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Diabetes tipo 2 e controle glicémico de individuos adultos em

diferentes modelos de exercicio

Igor da Conceicdo Aradjo

Resumo:
O objetivo deste trabalho foi verificar os resultados de glicemia pré e controle glicémico apés
protocolos de treinamento de exercicios aerdbios, resistidos e combinados em pacientes
diabéticos tipo 2. Métodos: Nesse sentido, foi realizada uma revisao de literatura nas bases de
dados SciELO, Lilacs, Pubmed e Medline, no intervalo de 5 anos (2016-2021) seis artigos foram
selecionados conforme os critérios de selecdo apresentando um total de dez protocolos de
treinamento entre eles. Resultados: Em todas as intervengfes houve baixa na glicemia dos
participantes pds-treinamento, independente do protocolo apresentado, sendo observado que
todos receberam orientagdes profissionais do comeco ao fim no programa de treinamento.
Conclusdo: A pratica de exercicios regulares traz efeitos positivos no controle glicémico de
diabéticos, sendo uma das formas de tratamento diminuindo os sintomas da doenca, desde que
seja acompanhado de profissionais de satude como, por exemplo, profissional de Educacéo Fisica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Treino de for¢a, Treino aerdbio.

Abstract: The aim of the present study was search in scientific literature the results of glycemic
control pre and post aerobic, resistance and combined exercises in type 2 diabetes patients,
intending to verify the effects of different training protocols in blood glucose control in patients
with type 2 diabetes. Methods: In this sense, a literature review was carried out in the SciELO,
Lilacs, Pubmed and Medline databases, within a 5-year interval, six articles were selected
according to the selection criteria, presenting a total of ten training protocols among them.
Results: In all interventions, there was low blood glucose among participants after training,
regardless of the protocol presented, noting that all received professional guidance from
beginning to end in the training program. Conclusion: The practice of regular exercise has
positive effects on the glycemic control of diabetics, being one of the forms of treatment reducing
the symptoms of the disease, as long as it is accompanied by health professionals such as a
Physical Education professional.

Keywords: Diabetes Mellitus. Strength training, Aerobic training.
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1 INTRODUCAO

Atualmente uma das maiores causas do aumento na mortalidade do mundo se da pelo
aumento do nimero de casos de pessoas acometidas por alguma doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT), como por exemplo a diabetes mellitus tipo2 segundo a organizacdo mundial da salde
(OMS) os danos causados em diversos paises com média ou baixa renda tem refletido em
diversos aspetos tanto humanos como socioecondmico afetando o desenvolvimento nessas areas
,e uma das doencas que vem aumentando de maneira expressiva € a Diabetes (CHO, et al., 2018)
no Brasil 0 aumento da obesidade entre a populacéo adulta esté ligado de forma direta o avango
nos indices de diabetes tipo 2 (COSTA, et al., 2017).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das principais doencas do século, causando
grandes danos a saude publica no mundo. Com avancos na globalizacdo o comportamento
humano foi alterado em relacédo ao estilo de vida (alimentacéo, controle de estresse e inatividade
fisica), resultando no aumento de casos diagnosticados no mundo, sendo assim, a prevencdo a
partir de bons habitos e estilo de vida adequado é o caminho mais adequado, ademais, adultos
com sobrepeso ou histérico familiar devem buscar fazer exames com frequéncia para
acompanhamento de marcadores associados ao DM2 como glicemia e insulinemia (VANCEA et
al., 2009; MARINHO et al., 2013). Além disso, a DM2 esta associada ao sedentarismo e por
conseguinte, somado a mal habitos alimentares podendo levar a um quadro de obesidade, onde
fatores ambientais estdo ligados a hiperglicemia do individuo, o controle do indice glicémico por
pratica de exercicio fisico, tem mostrado bons resultados apds sua pratica regular apresentando
reducdo da glicemia em jejum (ARSA et al., 2009).

Num programa de treinamento o paciente com essa comorbidade tem as opc¢des de
exercicios de flexibilidade, aerdbio e resistido, onde a frequéncia e intensidade tem que ser
levados em conta na hora de ser prescritos (BARRILE et al., 2015), A pouca préatica de exercicios

fisicos por pacientes com DM2, tem sido mostrados em diversos estudos ja que a maioria ndao tem
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acompanhamento de um profissional da sadde durante a pratica, sendo que o efeito da pratica
regular tem mostrado resultados positivos na satde do praticante desde que ndo tenha intervalos
além de 72 horas ja que a sensibilidade a insulina apds esse periodo dependendo da intensidade
do treinamento diminui sua acdo no organismo do diabético (VANCEA et al., 2009). Sendo
assim o objetivo desse estudo foi comparar na literatura os resultados de diferentes métodos de
treinamento (exercicios aerobios, anaerobios e de forgca) sobre o controle glicémico de pessoas
com Diabetes Tipo 2.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 diabetes mellitus

A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica onde ocorre um aumento da glicose
circulante no sangue, devido a falta de sensibilidade a insulina ou algum defeito na sua producéo,
os tecidos ndo conseguem absorver gerando a hiperglicemia (GROSS et al., 2002).

Diabetes Mellitus tem 4 classificacBes tipo 1 insulino dependente, tipo 2 ndo insulino
dependente, gestacional e por Gltimo de forma secundaria a outras patologias como doencgas no
pancreas exocrino, 0 que todas elas apresentam em comum é uma hiperglicemia constante acima
do que é considerado normal para um individuo saudavel, sendo que em 90% dos casos sdo do
tipo 2 relacionado ao sedentarismo e méa alimentacdo (ARSA et al., 2009).

Atualmente os dados mundiais de morbidades relacionados ao sedentarismo e sobrepeso,
sdo alarmantes os perfis relacionados a pessoas com Diabetes Mellitus estdo crescendo cada vez
mais, em 2019 o nimero de pessoas com a doenca foi de 463 milhGes de diabéticos, onde estima-
se que no ano de 2030 possa chegar a 578 milh6es e 700 milhGes em 2045 (SAEEDI et al., 2019).

No Brasil 0 aumento de pessoas com obesidade é considerado uma epidemia sendo o fator
mais importante para o aumento de pessoas diagnosticadas com DM2 (COSTA et al., 2017). O
risco que ocorre em pessoas com DM2 esta relacionado a hiperglicemia constante, ou seja, 0

aumento crdnico de glicose no sangue que cronicamente pode gerar danos vasculares, retinopatia,
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nefropatia, neuropatias e em casos mais graves pode até ser necessario amputacdes, reduzindo a
qualidade de vida desses individuos (CHO et al., 2018).

2.2 Exercicio Fisico (EF) e DM2

A reducéo da pratica de EF nos altimos anos tem contribuido para o aumento de DCNTS
em todo mundo, seguir um programa de treinamento fisico com acompanhamento profissional
torna-se de grande valia para pessoas com diabetes tipo 2 sendo uma boa estratégia ndo
farmacoldgica tanto de prevencdo como alternativa de tratamento (SANTOS et al., 2021). E esses
efeitos sdo positivos tanto para 0s exercicios aerobios quanto para 0s exercicios resistidos
(musculacio) (ANGELO; LEATTE e DEFANI., 2015).

Desse modo, o EF quando praticado de forma regular tem trazido diversos beneficios a
salde das pessoas de maneira geral, pensando no individuo diabético, o EF tem mostrado
resultados positivos como melhora na funcdo metabdlica do corpo, controle da glicose sanguinea,
pelo aumento da sua captacdo pelo tecido muscular (BRITO, et al., 2019), melhora na
sensibilidade a insulina (ANGELO; LEATTE e DEFANI, 2015, NETA et al., 2017), que pode
resultar em uma melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de DM2 ap6s um
programa de EF (DA SILVA et al., 2020).

2.2.1 Treinamento Aerobio e DM2

O exercicio fisico tem o efeito fisiologico muito importante para 0 meio intracelular ndo
depende do nivel de insulina secretado pelo péncreas enddcrino, beneficiando pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2, o treinamento aerébio como por exemplo a caminhada de intensidade
moderada é adotado muitas vezes como uma das formas de tratamento para uma melhora do
controle glicémico (ANDRADE et al., 2016). Exercicios Aerobios sdo 0s mais comuns na fase

inicial para pessoas com diabetes ja que a resposta ao controle glicémico é significativa durante
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varios estudos ao longo dos anos, tendo como os principais beneficios melhorando a
sensibilidade a insulina e a capacidade cardiorrespiratoria (MORO et al., 2012).

O treinamento aerdbio faz com que aja a ativacdo de varios muasculos ao mesmo tempo,
demonstrando bons resultados em relacdo a sensibilidade a insulina em um programa de
treinamento regular entre 3 a 5 vezes por semana com intensidade moderada, com orientacao de
um profissional para ajuste da intensidade ao decorrer das sessdes (SOUZA e MOTA,
2015).Pacientes diagnosticados com DM2 optam como 0s primeiros exercicios em sua rotina sdo
aqueles cuja a predominancia € a resisténcia aerobia, 0 mais famoso entre eles a caminhada de
trés a quatro vezes na semana com uma intensidade de leve a moderada segundo o seu proprio
esforgo durante a pratica (ARSA et al, 2009).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), tem sido uma das estratégias para
melhora da salde de seus praticantes mesmo sendo praticado em curto periodos, ja que a sua
intensidade promove mudancas na composicdo corporal, melhorando o condicionamento fisico
de forma geral, uma excelente ferramenta para portadores de doencas cronicas desde que seus
sintomas estejam controlados néo havendo alteragcdes como por exemplo pressao arterial elevada
antes do treinamento e feito um planejamento conforme o objetivo do praticante (SIQUEIRA et
al., 2017).

O controle glicémico é fundamental no paciente diabético, onde a resposta através do
treinamento HIIT tem se mostrado eficaz em protocolos de curta e média duracdo onde sua
intensidade vai depender do condicionamento fisico do aluno seja ele sedentério ou treinado para
melhores resultados (VECCHIO; GALLIANO; COSWIG, 2013).

Segundo Monteiro et al (2010) EF aerdbios realizados durante 13 semanas demonstraram
melhora no controle glicémico entre mulheres idosas acima dos 60 anos de idade, dividindo a
pratica em trés vezes na semana confirmando a hipotensdo pés treinamento.

De acordo com a pesquisa de Mendes et al, (2013) grupos de pacientes com DM2 tem

preferéncias quando se trata de exercicios aerobios, pois a facilidade de se inserir na sua rotina
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como caminhadas ou pedaladas é de maior acessibilidade para esse grupo que se apresentava na

maioria das vezes com um estilo de vida sedentario antes do diagnostico clinico.

2.2.2- Treinamento Resistido e Diabetes tipo 2

O treinamento resistido € uma opcdo de exercicios fisicos, onde aplicados em uma
periodizacdo podem trabalhar forca, resisténcia e poténcia onde na maioria das vezes se utiliza
pesos livre ou em méaquinas de musculacdo, causando a diminui¢do do percentual de gordura e
aumento de massa magra no corpo humano desde que acompanhado de uma orientacédo
nutricional. A pratica regular desse tipo de treinamento é alvo de muitos estudos relacionados a
doencas cronicas como diabetes, sendo usado como forma preventiva ou de manutencdo de uma
boa saude no que diz respeito a sua pratica (MAGALHAES et al., 2020). Um planejamento
adequado de exercicios regulares pode ter efeitos positivos no controle glicémico de pacientes
com Diabetes tipo 2, uma dessas opcGes € o treinamento resistido com peso, onde havera
aumento do volume de massa muscular melhorando o metabolismo energético de seus praticantes
(NOGUEIRA et al., 2010).

O treinamento resistido regular aumenta e faz manutencdo da massa muscular onde se
encontra 0s principais tecidos sensiveis a acdo da a insulina no corpo humano, causando no
musculo esquelético uma sensibilidade maior a insulina melhorando o controle de glicose no
sangue (SANTOS et al., 2020).Um dos exercicios mais utilizados nos ultimos anos tem sido
relacionado ao treinamento resistido, sendo indicado para melhora do condicionamento fisico ou
auxiliar no tratamento de patologias como a diabetes sendo benéfico para a qualidade de vida do
praticante regular dessa atividade em sua rotina (BORGES; ARAUJO e CUNHA, 2010).

O treinamento resistido € muito importante para um bom condicionamento fisico entre
pessoas com DM2, onde exercicios regulares promovem o aumento de forca e resisténcia

muscular localizada isso dentro de um programa de treinamento variado tendo resultados de
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forma rapida devido ao gasto energeético e apos durante a fase de recuperacdo das micro lesbes
causadas nas fibras musculares (GUITTIERRES e MARINS, 2008).

Programa de treinamento resistido de Santos et al, (2014) com 48 participantes diabéticos
ambos 0s géneros durante 4 meses mostrou bons resultados sobre a satde dos participantes, 0s
resultados mais positivos foram o ganho de forgca nos posteriores de coxa de 65,00% e de biceps
de 43,90 mostrando a seguran¢a do treinamento com cargas para individuos com DM2, ja um
estudo realizado por DANILO et al., (2006) durante dois meses entre oito mulheres com DM2,
avaliou os efeitos do treinamento resistido em relacdo a composicdo corporal e controle
glicémico apresentando resultados individuais significativos entre sete voluntarias, ou seja até um
curto periodo de tempo teve influéncia positivo a quando se trata de treinamento de forca.
Segundo estudo de Sousa et al (2013) mostrou que o treinamento resistido beneficiou 34
pacientes com DM2 durante um programa de doze semanas com apenas dez exercicios de forca
realizados trés vezes na semana em dias alternados, aumentando a taxa metabolica basal

beneficiando a captacdo de glicose pelo musculo esquelético.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A busca foi realizada em periddicos indexados nas bases de dados eletronicas MEDLINE,
PUBMED, LILACS, e SCIELO, sobre os métodos de treinamento aerdbio, resistido e combinado
comparando pré e pds-treinamento em adultos e idosos diagnosticados com diabetes mellitus tipo
2.

Os descritores utilizados para a busca eletrénica nas bases de dados foram identificados
mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), através do portal da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). A busca foi realizada no periodo de fevereiro de 2021 a junho de 2021,
utilizando os seguintes descritores: Diabetes tipo 2, Treinamento Aerdbio, Treinamento
Resistido, Resistance Training, Aerobic Training, combinados com operador booleano and tanto

na lingua inglesa, espanhola e portuguesa.
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Os criterios de inclusdo dos estudos para analise foram: estudos que possuiam mais de 12
semanas de periodo de treinamento priméarios quantitativos que tenham investigado o efeito dos
treinamentos mais comuns em diabéticos como objetivo principal ou secundario de estudo;
estudos publicados entre 2016 e 2020; estudos publicados em portugués, inglés e espanhol e
amostra formada por adultos ou idosos.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes requisitos: artigos de revisao;
artigos repetidos; amostra formada por faixa etaria de 0 a 18 anos, criangas e jovens; pesquisa
realiza com animais; artigos que tratam de doencas que nao relacionadas a diabetes mellitus tipo
2 e que ndo apresentavam o controle glicémico pré e pos-treinamento em mg/dL.

Por meio do procedimento de busca a partir das palavras-chaves foram identificados,
inicialmente, 508 artigos potencialmente elegiveis. Sendo que as combinagdes realizadas em cada
base de dados foram: Diabetes tipo 2 and treino de aerdbio, treino de resistido (SCIELO e
LILACS); Resistance Training, Aerobic Training and Diabetes type 2 (PUBMED and
MEDLINE). Nessa etapa, 391 artigos foram identificados na base de dados MEDLINE, 11 na
LILACS, 4 na SCIELO, e 192 na PUBMED.

A identificacdo dos artigos elegiveis para revisao foram os seguintes filtros a partir dos
critérios de exclusdo. Dessa maneira, 6 artigos foram considerados elegiveis para o estudo, como

demonstrados na figura 1.
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Idenﬁﬁcar;ﬁo .................. Arhizos identificados por melo da
pesquiza no banco de dades
(m=3%E8)
Sﬁlﬂﬁ;ﬁﬂ s Artizos selecionados (n=398) 1goz excluidos com base na selegio

pelo titule e lethura do resumao (n=300)

Elegiveis [:utgasmplemnbadmpm Artizos rapatidos excluides (n=6)

elegibilidade (n=30)

l

Incluidos e, | Artizos melnides na revis3o (n=24) Artizos retirados da amostra peis ndo
enquadrava noz critérios de
inclosia (n=18)
Artigoz inclordos na amostra da

revizio (n=f)

RESULTADOS

Andrade et al (2016) objetivo do estudo foi avaliar o efeito do exercicio aerébio de
moderada intensidade na glicemia em jejum e prandial pés prandial em homens e mulheres
diabéticos tipo 2, onde o seu resultado foi positivo, baixando os niveis de glicose sanguinea, a
intervencgéo foi por meio de 10 minutos de aquecimento recreativo, 30 minutos de caminhada e

por altimo 10 minutos de volta a calma com alongamento.
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Alvarez et al (2017) em seu estudo o objetivo foi através dos treinos HIIT e de forca
observar os efeitos na satde de modo geral em mulheres diabéticas sedentarias de 25 a 40 anos
em protocolos diferentes de treinamento, tendo como resultado melhora em exames
cardiovasculares e antropomeétricos independente do treinamento, no trieno de HIIT o seu
procedimento foi em cicloergbmetros pedalando em alta intensidade e momentos de recuperacao
sem movimento na bicicleta, com a frequéncia cardiaca sendo monitorada sendo orientados a
manter o esforco de 8 a 10 na escala de percepcdo subjetiva de esforgco (escala de Borg) com 12
intervalos de trabalho.

Aminilari et al (2017) em seu estudo com mulheres diabéticas acima do peso obteve 0s
melhores resultados no treino combinado de forga e aerdbio a respeito da omentina adipocina
encontrada na gordura visceral que em pacientes diabéticos é encontrada em uma escala menor,
que uma de suas ac¢des € ajudar no transporte de glicose melhorando a vasodilatacdo e aumento
da acdo da insulina ap6s perda de peso gordo, utilizando apenas o cicloergbmetro como
intervencdo com intensidade moderada.

Dalmazzo et al. (2019) comparou os efeitos do treino intervalado de alta intensidade
(HIT) e de treino de forca na insulina e glicemia basal ap6s treinamento em adultos com
sobrepeso, chegando a diminui¢do do indice glicémico em ambos os treinamentos, no HIT
apresentado  pedalar durante 1 minuto forte com velocidade de 35-45km/h com descanso de 2
minutos teve boa resposta no controle glicémico de Diabéticos tipo 2, informacdes apresentadas
na tabela 1.
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Tabela 1 — Apresentacéo dos dados de controle glicémico em diabéticos tipo 2 ap6s protocolo de treinamento aerdbio.

Autores Participantes

Protocolo

Resultados

ANDRADE et al., 2016 13 homens e 12 mulheres de 40

a 60 anos de idade
ALVAREZ et al.,2017 18 mulheres com idades de 25

a 40 anos.

AMINILARI et al., 2017 15 mulheres com idades 45 a

60 anos

DALMAZZO et al., 2019 14 pessoas ambos 0 sexo com

idades 39 + 14,6 anos

Caminhada intensidade
moderada 50 minutos
3 X /sem por 12 semanas
HIIT- Cicloergdbmetro
1m de execucdo e 2m de
descanso 38min por sesséo
3 X /sem por 12 semanas
Cicloergbmetro
25 minutos
55% frequéncia cardiaca
3 x /sem por 12 semanas
HIT — Cicloergbmetro
1m pedalando forte 2m de
repouso 10 repeticdes

3 x /sem por 12 semanas

Pré: 153 +63 mg/dL
Pos: 135+52 mg/dL

Pré: 105.5 £ 5 mg/dL

Pds: 98 + 9 mg/dL

Pré: 172.20 + 18.14 mg/dL
Po6s: 139.70 £ 21.71 mg/dL

Pré: 128,57 + 26,90 mg/dL

Pos: 103,47 £ 12,70 mg/dL

HIIT: High Intensity Interval Training

(61) 3035-3900 www.uniceplac.edu.br
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Alvarez et al. (2017) no treino de forca o protocolo era de 3 vezes na semana durante 12
semanas, sendo 4 exercicios no primeiro dia entre eles rosca direta, flexdo de ombro, cadeira
extensora e peitoral superior, onde o esforco era de 8 a 10 segundo a escala de borg, onde na
primeira semana foi de 20 a 40 % de 1rm e nas préximas de 25 a 50 % de 1rm com intervalos de
120 segundos sendo que todos os treinamentos foram realizados no turno da manha.

Aminilari et al. (2017) em seu protocolo de forga onde houve um alongamento inicial
como forma de preparacéo para os musculos que seriam trabalhados com 20 minutos de duragdo
e corrida no local a fase principal foi de trés séries de oito repeticdes com pesos sendo exercicios
0s musculos da coxa parte anterior e posterior, abdominais, biceps e triceps e panturrilha sentado
onde a intensidade foi de 50% a 55% de 1rm teste que consiste em apenas uma repeticdo com
carga maxima.

Dalmazzo et al. (2019) feito um treino em circuito foi considerado 12 grupamentos
musculares trabalhados em quatro circuitos de trés exercicios em cada, em um total por sessdo de
36 minutos do qual as repeticdes eram entre 30 e 40 sendo gerenciado a carga para se atingir esse

volume um treino voltado para a resisténcia muscular, informacdes apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2 — Apresentacdo dos dados de controle glicEmico em diabéticos tipo 2 apds protocolo de treinamento de forca.

Autores Participantes Prtocolo Resultados
ALVAREZ et al.,2017 17 mulheres com idades de 25 Treinamento de forca Pré: 103 + 7 mg/dL
a 40 anos 3 séries 60 segundos Pos: 97 + 7 mg/dL
20% 1Rm
4 exercicios

3 X /sem por 12 semanas

AMINILARI et al., 2017 15 mulheres com idades 45 a Treinamento de forca Pré: 169.80 + 22.64 mg/dL
60 anos 3 series de 8 repeticOes Pds: 129.20 £ 23.85 mg/dL
6 exercicios 50% a 55% de
1rm

3 X /sem por 12 semanas
DALMAZZO et al., 2019 14 pessoas ambos 0 sexo com Treino de forca Pré: 90.79 + 11.26 mg/dL
idades 33 + 10,7 anos 12 exercicios Pos: 85.26 + 7.88 mg/dL
36 minutos por sesséo

3 X /sem por 12 semanas
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Ribeiro et al. (2016) trabalho entre profissionais de nutri¢do e educacdo fisica no controle
glicémico de diabéticos tipo 2 apresentando bons resultados na salde dos participantes no
programa, chegando a conclusdo de que mais programas como esse sejam divulgados como
forma de tratamento ndo medicamentoso o treinamento combinado com duracdo de 40 minutos
sendo 20 minutos em esteiras ou bicicletas ergométricas e os exercicios de forca com exercicios
para as musculaturas peito, grande dorsal, deltoide, triceps, biceps, coxa parte anterior e posterior
e panturrilha.

Aminilari et al. (2017) adotou 0 mesmo procedimento no seu estudo separado onde o
cicloergdbmetro se usou 1 minuto de execucdo e 2 de descanso reduzindo a duragcdo, mas
mantendo a intensidade junto ao treino de forca com 6 exercicios de 50% de 1 rm onde a cada 2
semanas se aumentava a intensidade em 5% no treino d aerdbio e de forca, com esse treino
combinado os resultados foram melhores a respeito da omentina entre mulheres com sobre peso.

Johansen et al (2017) com uma equipe multidisciplinar em um acompanhamento de 12
meses nos habitos de vida de diabéticos tipo 2, com objetivo de mudar o estilo de vida com foco
na melhora da salde em pacientes diabéticos tipo 2, obtendo melhoras na qualidade de vida
durante a intervencdo de 5 a 6 sessGes por semana de treinamento aerébio do qual 2 adicionava
treino de forca em dias alternados chegando a alterac6es no controle glicémico, informacdes da
tabela 3.
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Tabela 3 — Apresentacdo dos dados de controle glicémico em diabéticos tipo 2 apo6s protocolo de treinamento combinado (forca +

aerobio).
Autores Participantes Protocolo Resultados

RIBEIRO et al., 2016 Ambos o0s sexos, com 20 minutos de esteira e depois 20 Pré: 181.0 + 61.3 mg/dL
diagnosticos em diabetes acima minutos de treino de forca 4 Pds: 132.0 + 61.0 mg/dL

dos 18 anos de idade. exercicios

3 X /sem por 12 semanas

AMINILARI et al., 2017 15 mulheres com idades 45 a 25m cicloergdmetro mais Pré: 140.18 + 3.86 mg/dL
60 anos Seis exercicios de forca onde a Pds: 123.45 £ 9.34 mg/dL

cada 2 semanas aumentava 5
minutos e 5% de intensidade. 3 x
/sem por 12 semanas
JOHANSEN et al., 2017 47 mulheres e 51 homens com  5x/ sem de caminhada dos quais Pré: 152.3 + 22.8 mg/dL
idades 54 + 8.9 anos. 2 eram combinados com treino Pés: 115.3 + 10.6 mg/dL

de forca durante 1 ano.
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DISCUSSAO

O estudo identificou na literatura cientifica, artigos que compararam os efeitos do
treinamento resistido, aerébio e combinado no paciente com DM2 analisando o indice glicémico
pré e pos a realizacdo do programa de treinamento conforme seu protocolo. Comparar os estudos
levando em conta cada programa de treinamento faz com que se tem uma ideia melhor referentes
aos resultados apresentados, ja que a resposta ao TF e suas alteragcbes do metabolismo estdo
ligadas a fatores como a intensidade e adaptacdes fisiologicas.

Para Andrade et al (2016) o treino focado no volume de 12 semanas de caminhada
moderada obteve bons resultados, onde a reducdo da glicose sanguinea pos-intervencdo foi
positiva, sendo o treino simples que qualquer um possa fazer dentro de sua rotina sendo uma
excelente alternativa. J& a musculacdo segundo Montenegro et al (2015) o controle glicémico
diminuiu, por resposta fisioldgica onde houve aumento da translocacdo do Glut-4 para a parede
da célula, ocasionando em maior captacdo de glicose para seu interior reduzindo a chance de
outras doencas como a possibilidade de se torna hipertenso, tornando uma qualidade de vida
melhor no paciente diabético.

Dados levantados por Alvarez et al (2017) comparando treino aerébio com o resistido,
demonstrou resultados positivos em ambos 0s casos, onde a houve reducdo de glicose em jejum
apos 12 semanas de treinamento, levando em conta que o treino HIIT teve vantagem na melhora
da pressdo arterial e o treino de forca bons resultados a respeito menor circunferéncia abdominal
e ganho de massa magra, tendo em conta o controle através de um frequencimetro durante todos
os procedimentos trazendo seguranca aos testes , a adaptacdo do treinamento justifica resultados
diferentes ja que a fonte energética é diferente e cada individuo possui uma resposta metabolica
de acordo com o estimulo ofertado. Estudo comparativo de Aminilari et al (2017) observou os
melhores resultados no protocolo de treinamento combinado, em relacdo tanto a diminuicdo da
glicose sanguinea como na redugdo de gordura visceral, que elevada pode levar a problemas

secundarios como por exemplo no sistema cardiovascular aumentando a pressao arterial, sendo
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assim o protocolo de forca mais 0 aerébio € uma das alternativas de tratamento para melhora
global da satde do participante diabético tipo 2.

Segundo Neta et al (2017) a baixa da glicose no sangue deve ser observada, nos treinos
combinados e aerobios ja que se sua intensidade ndo for bem administrada, casos de hipoglicemia
podem ocorrer ao decorrer do programa de treinamento ja que a resposta aguda pos a atividade é
maior que no treino de forca segundo o levantamento, levando a importancia também do
profissional de nutricdo durante o programa ja que a alimentacdo adequada é aliada ao controle
glicémico. Salvadeo et al (2014) em seu levantamento na literatura cientifica identificou que os
estudos relacionados a forca vém mostrando resultados semelhantes no que diz respeito a
diminuicdo de gordura corporal no portador de DM2 junto ao ganho de forca, levando a um
controle do agucar no sangue que pode evitar problemas cardiovasculares, onde também na
recuperacdo pds treino a captacdo de glicose sanguinea pelo musculo é presente mesmo no
descanso.

Ribeiro et al (2016) em seu protocolo através do treinamento de forca, onde foram
realizados 3 vezes na semana tendo avaliagdes pré e pds exercicio, apontando melhora
significativa do indice glicémico tendo como resposta 0 aumento do transporte de glicose
sanguinea para a musculatura, melhorando a captacdo e utilizacdo no organismo do diabético.
Para Santo et al (2020) em sua pesquisa foi confirmado a maior acdo de Glut 4 facilitando o
transporte de glicose sanguinea para o interior das células musculares sendo induzida por um
programa de treinamento regular de forga.

Johansen et al (2017) em sua intervencdo procurou mostrar o efeito combinado de
exercicios de 5 a 6 vezes na semana em dias alternados onde junto ao acompanhamento médico e
dieta geraram bons resultados no controle glicémico durante 1 ano de pratica regular do programa
proposto, o periodo proposto é extremamente valido ja que a rotina pode beneficiar até mesmo
novos habitos pds programa devido a adaptacdo ao novo estilo de vida. Giorelli et al (2015) leva

em consideracdo em seu estudo a importancia do exercicio fisico junto a remédios e 0 apoio
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nutricional para um bom controle glicémico a prescri¢do apos uma avaliacédo fisica é de estrema
importancia para seguranca definindo o volume e intensidade adequado conforme a metodologia
proposta.

Dalmazzo et al (2019) em seus resultados observou diminui¢cdo em ambos 0s protocolos
de treinamento com vantagem para o HIIT onde a diminuicdo pos-intervencdo foi maior em seu
estudo, identificando que esse exercicio € uma das alternativas de tratamento da DM2. Neta et al
(2017) apresentou casos de hipoglicemias acontecendo mais em treinamento aerdébio do que em
outro método, mostrando que o cuidado tem que ser maior a respeito desse controle tanto pré
como poés pratica sendo observado também os efeitos dos remédios e alimentacdo durante o
programa, quando se fala de exercicios de alta intensidade néo é aconselhavel em individuos que
estejam vindo do sedentarismo ja que tornam os riscos ainda maiores como alteracGes cardiacas e

hipoglicemias podendo levar a uma leve tontura ou risco de morte através de um infarto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo os resultados dos artigos apresentados neste trabalho, os resultados
comparativos entre os treinamentos aerobios, resistidos e combinados demonstraram efeitos
positivos no controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, onde a contracao
muscular aumentada devido aos exercicios faz com que melhore a translocacdo das moléculas
transportadora de glicose o Glut-4 para a parede célula captando mais glicose para seu interior,
sem precisar da acdo da insulina. A combinacdo dos exercicios de forca e aerdbios resultou em
melhores resultados antropométricos relacionados a salde como reducdo da circunferéncia
abdominal e maior resisténcia cardiovascular sendo considerado como a melhor estratégia a
respeito de uma boa qualidade de vida. Desse modo, sugere-se que modalidade de exercicio
combinado entre forca e aerdbios se bem prescrito fazendo as alteragdes conforme resultados de
avaliacdes fisicas e glicémicas € capaz de promover melhora no controle glicémico, sendo assim,
uma estratégia interessante utilizar modelos de exercicio que seja de agrado do paciente.

Portanto, vale ressaltar outros fatores como medicamentos, alimentacdo e estado
psicologico do participante no programa de treinamento, prevenindo contra riscos como a
hipoglicemia durante os exercicios e auxiliando para melhores resultados, ou seja, profissionais
da area saude em uma equipe multidisciplinar é de extrema importancia nesses estudos durante o

tratamento do participante, levando em consideracédo a satde de forma global.
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