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RESUMO

A Diabetes Melito € uma sindrome metabodlica que esta se desenvolvendo cada
vez mais na populacao mundial, tornando assim, um sério problema de saude
publica. Em 2009 cerca de 285 milhdes de pessoas no mundo com mais de 20
anos eram diagnosticadas com a doenca, e em 2030, estudos apontam que esse
numero podera chegar a 463 milhdes de pessoas. Mesmo com o avanc¢o da
tecnologia, do acesso a informacao e dos estudos, ainda nao ha muitos estudos
cientificos que mostram que o treinamento resistido (musculacao) € benéfico
para a populacao diabética. Diante disto, o objetivo desta pesquisa é
compreender os efeitos do exercicio fisico no controle da glicemia nas pessoas
diagnosticadas com a Diabetes Melito. Este estudo caracteriza-se como pesquisa
bibliografica, com carater explicativo e uma analise dos dados qualitativa. Pode-
se concluir que, o exercicio fisico tem a capacidade de melhorar a sensibilidade a
insulina, aumenta a captacao muscular da glicose, melhora o perfil lipidico e a

hipertensao arterial, portanto,cuidados especiais devem ser tomados para evitar
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dois problemas relativamente comuns no diabete e que podem ser precipitados

pelo exercicio fisico: hipoglicemia e cetoacidose diabética

Palavras-chave: Diabetes. Exercicio Fisico. Controle Glicémico.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic syndrome that is increasingly developing in the
world's population, thus becoming a serious public health problem. In 2009,
around 285 million people in the world over 20 years old were diagnosed with
the disease, and in 2030, studies indicate that this number could reach 463
million people. Even with the advancement of technology, access to information
and studies, there are still not many scientific studies that show that resistance
training (bodybuilding) is beneficial for the diabetic population. In view of this,
the objective of this research is to understand the effects of physical exercise on
glycemic control in people diagnosed with Diabetes Mellitus. This study is
characterized as a bibliographical research, with an explanatory character and a
gualitative data analysis. It can be concluded that physical exercise has the ability
to improve insulin sensitivity, increase muscle glucose uptake, improve lipid
profile and arterial hypertension, therefore, special care must be taken to avoid
two relatively common problems in diabetes. and that can be precipitated by

physical exercise: hypoglycemia and diabetic ketoacidosis
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INTRODUGCAO

A Diabetes Melito € uma sindrome metabdlica, causada por uma incapacidade
da insulina em transportar a glicose para dentro da célula. Esta relacionado a
hipertensao arterial, obesidade e o sedentarismo. (ARAUJO, BRITTO e CRUZ,
2000). © aumento das concentracdes de glicose no sangue se da devido a
auséncia ou insuficiéncia do hormonio, que possibilita a entrada de glicose nas
células (insulina). A auséncia ou a insuficiéncia da secrecao da insulina ou na
resisténcia a sua acao nos tecidos periféricos (figado, musculo e tecido adiposo),

ocasiona a hiperglicemia (LIRA e ANDRADE, 2016).



De acordo com a American Diabetes Association, o Diabetes Melito é
diagnosticado quando a glicemia de jejum de uma pessoa for igual ou superior a
126 mg/dL ou a glicemia 2 horas apds sobrecarga de glicose durante teste de
toleradncia oral a glicose for igual ou superior a 200 mg/DI (LIRA E ANDRADE,
2016, p.607).

J& pessoas que apresentam glicemia em jejum de 100 e 125 mg/dLou glicemia 2
horas apds sobrecarga oral de glicose entre 140 a 199 mg/dL, sdo chamadas de
pré-diabéticas, que sao pessoas que os niveis de glicose nao chegam aos valores
acima de 126 mg/dL, mas que estdo com os valores considerados fora do normal,
e tem risco de desenvolver a doenca futuramente. Porém com a alimentacao
balanceada, a pratica de exercicio fisico e o tratamento com alguns
medicamentos, podem evitar ou atrasar o desenvolvimento da DM nesse grupo

de pré-diabéticos (LIRA e ANDRADE, 2016).

DIABETE MELITO TIPO 1- DM1

Acontece no menor dos casos de pessoas diagnosticadas com a doenca onde
cerca de 5a10% fazem o uso da aplicagao da insulina, por isso sao chamados de
insulinodependentes e ocorre com mais frequéncia na infancia e adolescéncia.
Acontece porque o sistema de defesa do proprio individuo destrdi as chamadas
células Beta, que sao produtoras da insulina no pancreas, e até hoje nao existem
estratégias eficazes para a prevencao desse tipo da doenca (LIRA e ANDRADE,
2016).

Eventos no periodo fetal, como incompatibilidade de grupos sanguineos,
infecgdes virais maternas durante a gestacao e exposicao precoce aos
componentes do leite da vaca, sao fatores de risco potenciais que podem iniciar
0 processo autoimune no DML. (LIRA E ANDRADE, 2016, p.609).

Sao sintomas da DMT a fome, a sede exagerada e a perda de massa corporal, por
isso, 0s portadores da doenca raramente sao obesos, e precisam de injecdes de
insulina diariamente, e assim, sem as insulinas, os portadores da DM1 nao

sobrevivem. (LIRA e ANDRADE, 2016).



DIABETE MELITO TIPO Il

No geral, este tipo de Diabetes acontece em cerca de 90 a 95% dos casos. E na
grande maioria dos casos € diagnosticado apods os 40 anos de idade, mas, pode
ocorrer mais cedo e em sua grande maioria, os pacientes sao obesos, o que
aumenta mais as chances de desenvolver a DM2 (LIRA e ANDRADE, 2016).

A0 menos No inicio, e na maioria dos casos, eles nao precisam de tratamento
com insulina para sobreviver. Entretanto, se o controle glicémico nao for eficaz
ou a medida que o DM2 progride para os estagios mais avancados da doenca, o

uso de insulina sera necessario. (LIRA e ANDRADE, 2016, p.610).

Ainda, segundo Lira e Andrade (2016), a glicemia nao se eleva a ponto de
desencadear os sinais classicos da doenca, por isso, a DM2 pode permanecer
assintomatico por muitos anos. O DM2 esta fortemente associado a obesidade e
ao sedentarismo, e sua instalacao pode ser prevenida ou adiada por intervencdes

gue visem ao aumento da atividade fisica e a dieta equilibrada.

DIABETE MELITO GESTACIONAL

De acordo com Lira e Andrade (2016), a Diabete Melito gestacional pode ser
definida como a intolerancia a glicose, diagnosticada pela primeira vez durante a

gravidez.

Essa intolerancia pode se apresentar com diferentes graus de severidade,
variando de leve até ao diagndstico de diabete propriamente dito (> 126 mg/dL).
Embora a alteracao metabdlica seja similar, uma das principais diferencas na
caracterizacao dessa condicao em comparacao ao DM2 é que o GDM costuma
retornar a condicao normal algum tempo apods o parto (LIRA e ANDRADE, 2016,
p.611).

Pacientes obesas e com sobrepeso correm um risco até 6,5 vezes maior de
desenvolver GDM, em comparacao a gestantes magras. Por outro lado, mulheres
que realizam exercicios moderados nas primeiras 20 semanas de gestacao

apresentam reducao de 50% no risco de desenvolvimento de GDM. De modo



similar, mulheres engajadas em atividades fisicas intensas antes da gravidez
reduzem em até 44% esse risco. Neste caso o exercicio aerobio € o mais
recomendado na literatura por manter e promover a aptidao cardiovascular e o
controle da massa corporal. E para manter a seguranca, devem ser realizados em

até 70% da frequéncia cardiaca maxima. (LIRA E ANDRADE, 2016).

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM DIABETICOS

O sedentarismo € um importante fator de risco de desenvolvimento de DM2. E
com isso, o exercicio fisico principalmente o treinamento resistido é fundamental
no controle e na prevencao do diabetes pois a contragcao muscular promovida
pela musculacao durante a secao de treinamento aumenta em até 20 vezes a
captacao de glicose plasmatica para dentro da célula segundo Lira e Andrade

(2076).

Segundo estudo analisado por Aptekmann (2021), o risco de desenvolver a
Diabetes Melito tipo Il diminuiu em 34% com o treinamento resistido praticado
por mais de 150 minutos por semana durante 18 anos em 32.000 homens.
Concomitantemente a isso, houve uma reducao de 60% do risco de desenvolver
a Diabetes tipo Il em pessoas com indice de massa corporal maior do que 30

kg/m?, que realizaram a pratica da musculacdo por mais de 150 minutos.

Ainda segundo analise de Aptekmann (2021), praticado por 12 semanas, o
treinamento resistido promove alteracdes na composi¢cao corporal, cerca de
diminuicao de 0,6% do percentual de gordura e aumento de 1,3% de massa
magra, resultando também aumento nos niveis de forca em exercicios como

Supino Maquina e no Leg Press, cerca de 27% e 18% respectivamente.

O que comprova a importancia do treinamento de forcga, pois de acordo com,
Orlando et al,, (2016,citado por DIAS, 2020), a Diabetes pode causar reducdes de
mMassa muscular, poténcia e forca, por isso o treinamento resistido € altamente
indicado para os diagnosticados com a doenca. Pois ele retarda esses maleficios

causados pela doenca, além de controlar o nivel glicémico.



“A reducao da forca acontece principalmente devido a neuropatia periférica, uma
das complicacdes crénicas, e ocorre com maior frequéncia nos membros

inferiores” (ORLANDO et al, 2016).

Com isso conclui-se que a musculacao é essencial para populacao diabética, pois
com ela é possivel prevenir também a sarcopenia, que também & muito presente

na populacao diabética (APTEKMANN, 2021).

De acordo com Dias (2020) no treinamento resistido tras outros beneficios para
os diabéticos além dos ja supracitados, sendo eles: a melhora da sensibilidade a
insulina; a reducao da dose diaria da insulina; melhora do controle glicémico;

reducao da glicemia plasmatica em jejum e reducao da taxa de HblAc.

Porém, segundo Ramalho et al, (2006, citados por RAMALHO e SOARES, 2008)
fomentam que foi avaliado isoladamente o treinamento resistido e os efeitos que
ele traz, e assim observou-se que sem o treinamento aerdbico, Nao conseguiriam
verificar uma alteracao significativa na hemoglobina glicada apds o treinamento,
embora tenha-se observado uma tendéncia a reducao da hemoglobina glicada
no grupo que foi submetido ao treinamento resistido. Este treinamento
teveduracao de 12 semanas, e talvez, com um periodo maior, o efeito benéfico

nahemoglobina glicada ficaria mais evidente.

Araujo et al, (2000) realizaram um estudo em mais de 110.000 pessoas durante 6
anos e chegaram a conclusao de que a pratica regular de exercicio fisico diminui
em 46% a incidéncia de diabetes melito. Além disso, outros beneficios sdo
obtidos com o exercicio fisico como a perca de peso, controle da hipertensao
arterial, aumento da capacidade de capturar glicose pelo sistema muscular,

liberacao da endorfina (hormdnio responsavel pela sensacao de bem-estar).

Corroborando com estas consideracdes, Simao (2004) evidenciou que a pratica
regular de exercicio aerébio pode reduzir o risco da resisténcia a insulina e
prevenir o desenvolvimento de pioras na tolerancia a glicose e a Diabetes
Mellitus tipo Il, mesmo que a insulina injetavel seja eficaz, e necessaria em alguns
casos para o controle glicémico. E essa afirmacao é efetivamente suportada por

recentes estudos epidemioldgicos, indicando que individuos que mantém um



estilo de vida com atividade fisica estao menos expostos ao desenvolvimento de
DMNID (Diabetes Mellitus Nao Insulinodependentes) do que individuos que tém

um estilo de vida sedentario.

Os estudos com exercicios resistidos, embora em menor quantidade quando
comparados aos aerdbios, também relatam resultados positivos para a
prevencao e o tratamento do diabete. A combinacao do exercicio aerdobio e o
resistido com pesos pode ser uma abordagem terapéutica mais completa, capaz

de trazer resultados adicionais (LIRA e ANDRADE, 2016, p.613).

Porém, ainda, segundo Simao (2004), em relacao a musculacao, a evidéncia de
que o treinamento de forca € benéfico no tratamento da DMNID nao é tao forte.
Muitos estudos antigos, que investigaram os efeitos do treinamento de forca em
DMNID ndao conseguiram demonstrar melhoras na tolerancia a glicose ou nos
niveis de insulina Nno sangue. Mas, com a pratica constante e por longos periodos

usando o treinamento de forcga, tém produzido resultados mais favoraveis.

METODOLOGIA

Neste estudo foi realizado uma pesquisa de natureza bibliografica, que segundo
Marconi e Lakatos (2005), a pesquisa bibliografica é o levantamento de toda a
bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e

imprensa escrita.

As bases utilizadas para as pesquisas foram a SciELO, PubMed, ADA, Cochrane
Library, nas linguas portuguesa e inglesa. As palavras chaves pesquisadas foram:
Diabetes; Exercicio Fisico e Diabetes; Musculacao para Diabéticos. Foram

descartados os artigos que nao relacionavam as palavras chaves entre si.

Esta pesquisa bibliografica teve carater explicativo. De acordo com Gil (2010), a
pesquisa explicativa analisa, descobre as causas e registra os fenémenos
estudados através de experimentos e interpretacdes dos metodos qualitativos.
Sendo assim, a pesquisa teve como finalidade analisar os efeitos da musculacao

no controle da glicemia em diabéticos.



Os dados da pesquisa foram expostos de forma qualitativa, de acordo Marconi;
Lakatos (2005, p.269) “[...] fornece analise mais detalhada sobre investigacodes,
habitos, atitudes e tendéncias de comportamentos.” Os artigos selecionados
foram dispostos em uma tabela para que possa facilitar a analise e a comparacao

dos estudos pesquisados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar de estudos mais arcaicos nao mostrarem com clareza que o treinamento
resistido é benéfico para pessoas diagnosticadas com a Diabetes Melito, estudos
recentes mostram como e por que a musculacao € sim uma importante aliada
no tratamento e prevencao dessa doencga, trazendo melhor qualidade e
expectativa de vida e pode e deve ser praticada por esse grupo especial que esta
se desenvolvendo cada vez mais na populacao mundial. De acordo com o
problema desta pesquisa, o qual pretendia saber os efeitos do exercicio fisico no
controle da glicemia em pessoas diagnosticadas com a diabetes melito, pode-se
concluir que o exercicio fisico tem a capacidade de melhorar a sensibilidade a
insulina, aumenta a captacao muscular da glicose, melhora o perfil lipidico e a

hipertensao arterial
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