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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crbnica caracterizada pela hiperglicemia cronica
associada ao comprometimento do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, com falta de
secrec¢do de insulina ou diminuigédo da sensibilidade aos efeitos metabdlicos da insulina. A prevaléncia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estd aumentando consideravelmente em todo o mundo e acompanha o
aumento da prevaléncia de obesidade. O estilo de vida sedentario é considerado um dos principais
fatores de risco para DM-II. O papel do exercicio regular € apreciado tanto na prevencdo primaria como
no tratamento. Portanto, os objetivos deste artigo sdo: apresentar evidéncias para demonstrar que o
treinamento fisico adequado é uma intervencdo primaria clinicamente comprovada que retarda e, em
muitos casos, previne os problemas de saude associados a DM; concentrar a atengdo em uma nova
forma de prescricdo de exercicios, tendo essa como uma intervencdo terapéutica eficiente e bem
tolerada para promover a salude cardiometabdlica em varias populacdes pré-clinicas e clinicas. Conclui-
se, considerando os relatos disponiveis, que ha evidéncias inequivocas e fortes de que o exercicio fisico
pode prevenir ou frear a progressao para diabetes tipo 2 em individuos com intolerancia a glicose.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by chronic hyperglycemia associated
with impaired metabolism of carbohydrates, lipids and proteins with lack of insulin secretion or decreased
sensitivity to the metabolic effects of insulin. The prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is rapidly
increasing worldwide and in line with the increasing prevalence of obesity. A sedentary lifestyle is considered
the main risk factor for DM-II. The role of regular exercise is appreciated in both primary prevention and
treatment. Therefore, the objectives of this article are: to present evidence to demonstrate that adequate
physical training is a clinically proven primary intervention that delays and, in many cases, prevents the
health problems associated with MetS, and to focus attention on a new way of prescribing exercise as an
efficient and well-tolerated therapeutic intervention to improve cardiometabolic health in various preclinical
and clinical populations. It is concluded that considering the available reports, there is unequivocal and
strong evidence that physical exercise can prevent or delay the progression to type 2 diabetes in individuals
with glucose intolerance.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crénica caracterizada pela hiperglicemia
cronica associada ao comprometimento do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, com falta
de secrecdo de insulina ou diminuicdo da sensibilidade aos efeitos metabdlicos da insulina. A
prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta aumentando rapidamente em todo o mundo e
acompanha o aumento da prevaléncia de obesidade. Em 2011, estimava-se que 366 milhdes de
pessoas tinham diabetes, sendo que esse nimero devera aumentar para 552 milh6es até 2030. As
complicacbes do DM2 estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade. Tais
complicacfes, a longo prazo, podem ser retardadas com prescricdo de medicacdo juntamente com um
estilo de vida saudavel, ou seja, associando dieta e atividade fisica (KUMAR et al., 2019).

A resisténcia a insulina (RI) prejudica a capacidade das células musculares de absorver e
armazenar glicose e ftriglicerideos, resultando em altos niveis destes componentes circulando no
sangue. A Rl esta comumente presente em pessoas com idade mais avangada, mas tem se tornado
cada vez mais prevalente nas demais idades, incluindo individuos de meia-idade com excesso de peso
e sedentarios. A referida resisténcia é tipicamente definida como sensibilidade e responsividade
diminuidas a eliminac@o de glicose mediada por insulina e inibicdo da producdo hepatica de glicose,
desempenhando um papel fisiopatolégico significativo no desenvolvimento da DM2. Ela também é
comumente associada a adiposidade visceral, intolerancia a glicose, hipertenséo, dislipidemia,
disfuncao endotelial e niveis elevados de marcadores de inflamacao (KUMAR et al., 2019).

O estilo de vida sedentario é considerado o principal fator de risco para DM-Il. Assim, o
exercicio regular € apreciado tanto na prevencdo primaria como no tratamento da doenca. Pessoas
diabéticas podem se beneficiar muito com a atividade fisica, uma vez que os exercicios promovem
melhora do controle glicémico, do perfil lipidico, do peso corporal e até mesmo da pressao arterial.
Além disso, melhorias psicologicas também podem ser observadas, como diminui¢éo da ansiedade ou
depressdo e melhora da qualidade do sono. Diferentes tipos de treinamento, incluindo exercicios
aerobicos, resistidos e de flexibilidade, podem ser recomendados, mas, a intensidade, duracdo e
frequéncia dos exercicios, bem como medidas de seguranca, devem ser apresentadas de forma
individualizada a cada paciente, considerando suas condi¢cbes pessoais. Assim, ressalta-se ser
necessdaria uma avaliagdo médica completa antes de iniciar ou modificar um programa de exercicios
ndo habitual, conforme necesséario. Recomenda-se que pessoas diabéticas participem de exercicios
aerébicos moderados (40-60% Vo2max) e resistidos (30-50% 1RM) 3-5 e 2-3 sessdes por semana,
respectivamente. No entanto, € uma recomendacdo geral, devendo 0 especialista em terapia de
exercicios adaptar o programa em relagao as condi¢fes individuais (MENDES, et al., 2016).

Pontua-se que o tratamento e o cuidado do diabetes baseiam-se no ensino de maneiras e
informacdes necessarias para melhor gerenciar a doenca no dia-a-dia. Nesta era moderna da
medicina, o conhecimento em torno do cuidado e prevencéo do diabetes se expande quase de hora em
hora. Essa compreenséao rapida e expandida tornou necessario que muitas areas da salde se unissem
no processo de treinamento de autogestdo do diabetes - diabetes self-management training (DSMT).
Como resultado, o campo da educacdo em diabetes tornou-se uma subespecialidade de muitos
profissionais de saude (O’HAGAN; DE VITO; BOREHAM, 2013).



Destaca-se, mais uma vez, que o exercicio € um tratamento eficaz para o diabetes mellitus tipo
2, resultando na estabilizacdo da glicose plasmatica na fase aguda e melhorias na composigdo
corporal, resisténcia a insulina e hemoglobina glicada com o treinamento fisico praticamente cronico.
No entanto, a prescricdo de exercicios mais adequada para o diabetes tipo 2 ainda néo foi plenamente
estabelecida, uma vez que muitos acreditam nao haver evidéncias suficientes para determinar o tipo, a
intensidade, a duracdo ou a frequéncia ideais do treinamento fisico. Além disso, o envolvimento do
paciente no exercicio é subétimo (O’HAGAN; DE VITO; BOREHAM, 2013).

Apesar do incentivo ao exercicio fisico ser promovido em todos os &mbitos da sociedade,
principalmente quando se diz respeito & medicina, muitos ainda ndo séo adeptos a pratica regular de
exercicios. Existem muitas razdes provaveis para o baixo envolvimento no exercicio; um possivel fator
contributivo pode ser a tendéncia de parte dos 6rgados especializados de priorizar os papéis da dieta e
da medicacdo sobre o exercicio em suas diretrizes de tratamento. As diretrizes de tratamento
publicadas variam em sua abordagem ao treinamento fisico, mas a maioria delas sugerem que as
pessoas com diabetes tipo 2 se envolvam em 150 minutos de exercicios aerdbicos moderados a
vigorosos por semana. Essa prescricdo é semelhante as diretrizes estabelecidas para saude
cardiovascular na populacdo geral. As possibilidades futuras nesta area incluem a investigacado dos
efeitos fisiologicos e beneficios praticos do treinamento fisico de diferentes intensidades no diabetes
tipo 2, e o uso de prescri¢éo individualizada para maximizar os beneficios do treinamento para a saiude
(MENDES, 2016).

Durante os ultimos 50 anos, a prevaléncia de um conjunto de doencas metabdlicas cronicas
inter-relacionadas, incluindo obesidade, resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(coletivamente referida como sindrome metabdlica [SM]) atingiu propor¢des epidémicas. A base
etiolégica desses disturbios é de origem diversa e altamente dependente do ambiente (ou seja, 0s
genes existentes interagem com fatores ambientais para resultar na expressdo fenotipica dessas
doencas). Um fator ambiental que esta fortemente associado a uma infinidade de distarbios
metabolicos cronicos e que mudou drasticamente neste periodo € a diminuicdo da frequéncia e
periodicidade na atividade fisica. No entanto, apesar de existirem muitas evidéncias demonstrando a
eficacia do treinamento fisico para melhorar a resisténcia a insulina e tratar ou prevenir o DM2, bem
como inumeras publicagbes importantes de autoridades nacionais e internacionais de saude publica, a
grande maioria dos individuos ndo consegue realizar atividade diaria suficiente (BIRD; HAWLEY,
2012).

Portanto, os objetivos deste artigo sdo: (1) apresentar evidéncias para demonstrar que o
treinamento fisico adequado é uma intervencdo primaria clinicamente comprovada que atrasa e, em
muitos casos, previne os problemas de saude associados a SM e (2) concentrar a atengdo em uma
nova forma de prescricdo de exercicios, tendo essa como uma intervengado terapéutica eficiente e bem

tolerada para melhorar a salde cardiometabodlica em vérias populacdes pré-clinicas e clinicas.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é um estudo de reviséo da literatura de artigos publicados nos ultimos dez anos

sobre a prescricdo de exercicios no tratamento do Diabetes Mellitus tipo II.



Tratando-se do método, deve-se lembrar que a revisdo de literatura abarca muitos resultados e
andlises de estudos desenvolvidos em metodologias distintas, como no caso presente, a bibliografica,
viabilizando que o0s revisores analisem, resumam e obtenha os resultados sem prejuizo
epistemoldgico, consequentemente observando os dados sistematicamente (GALVAO; RICARTE,
2020).

As questdes norteadoras desta revisdo foram: Qual a necessidade e beneficios da prescricao de
exercicios no tratamento do Diabetes Mellitus tipo I1?

Para a revisao bibliografica foram usadas as bases de dados Scielo, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e PubMed. Os descritores utilizados foram: “Diabetes
Mellitus 1l e exercicios fisicos”; “Diabetes Mellitus e atividade fisica”; “Exercicios fisicos para
diabéticos”; “Beneficios de exercicios no Diabetes Mellitus 1I” e “Prescricdo de exercicios no tratamento
do Diabetes Mellitus II”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E sabido que presenca de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) duplica o risco de mortalidade,
independentemente da presenca ou auséncia de doencga cardiovascular (DCV), sendo certo que o
treinamento fisico melhora de diversas maneiras os resultados cardiovasculares e metabdlicos,
incluindo sensibilidade a insulina, perfil lipidico, reatividade vascular e aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR), beneficiando especialmente pacientes com DMZ2. Pacientes com DM2 sem comorbidades
cardiovasculares podem ter um pouco mais de liberdade para o treinamento fisico. Porém, pacientes
com DM2 que sofreram um infarto agudo do miocéardio, ou apés uma intervencdo coronaria, como
intervencdo corondria percutdnea ou cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, devem ser
encaminhados para um programa de reabilitagdo cardiaca, onde o treinamento fisico pode ser iniciado
sob supervisao (KEMPS et al., 2020).

No entanto, a grande maioria dos pacientes com DM2 n&o esti envolvida em treinamento fisico
regular. Embora tenham sido identificadas multiplas barreiras internas e externas a atividade fisica, a
falta de apoio e motivacé@o é considerada um importante determinante da perda de seguimento, mesmo
apés a participagdo inicial em um programa de treinamento fisico Unico. Em pacientes que estdo
envolvidos em treinamento fisico regular, as adaptagfes ao treinamento sdo determinadas
individualmente (SANTOS; DORNELLES, 2021).

De fato, o treinamento fisico pode melhorar pardmetros alvo distintos (controle de glicose,
pressao arterial, status lipidico ) de forma diferente em cada paciente. Portanto, o tipo e a intensidade
do treinamento fisico precisam ser ajustados as caracteristicas do paciente individualmente para
alcancar o efeito ideal e significativo. Além disso, em pacientes com comorbidades cardiacas, os
objetivos do tratamento devem ser adaptados para ambas as doencas, sendo que as barreiras
cardiacas associadas e 0s riscos tipicos para pacientes com DM2 devem ser levados em consideracao
pelos prescritores de intervencdes de exercicios (KEMPS et al., 2020).

Como ja macicamente demonstrado, o treinamento fisico e a atividade fisica tém sido
considerados de extrema importancia e beneficio na prevencéo e tratamento do DM2. Juntamente com

o controle glicémico, o exercicio traz uma série de vantagens, como diminuir a Rl e melhorar a



capacidade aerobica, forca muscular, composicdo corporal e fungdes endoteliais. Embora o exercicio
seja eficaz em melhorar o controle glicémico, ainda n&o existe uma definicdo concreta de qual seja o
melhor tipo de treinamento fisico para essa situacdo. (KUMAR et al., 2019).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e condicdes pré-diabéticas, como glicemia de jejum alterada
(IFG) elou tolerancia diminuida a glicose (IGT) estdo aumentando rapidamente em prevaléncia. Ha
evidéncias convincentes de que a DM2 é mais provavel de se desenvolver em individuos que sdo
insuficientemente ativos. O treinamento fisico, muitas vezes em combinacdo com outras estratégias de
estilo de vida, tem efeitos benéficos na prevencao do aparecimento de DM2 e na melhora do controle
glicémico em pessoas com pré-diabetes (RESENDE, et al., 2021).

Todas as evidéncias levam a crer que o treinamento fisico melhora o perfil de risco
cardiovascular, a composicéo corporal e a aptidao cardiorrespiratoria, todos fortemente relacionados a
melhores resultados de saude. Com base em tais evidéncias, é recomendado que pacientes com DM2
ou pré-diabetes acumulem um minimo de 210 minutos por semana de exercicios de intensidade
moderada ou 125 minutos por semana de exercicios de intensidade vigorosa com no méaximo dois dias
consecutivos sem treinamento. O exercicio de intensidade acentuada é mais eficiente em termos de
tempo e também pode resultar em maiores beneficios em individuos aptos, considerando complica¢cbes
e contraindicacdes. Recomenda-se ainda que duas ou mais sessfes de treinamento de resisténcia por
semana (2 a 4 séries de 8 a 10 repeti¢cdes) sejam incluidas no total de 210 ou 125 minutos de exercicio
moderado ou vigoroso, respectivamente. Também é recomendado que, devido a alta prevaléncia e
incidéncia de comorbidades em pacientes com DM2, programas de treinamento fisico sejam escritos e
ministrados por individuos com qualificagdo e experiéncia apropriadas para reconhecer e acomodar
comorbidades e complicagbes (HORDERN, 2012).

Uma prescricdo de exercicio consiste em modo (tipo), frequéncia, intensidade, duracéo e
progressdo. Determinar 0 modo apropriado depende da preferéncia do paciente e questdes de
seguranca em relacdo ao estado do DM2 ou outras possiveis dificuldades. A frequéncia, intensidade e
duracao sao especificas para o tipo de atividade e devem ser adaptadas as habilidades do paciente
para realizar a atividade com seguranga ,de maneira confortdvel e possivel para cada individuo. Por
fim, o profissional de saude aborda a progressdo periédica para manter o estimulo do exercicio
necessario para promover melhorias continuas na saude e evitar o “platd”. Neste artigo, com base na
pesquisa cientifica atual, propomos recomendacdes que permitem aos profissionais de satude defender
seus pacientes com DM2, oferecendo op¢des de tratamento seguras e eficazes (SILVA; JUNIOR,;
SOUZA, 2022).

Além das evidéncias epidemioldgicas que demonstram que um estilo de vida que inclua niveis
adequados de atividade fisica reduz o risco de resisténcia a insulina e DM2 em 'pessoas saudaveis', ha
provas irrefutaveis de que o treinamento fisico adequado é uma intervencéo terapéutica eficaz para
aqueles de alto risco de tipo 2 de diabetes mellitus. Em varios estudos, o exercicio demonstrou
aumentar a acdo da insulina no masculo esquelético de individuos obesos e resistentes a insulina, e
reduzir isto pela metade (OLIVEIRA, et al., 2021).

O exercicio aerébico é o tipo de exercicio mais estudado; ele recruta grandes grupos de

musculos e inclui caminhada, ciclismo, natacdo e corrida. No entanto, 80% das pessoas com DM2



estdo com sobrepeso ou obesidade, e muitas tém problemas de mobilidade, neuropatia periférica,
deficiéncia visual ou doenca cardiovascular. Para essa populacdo, atingir o volume e a intensidade
necessarios de exercicio aerébico pode ser dificil, e o treinamento resistido pode ser mais eficiente.
Assim, o treinamento de resisténcia usa a forca muscular para mover um peso trabalhando contra uma
carga resistiva, causando atividade isolada e breve de um Unico grupo muscular; tem recebido atencao
crescente na Ultima década (GOMES, et al., 2020).

O treinamento fisico é conhecido ha muito tempo como uma importante ferramenta nao
farmacoldgica para o tratamento do diabetes. O American College of Sports Medicine destacou
exercicios estruturados apoiados por um corpo substancial de evidéncias para tratar e controlar o
diabetes. Juntos, exercicios e modificacdes no estilo de vida podem realmente reduzir a progressao da
RI. Evidéncias recentes sugerem que uma jun¢do de treinamento aerdbico e de resisténcia (exercicio
combinado) é mais benéfica do que qualquer modalidade de treinamento isoladamente. O exercicio
aerobico aumenta a sensibilidade a insulina e o treinamento de resisténcia pode melhorar a captagéo
de glicose no sangue aumentando a massa muscular, com 0s mecanismos de expressdo do

transportador de glicose tipo 4 parecendo ser sinérgicos (KUMAR et al., 2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia do diabetes tipo 2 esta aumentando rapidamente em todo o mundo, mas sua
prevencdo primdria e tratamento ainda sdo um desafio. Considerando os relatos disponiveis, ha
evidéncias inequivocas e fortes de que o exercicio fisico pode prevenir ou retardar a progressao para
diabetes tipo 2 em individuos com intolerancia a glicose. Além disso, as intervenc¢des no estilo de vida,
incluindo dieta e exercicio fisico, podem resultar em uma reducao, inclusive, das consequéncias
cardiovasculares de parte da populacdo, uma vez que grande parte dela sofre com questbes
relacionadas a sobrepeso. Nesse sentido, estudos randomizados de curto prazo confirmaram que o
treinamento fisico baseado em exercicios de resisténcia e/ou resisténcia também podem melhorar o
controle da glicemia em diabéticos tipo 2 com uma diminuicdo média da hemoglobina glicada de 0,6%.

Observando-se os estudos aqui apresentados, deve-se ressaltar que a propria Rl demonstrou
aumentar consideravelmente a incidéncia e a prevaléncia de doencas cardiovasculares em individuos
com DM2. A hiperglicemia causa danos as células musculares, o que resulta em perda de forca e
massa. A perda de forca muscular também é um preditor significativo de limitacdo da funcao fisica e
incapacidade no DM, levando assim, a uma cascata de possiveis complicacdes. Tal fato esta
associado ao excesso de incapacidade fisica em idosos, especialmente em tarefas de mobilidade de
membros inferiores.

Dito isso, conforme amplamente debatido no presente artigo, o exercicio fisico deve ser parte
indispenséavel de qualquer estratégia terapéutica para retardar o desenvolvimento do diabetes tipo 2 em
individuos de alto risco e melhorar o controle glicémico no diabetes tipo 2, ndo podendo prevalecer

apenas a ideia obsoleta de aplicacao apenas de medicamentos em tais estratégias.
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