de exercício aeróbico tem um papel coadjuvante tanto na aptidão 

cardiovascular do paciente, na qualidade de vida, quanto no bem estar psicológico. 

Muitos pacientes com DM tipo 2, entre os benefícios de fazer exercícios incluem a 

diminuição do tecido adiposo corporal, e também melhora o controle do peso e a 

sensibilidade à insulina, podendo assim livrar os pacientes diabéticos tipo 2, do uso 

de drogas antidiabéticas (PORTH, 2004). 

Segundo Molena et al. (2005) e Cardoso et al. (2007) a indicação do exercício 

aeróbico para indivíduos com DM2 deve ser de cinco a sete vezes por semana em 

uma intensidade equivalente a 50% de VO max, com a finalidade de garantir o 

aumento da sensibilidade à insulina e a perda ou manutenção do peso corporal. Desse 

modo, a prática de exercício aeróbico regular melhora consideravelmente as 

adaptações metabólicas e hormonais em diabéticos tipo 2 e no decorrer do exercício 
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a contração muscular aumenta a translocação da proteína GLUT4 (transportador de 

glicose 4) independente da disponibilidade da insulina. 

De acordo com Silva e Lima (2002) o exercício de força possibilita melhoras 

significativas para o DM2, como a redução da glicemia após a realização do exercício, 

redução da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada, bem como uma melhora na 

função vascular. Assim, realizando um aumento na massa muscular e reduzindo a 

gordura, contribuindo para uma melhora na sensibilidade à insulina, principalmente 

em diabéticos com obesidade. 

Segundo Lara (2009), verificou-se que nesse estudo, os exercícios de força e 

de caminhada, com 60% da carga máxima, relataram uma diminuição nos valores 

glicêmicos, no pós exercício, onde o exercício aeróbio teve um resultado mais 

expressivo do que o exercício de força.   

Durante o exercício físico, a entrada da glicose nos músculos esqueléticos 

aumenta, diminuindo assim a glicemia em diabéticos, contribuindo de forma favorável 

na melhora do seu estado metabólico. A explicação para essa redução da glicemia, 

consiste no aumento do transpasse da fibra muscular a glicose, mesmo na ausência 

de insulina, em virtude do processo de contração (GUYTON e HALL, 2006). 

Em síntese, é importante salientar que tanto o exercício aeróbio quanto o 

treinamento de força auxiliam no transporte e na captação da glicose, aumentam o 

metabolismo basal contribuindo para a perda de peso e diminuição do risco de 

desenvolver outras doenças associadas ao diabetes (KRISKI e col., 2006). 
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4. CONCLUSÕES 
 

Essa revisão de literatura mostra que buscar estratégias de tratamento para 

a diabetes é fundamental, uma vez que esta patologia gera grandes gastos a 

saúde pública, sendo que o número de pessoas com essa doença no Brasil e no 

mundo só cresce. 

Vários autores mostraram que a importância do exercício físico pode auxiliar 

na melhora dos valores de glicemia tanto em efeito agudo como crônico. 

Contudo, a maior eficiência da prática de exercícios físicos, seja o 

treinamento de força ou o exercício aeróbio é observado quando é praticado de 

forma regular, melhorando no DM tipo II o controle glicêmico, diminuindo o 

consumo de medicamentos orais e/ou insulinas exógeno, melhora na sensibilidade 

à insulina, melhora do condicionamento cardiorrespiratório, aumento da força 

muscular, previne a perda da massa óssea decorrente da diabetes, aumento da 

taxa metabólica basal e redução de tecido adiposo. 

Destaca-se, ainda, para que esses benefícios aconteçam de forma eficaz, 

os exercícios devem ser prescritos e acompanhados por um profissional de 

educação física e, além disso, é preciso levar em conta que o diabético também 

precisa ser acompanhado por um profissional da nutrição, pois uma dieta 

balanceada é fundamental no controle da diabetes mellitus do tipo II. 
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