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RESUMO: Esta reviséo de literatura teve como objetivo, representar dados cientificos
especializados, indexados em bases de dados eletrdnicos, sobre os efeitos que o
treinamento de forca pode proporcionar aos portadores do Diabetes Mellitus tipo 2 e os
cuidados necessarios ao se praticar este tipo de modalidade de treinamento fisico. Sendo
uma doenca cronica, o diabetes reduz a expectativa de vida e esta associada ao
desenvolvimento de outras doencas, por isso a necessidade de busca por formas de
tratamento e prevencéo. O treinamento de for¢a pode proporcionar melhora ha absor¢ao
de glicose, aumento de massa magra, aumento das respostas metabdlicas em repouso e
composicdo corporal. Portanto a intervencdo do treinamento de forca atua de forma
benéfica na prevencéo e tratamento dessa enfermidade.

UNITERMOS: Diabetes mellitus tipo 2; exercicio fisico; treinamento resistido; resisténcia
ainsulina.

INTRODUCAO O DM2 é provocado por alteracBes no

A palavra Diabetes é de origem grega tendo
como significado “passando por” e Mellitus, que vem
do latim, significando “doce” ou “mel™.

Existem inmeras definicdes na literatura para
o Diabetes Mellitus (DM). A maioria a define como
uma doenca resultante da dificuldade do pancreas
em secretar insulina, ja que ha uma degeneracgédo ou
faléncia das células beta?.

Esta patologia pode ser classificada da
seguinte maneira: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) a
forma dependente de insulina, Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), a ndo dependente de insulina e a Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) adquirida na gestacéo e
gue pode progredir para a do tipo 23.

metabolismo, caracterizada por hiperglicemia, uma
elevada quantidade de glicose sanguinea, deixando
a acao dainsulina deficiente*.

Em individuos saudaveis, os acucares
consumidos através da alimentag¢do, séo
transformados em glicose e caem na corrente
sanguinea, para serem transportados até o muasculo
esquelético e para o figado, ficando acumulados na
forma de glicogénio, e disponibilizados como fonte
de energia para o metabolismo anaerobio, mediante
a acdo de um dos principais horménios do
organismo, a insulina®.

No caso dos portadores do DM, uma
deficiéncia na producdo desse hormdnio
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transportador de glicose, a insulina, faz com que
alta concentracao de glicose se acumule na corrente
sanguinea, provocando falta de energia®.

Fatores associados a estilo de vida sedentério,
obesidade, habitos alimentares inadequados e
envelhecimento, podem ser considerados
responsaveis pela prevaléncia do DM, principalmente
do tipo 2°.

Relatos na literatura demonstram que exista
no mundo, algo em torno de 350 milhdes de pessoas
portadoras do DM2. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), esses niimeros poderdo aumentar
exponencialmente nas proximas décadas, caso nao
seja tomada nenhuma providéncia a respeito,
podendo gerar um custo exacerbado para os
Sistemas de Saulde. Sao necessarias e urgentes,
medidas ligadas a politicas publicas que sejam
capazes de fornecer orientagdes a populagéo quanto
a adocdo de um comportamento mais saudavel,
combatendo o sedentarismo, além de mudancas nos
habitos nutricionais, adocao da pratica regular de
exercicios fisicos e controle da massa corporal®®.

Uma modalidade de exercicio fisico que pode
promover mudancas funcionais e metabdlicas nas
células musculares, melhorando a taxa de glicose
na corrente sanguinea e na capacidade de
estocagem de glicogénio, aumento na sensibilidade
insulinica e melhora na tolerancia a glicose, é o
Treinamento de Forca (TF)®.

Esta revisdo de literatura cientifica
especializada, foi desenvolvida através de busca por
publica¢des nas bases eletrdnicas de dados PubMed,
SciELO e LILACS a partir de 2007, utilizando
conjuntamente os termos “diabetes mellitus tipo 2,
exercicio fisico, treinamento resistido e resisténcia
a insulina”, teve como objetivo representar dados,
sobre os efeitos que o treinamento de forca pode
proporcionar aos portadores do DM2 e os cuidados
necessarios ao se praticar este tipo de modalidade
de treinamento fisico.

Foram selecionados 20 artigos, além de
referéncias adicionais encontradas na bibliografia
dos mesmos, consistentes com o objetivo
especificado acima.

Diabetes Mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus n&o insulino dependente
ou DM2, pode ser diagnosticado em individuos de
diferentes faixas etarias, com predominancia em
pessoas apos os 30 anos (+ 90% dos casos)*’.

A insulina € um hormonio produzido pelas
células-beta do pancreas, age no figado, masculo
esquelético e no tecido adiposo, aumentando a
captacdo de glicose, a producéo de proteinas, acidos
graxos e glicogénio, além de bloquear a producéo
hepatica de glicose, lipdlise e proteodlise®.

Para manutenc¢é&o do estado normoglicémico,
a secrec¢do de insulina é estimulada pela propria
resisténcia a insulina e a exaustdo prejudica a

resposta a insulina pelas células beta, elevando as
concentracdes de glicose sanguinea no periodo pos-
prandial®.

Sendo uma doencga crénica, o DM reduz a
expectativa de vida e é reconhecida por estar
associada aos fatores de risco para desenvolvimento
de doenca cardiovascular, além de reduzir a
qualidade de vida relacionada a saude*®.

A baixa qualidade de vida em portadores do
DM2 esta associada ao tempo do acometimento da
doenca, idade, sedentarismo e alto indice de massa
corporea (IMC). Além desses fatores, a depressao €
também uma intercorréncia negativa muito comum
nesta populacgdo, constituindo-se como um agravante
na saude®.

No Brasil, segundo estudo realizado em 2009,
0 numero de pessoas com DM era de seis milh&es
de pessoas podendo ter um aumento de 170% até o
ano de 2025°.

Dados estatisticos mostram que no ano de
1985, o nimero de diabéticos no mundo era de 30
milhdes de individuos, triplicando em 1995 com 135
milhdes. No ano 2000, este nimero aumentou para
171 milhdes de diabéticos™.

O Brasil estd em oitavo lugar entre os dez
paises com maiores incidéncias nos casos de DM,
com quase 7 milhes de doentes. Estima-se que no
ano de 2025 este dado estatistico ultrapasse a 11
milhGes de individuos diabéticos®.

O controle metabdlico € uma das principais
formas de intervencdo a serem utilizadas no
tratamento do DM2. Ele pode ser feito através de
duas acfes distintas: medicamentosa e a néo
medicamentosa. Essa segunda citada esta
relacionada com as a¢cfes comportamentais como,
mudanca de habitos na vida diaria, a comecar pela
alimentacdo e a adocdo da pratica de exercicios
fisicos™.

Fortes evidéncias indicam que a reducéo da
massa corporal e o ganho de massa muscular, podem
interferir beneficamente na sadde do diabético,
levando ao retardo da progressdo desta anomalia
metabdlica e tornando-se eficientes na reducdo da
incidéncia do DM2?2,

Exercicio Fisico e Diabetes Mellitus

O papel do Exercicio Fisico (EF) no controle
do DM2, junto a uma dieta adequada, €
inquestionavel, principalmente por atuar na prevencao
de doencas micro e macro vasculares®:.

O EF promove uma série de agOes
bioguimicas no quadro fisiolégico do DM2. Pode
promover melhoria no transporte de insulina, pois a
contracdo muscular mobiliza as reservas de
glicogénio para suprir as necessidades energéticas,
provocando um aumento na captacao de glicose
circulante no sangue, reduzindo a hiperglicemia. A
préatica regular do EF contribuird4 para o aumento na
sensibilidade dos receptores de insulina e na
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guantidade de transportadores de glicose que
dependem da insulina (glut4), captando maiores
guantidades de glicose, obtendo eficiéncia na selecéo
e consumo das fontes energéticas, por ativarem
enzimas mitocondriais*.

Resposta do organismo saudavel ao exercicio
fisico

Ao iniciar um EF, aumenta-se o gasto
energético além dos niveis de repouso, para
manutencdo e eficiéncia do mesmo, a energia
utilizada é fornecida pelo metabolismo glicolitico,
ativado no figado e no musculo esquelético, ativando
os estoques de glicogénio. A reducao na oferta deste
substrato energético induz o organismo a utilizar a
gordura como nova fonte de energia. E necessario
gue haja insulina suficiente para que assim possa
ser permitida a entrada da glicose na célula muscular,
porém no figado deve ser em menores quantidades
para a liberacdo do glicogénio estocado®.

As principais secrec¢des que influenciam o
controle da glicose plasmatica sao liberadas pelo
pancreas e produzidas pelas células a (alfa),
responsaveis pela secrecdo do glucagon e as células
a (beta), responsaveis pela secrecao da insulina*®1,

O glucagon e a adrenalina devem ter sua
producdo em maiores quantidades, uma vez que
ambos permitem que os estoques do glicogénio sejam
liberados. O aumento da producdo de glicose
hepatica devera compensar o consumo deste
substrato pelo musculo durante o esforgo fisico.
Desde o inicio do exercicio fisico, os niveis de
glicemia precisam ser estabilizados. No DM essa
compensacao é deficiente, pois ha dificuldade em
promover essa regulacao®.

O glucagon é um importante modulador nas
concentragfes plasmaticas de glicose durante o EF.
Ele relaciona-se com o tempo de exercicio, sendo
gue guanto maior for a duragdo do esforgo, maior
sera a quantidade a ser liberado. Outra funcédo
importante deste hormdnio € aumentar os niveis de
concentracdes de glicose plasmatica pela
glicogendlise e gliconeogénese hepatica. Até os 15
minutos iniciais do EF, seus niveis sdo elevados
gradualmente e em seguida sua tendéncia €&
estabilizar-se®.

Quanto a insulina, sua funcéo é de regular o
metabolismo de glicose em todos os tecidos, com
excecao do cérebro, reabastecendo as reservas de
glicose no figado e musculo®'5. Apds esse
mecanismo, se as concentra¢cfes de glicose ainda
estiveram aumentadas, a insulina capta a glicose
plasmatica através das células adiposas,
transformando-as em um tipo de gordura denominado
triglicérides?®.

O glucagon é estimulado devido o exercicio,
com isso hd uma diminuicdo da estimulacdo de
insulina. Entdo se entende que quanto maior a
duracédo do exercicio, a producdo de insulina sera

diminuida e com isso a captacao da glicose
plasmatica para sua transformacao em triglicérides
também sera reduzida®®.

Treinamento de Forca e diabetes

O Treinamento de Forca (TF) é uma
modalidade de exercicio que prioriza o trabalho
muscular, praticado com uso regular de pesos livres,
aparelhos ou até do peso corporal, com a finalidade
de gerar hipertrofia, resisténcia muscular e
poténcial’. E conhecido por melhorar a saide e
aptidao fisica, reduzindo o desenvolvimento de
doencas degenerativas e cardiovasculares em geral,
se realizado no minimo duas vezes na semana'.

Os beneficios desse tipo de exercicio para os
pacientes diabéticos vao desde melhora na absorcao
de glicose, aumento de massa magra, aumento das
respostas metabodlicas em repouso, composicao
corporal, dentre outros?.

Essa modalidade de treinamento atua sobre o
metabolismo e sobre as células, agindo de forma
positiva na prevencdo e controle de doencas
metabdlicas, favorecendo o emagrecimento,
reduzindo os niveis hemodinamicos, melhorando o
perfil lipidico, além do aumento da sensibilidade a
insulina®.

Estudos recentes sugerem que o risco de
doenca arterial coronariana em individuos com DM2
€ diminuido com o TF. Em individuos jovens com DM
controlada, o TF pode ser praticado com intensidade
moderada a levemente intensa, porém, para o caso
dos idosos ou pessoas com histérico longo da
enfermidade, é indicado o treinamento com pesos
leves e varias repeticdes®.

Efeitos do Treinamento de For¢ca sobre aGlicemia
emJejum

Durante a manha, o nivel de glicemia em jejum
normalmente é de 80 a 90 mg/dl, tendo como valor
limite superior de normalidade 110 mg/dl, sendo ent&o
niveis acima desse valor a indicacdo da presenca
de DM’.

Alguns critérios de diagnostico do DM, utilizam
a dosagem da glicemia duas horas ap6s sobrecarga
de glicose a partir de 200 mg/dl, em amostra colhida
a qualquer momento do dia e sem restricées, desde
gue seja acompanhada dos sintomas. Nessas
amostras, podem néo haver relagdo alguma com
jejum, entendendo-as entdo como sintomas
caracteristicos de polilria, polidipsia e perda de peso
sem motivo parecido™.

Existem controvérsias quanto a glicemia em
jejum. Um estudo relata que houve reducdo da
glicemia em jejum nos trés primeiros meses de
treinamento e apés esse periodo de tempo os
resultados ndo apresentaram reducdes significantes
até os nove meses, que foi a fase final de
treinamento’.
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Outro estudo obteve bons resultados, relatando que com apenas uma Unica sessdo de exercicio
fisico semanal, houve melhora no transporte de glicose muscular, aumentando essa capacidade imediatamente
apas o exercicio, porém com um retorno normal apdés uma média de trés horas. Ainda ha um dado interessante,
gue esté na sensibilidade a insulina, pois se mantém elevada por até um dia apds o exercicio e pode ser por
esse motivo que ndao houve uma melhora significante do indice glicémico em jejum, porém apos a atividade
houve uma reducéo significativa da mesma’.

Analises bibliograficas

Dentre os 20 artigos utilizados neste estudo, foram selecionados de forma randomizada seis, dentre
0s quais a metodologia e resultados dao consisténcia ao objetivo deste estudo, evidenciando os efeitos do
TF sobre pacientes de DM2, apresentados no quadro abaixo:

AUTORES | ANO OBJETIVOS METODOS RESULTADO
SILVA JA 2011 | Analisar os | Oito mulheres | Ndo houve
efeitos do TF com DM2, que diferencas
“Circuit Training” | apos passarem significativas no
em mulheres | por testes de indice de massa
com DM?2 sobre avaliacéo, corporal (IMC),
a glicemia em realizaram colesterol total e
Jjejum, indice de treinamento glicemia em
massa corporal resistido trés | jejum.
(IMC), colesterol | vezes por
total. semana durante
oito semanas em
forma de circuito,
onde realizavam
30 segundos de
exercicio e 30
segundos de
intervalo, num
total de trés
circuitos
separados por
dois minutos de
intervalo entre
eles.
SOUSA 2014 | Avaliar a | 20 homens com Uma unica
LAR, reducao da | DM2 e com mais | sessao de
SANTOS glicemia de 40 anos , | exercicio foi
NVS, ocasionada pelo | divididos em | capaz de reduzir
PARDONO, exercicio grupo controle significativamente
E resistido de alta com 10 | a hiperglicemia
intensidade. participantes e do grupo
Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.37, n.1, p. 33-40, Janeiro/Abril, 2016 36



SOUSA
LAR,
SANTOS
NVS,
PARDONO,
E

2014

Avaliar
reducéo

glicemia

a
da

ocasionada pelo

exercicio

resistido de alta

intensidade.

20 homens com

DMZ2 e com mais
de 40 anos s
divididos

grupo controle

em
com 10
participantes e
exercitado
também com 10
realizaram
sessbes de
exercicio
resistido, em 24
minutos e 30
segundos, sendo
6 exercicios com
10

repetigbes, com

3 séries de

repouso de 1
minuto entre

elas.

unica
de

foi

Uma
sesséo
exercicio
capaz de reduzir
significativamente
a hiperglicemia
do grupo

exercitado

NOGUEIRA
AC

2010

Veerificar se o
exercicio com
peso € mais
eficiente que o
aerobio
reducéo

glicemia.

na
da

Um paciente, 65
anos, hipertenso,
realizou treino de
forca em 3 séries
de 10 repetigées,
40 segundos de
intervalo entre
series e 1 minuto
entre exercicios
e treino aerobio ,
ambos 5 vezes

por semana,

A glicemia que

estava alta no

inicio da
aplicacao do
treinamento

resistido ficou

estavel ao final
das quatro
semanas, e no
treinamento
aerobio a

glicemia que era
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DE LARA FN

2009

Verificar o efeito

agudo do
exercicio de
forca e da

caminhada na
glicemia de um
individuo
sedentario
diabético do tipo
2.

Diabético do tipo
2, 63 anos,
realizou
treinamento de
forca sendo 12
exercicios em 45
minutos, em 3
séries de 15
repeticbes e
caminhada,
ambos em 2 dias

alternados.

No exercicio de
caminhada,
houve uma maior
reducgéo da
glicemia, em 55%
apos 2 horas do
treino, enquanto
no treino de forga
foi de apenas
28%. Porém
ambos sdo
benéficos para o

organismo.

GUTIERRES
APM,
MARINS
JCB

2008

Verificar os
mecanismos por
meio dos

quais o
treinamento de
forca provoca
alteragbes
metabdlicas e
celulares, agindo
positivamente
sobre os fatores
de risco da
sindrome

metabdlica.

Trinta e seis
homens
sedentarios de
60 a 80 anos,
realizaram
treinamento de
forca progressivo
3 vezes por
semana durante
6 meses. Eram 9
exercicios, 3
-10

repeticbes, com

séries de 8

intervalos de 90

a 120 segundos.

Ao término do
tratamento, os
individuos

apresentaram
diminuigédo de 1,2
+ 1%

hemoglobina

na

glicosilada, 1,4 +
2,7

mmol/l na glicose
plasmatica de
Jjejum,e

aumento de 10,5
+ 46,3 mmol/l nos
niveis

de insulina de
Jjejum. @)
treinamento de

forca pode ser
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GUTIERRES | 2008 | Verificar os
APM, mecanismos por
MARINS meio dos

JCB quais o

treinamento de
forgca provoca
alteragcbes
metabdlicas e
celulares, agindo
positivamente
sobre os fatores
de risco da
sindrome
metabdlica.

Nove homens, Ao final do

diabéticos do tipo | tratamento, a
2, com pouco gordura

mais de 6 anos, visceral e a

realizaram subcuténea
treinamento de diminuiram

forca significativamente
progressivo, em 10,3 e 11,2%,
duas vezes por respectivamente.

O TFP aumentou

a sensibilidade

semana, com
duragdo de 16
de | a insulina em
46,3%, e a

glicose de jejum

semanas

avaliagéo.

diminuiu 7,1%.

Alguns estudos com pacientes diabéticos que
se submeteram a sessfes periodicas de TF e
treinamento aerobio (TA), realizados trés vezes por
semana, durante 10 semanas, melhoraram o controle
glicémico. No TF a reducdo de HbAlc na glicose foi
muito menor do que o grupo que recebeu TA?.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo de literatura utilizada para
esse trabalho, fica evidente que, os artigos
selecionados nos resultados apresentados acima,
demonstram que o TF promove melhora na
sensibilidade a insulina, reducéo glicémica, aumento
de massa magra e diminuicdo da gordura corporal
do diabético do tipo 2, diminuindo os fatores de risco
para desenvolvimento de outras enfermidades.

Sendo assim, essa modalidade de exercicio
tem extrema importancia no tratamento, prevencéo e
controle do DM2. Ha necessidade de maiores
aprofundamentos no tema em questéo, associados
a uma variacdo metodolégica e novas abordagens.
Vale ressaltar que existem alguns cuidados a serem
tomados ao se prescrever e aplicar este método de
treinamento para o publico alvo deste estudo.

ABSTRACT

This literature review aimed to represent
specialized scientific data indexed in electronic
databases, on the effects that strength training can
provide to holders of type 2 diabetes and the
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necessary precautions when practicing this type of
physical training mode. Being a chronic disease,
diabetes reduces life expectancy and is associated
with the development of other diseases, so the need
to search for ways of treatment and prevention.
Strength training can provide improved absorption of
glucose, lean mass increase, increase in metabolic
responses at rest and body composition. Therefore
the intervention of strength training acts in a beneficial
way to prevent and treat this disease.

UNITERMS: type 2 diabetes mellitus; physical
exercise; resistance training; insulin resistance.
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