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O treinamento de forga relacionado ao controle glicémico da diabetes tipo 2

The role of strength training in glycemic control in type 2 diabetes

Igor dos Santos Pinto*

Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga metabdlica que afeta a
funcionalidade do corpo, caracterizada pela descompensacao cronica da glicemia e aumento da
concentracdo de glicose no sangue apds as refei¢des, devido a reducao da sensibilidade a
insulina nos tecidos-alvo. O objetivo deste estudo ¢ investigar o efeito do treinamento de forca
no controle glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 por meio de uma revisao
sistematica. Os métodos empregados incluiram uma revisdo sistematica de estudos
experimentais e quase experimentais, realizada nas bases de dados do Pubmed. Os descritores
utilizados foram: "'Diabetes Tipo 2 OU "Treinamento de Forga OU "Controle Glicémico'. Foram
incluidos 86 artigos nos resultados, a maioria dos quais demonstrou uma redugdo da glicemia
em jejum, da insulina em jejum, da HbAlc e/ou da resisténcia a insulina por meio do
treinamento de for¢a. Em conclusao, o exercicio de forca desempenha um papel crucial, tanto
agudo quanto crénico, no controle da resisténcia a insulina, no controle glicémico e nos niveis
de glicose em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.
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Abstract: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a metabolic disease that affects the body's
functionality, characterized by chronic decompensation of glycemia and increased blood
glucose concentration after meals, due to reduced insulin sensitivity in target tissues. The
objective of this study is to investigate the effect of strength training on glycemic control in
patients with type 2 Diabetes Mellitus through a systematic review. The methods used included
a systematic review of experimental and quasi-experimental studies, carried out in the Pubmed
databases. The descriptors used were: '"Type 2 Diabetes OR 'Strength Training OR 'Glycemic
Control'. 86 articles were included in the results, the majority of which demonstrated a reduction
in fasting blood glucose, fasting insulin, HbAlc and/or insulin resistance through strength
training. In conclusion, strength exercise plays a crucial role, both acute and chronic, in
controlling insulin resistance, glycemic control and glucose levels in patients with type 2
Diabetes Mellitus.
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Introduciao
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢ao metabodlica que impacta a fisiologia do corpo,

resultando em elevagdo cronica dos niveis de glicose no sangue, especialmente pos-prandial, devido a

* Graduado em Bacharelado em Educagéo Fisica pela Faculdade Ensin-e. Este artigo ¢ adaptado do trabalho de
conclusdo de curso apresentado em 2024.

1
Revista Young ENSINE, Juiz de Fora, v. 02, dez., 2024



Revista Young ENSINE

redugdo da sensibilidade a insulina nos tecidos corporais. Esta condicdo é cronica, porém nao se

transmite entre individuos.

A DM2 ¢ caracterizada pela resisténcia a insulina, resultando em menor absorcdo de
glicose pelo corpo. Em resposta a essa resisténcia, o pancreas aumenta a producao de insulina.
Conforme a doenga avanga, as células beta- pancreaticas podem sofrer altera¢des, impactando
a sintese e liberagdo de insulina (Ferreira et al., 2011).

O pancreas desempenha um papel fundamental no diabetes. Ele consiste em dois tipos
de tecidos: os acinos e as Ilhotas de Langerhans. Dentro das Ilhotas, existem trés tipos principais
de células: as Beta, que representam cerca de 60% e produzem insulina e amilina; as Alfa, que
constituem aproximadamente 25% e liberam glucagon; e as Delta, que compreendem cerca de
15% e secretam somatostatina. Essas células colaboram para regular a secre¢do hormonal,
sendo essencial para o equilibrio corporal (Guyton & Hall, 2011).

Na diabetes, o organismo tenta compensar a resisténcia a insulina aumentando a
quantidade desse hormonio na corrente sanguinea. Isso acontece porque as células beta no
pancreas, responsaveis pela produ¢do de insulina, enfrentam dificuldades para fazer com que
os tecidos absorvam glicose adequadamente. Esse desequilibrio afeta a maneira como nosso
corpo utiliza e armazena carboidratos, levando a niveis elevados de agticar no sangue. Para
facilitar a entrada de glicose nas células, a insulina se conecta aos receptores celulares e ajuda
no movimento do transportador GLUT, especialmente o GLUT-4 nos musculos, auxiliando
assim no controle da glicose (Guyton & Hall, 2011).

Nos ultimos anos, o diabetes tipo 2 se tornou uma preocupacao global crescente, sendo
uma das principais causas de morte. Em 2014, cerca de 120 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com DM?2, e estima-se que at¢ 2030 esse numero possa aumentar para 366
milhdes. No Brasil, em 2012, aproximadamente 10,3% da populagdo tinha diabetes, segundo a
Federacao Internacional de Diabetes (Telo et al., 2016). Esses niumeros refletem uma tendéncia
alarmante, influenciada por mudancas no estilo de vida, como dieta e atividade fisica, que tém
contribuido significativamente para o aumento da incidéncia de diabetes tipo 2 (Sartorelli,
2003).

Praticar exercicios fisicos de resisténcia ¢ muito recomendado para fortalecer os
musculos. O ideal ¢ fazer esses exercicios trés vezes por semana, escolhendo de 5 a 10
exercicios que envolvam vdrias partes do corpo. Cada exercicio deve ser repetido em trés a
quatro séries, com intensidade entre 75% e 80% do maximo que vocé consegue levantar (1RM),

descansando de 1 a 2 minutos entre cada série. E importante ir aumentando aos poucos a
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dificuldade dos exercicios nos primeiros seis meses (Mendes et al., 2011).

Segundo um estudo de Colberg et al. (2010), os exercicios de resisténcia tém efeitos
imediatos positivos para pessoas com diabetes tipo 2. Eles ajudam a reduzir os niveis de agticar
no sangue até 24 horas apos o exercicio, melhorando também o controle dos niveis glicémicos
e a forma como o corpo responde a insulina. O estudo mostrou que um programa de treinamento
de resisténcia progressiva, feito duas vezes por semana ao longo de 16 semanas.

Essa revisdo aponta a necessidade dos profissionais da area da saude em conhecer os
beneficios relacionados ao exercicio fisico e os cuidados paliativos no decorrer do tratamento.
Dito isso, o objetivo da presente revisao foi investigar e analisar os estudos que avaliaram a
eficacia do treinamento de forga e outros métodos de treinamento como forma de intervengao
e tratamento ndo farmacoldgico para a diabetes tipo 2 tendo em vista os multiplos estudos e
relatos dos efeitos positivos promovidos a longo prazo apds um periodo de treinamento de forga

regular.

Metodologia

O presente artigo tem por objetivo salientar os beneficios do “Treinamento de forga
relacionado ao controle glicémico da diabetes tipo 27, criou-se a pergunta de pesquisa “O
treinamento de for¢a melhora o controle glicémico de pessoas com diabetes tipo 2?”, Pubmed,
Google Académico, foram bases de dados selecionadas para esse trabalho, porém somente a
base de dados PubMed apresentou numero de artigos relevantes para esse trabalho. As
palavras-chaves que foram utilizadas para a busca nas bases de dados sdo: Diabetes tipo 2 (type
2 diabetes), Treinamento de forca (strength training), Controle glicémico (glycemic control).
As palavras-chave com os descritores booleanos sdo: ((strength training) AND (glycemic
control)) AND (type 2 diabetes), sendo assim, foram encontrados na base de dados PubMed
188 artigos, apos aplicagdo do filtro (textos completos gratuitos), restaram 86 artigos, apos
aplicacdo do filtro (10 anos) restam 62 artigos para selecao.

Para producao de artigo foram adotados os seguintes critérios: Primeiramente foram
feitos a leitura do titulo dos artigos a serem selecionados, em segundo momento, no caso dos
artigos que surgiram duvidas, passamos para a leitura do resumo (abstract) e se a divida ndo

foi esclarecida, leu-se o corpo inteiro do artigo para inclusdo no trabalho ou ndo.
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Resultados

Os achados na literatura quanto ao “O Treinamento de for¢a relacionado ao controle

glicémico da diabetes tipo 2”; apresentam resposta favoravel aos niveis de for¢a, melhoram

qualidade de vida, diminuem os niveis de fadiga, reduzem a sensibilidade a dor e foram

igualmente eficientes na prevencao de aumentos na massa corporal € na prevengao de declinios

na aptidao cardiorrespiratéria. O treinamento resistido (TR) reduz significativamente a

hemoglobina glicosilada (HbAlc) em adultos com diabetes tipo 2 (DM2). Foram incluidos

neste estudo 5 artigos que estdo em a mostra no Quadro 1.

Quadro 1. Artigos selecionados e avaliados na revisao

diabetes tipo 2 em
pessoas com peso
saudavel (IMC

<25 kg/m?) e
sarcopenia, ou baixa
massa muscular.
Observa-se que,
devido a essa
composigao corporal
unica, o regime de
exercicio ideal para
essa populagdo ainda
nao ¢ conhecido.

Autores (ano) Objetivo Delineamento Participantes Resultado
Kobayashi et al. Este estudo investiga a | Ensaio Clinico 186 participantes | Este estudo analisou
(2023). associagdo entre Randomizado 186 participantes

divididos em trés
grupos: ST, AER e
COMB. A idade
mediana foi de 59 anos,
com 60% homens e
83% asiaticos. O grupo
ST mostrou uma
reducdo significativa
nos niveis de HbAlc,
enquanto 0s grupos
AER e COMB nio
apresentaram
alteracdes
significativas. O grupo
ST teve uma melhoria
maior nos niveis de
HbA1c em comparagdo
com o grupo AER. A
massa magra aumentou
apenas no grupo ST,
sendo um preditor
independente da
alteracdo da HbAlc.
Apenas um evento
adverso, no grupo
COMB, foi
considerado
possivelmente
associado a intervengao
com exercicios.
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Jansson et al.,
(2022).

Este estudo buscou
analisar os efeitos do
treinamento resistido
(TR) na hemoglobina
glicosilada (HbAlc)
em adultos com
diabetes tipo 2 (DM2).
Concluiu que o TR ¢
eficaz na reduc¢do da
HbAlc, especialmente
quando ha melhorias
na for¢a muscular.

Ensaio Clinico
Randomizado

1.172
participantes.

O estudo constatou
que o treinamento
resistido (TR) reduz
significativamente a
hemoglobina
glicosilada (HbAlc)
em adultos com
diabetes tipo 2
(DM2). Melhorias na
forca muscular estio
associadas a maiores
redugdes na HbAlc.
Comparado ao
treinamento aerobico,
o TR nao mostrou
diferencas
significativas na
HbA Ic. Isso sugere
que o TR é uma
estratégia eficaz para
melhorar o controle
glicémico em
pacientes com DM2,
especialmente
quando hé ganhos de
forga

muscular.

O objetivo deste
estudo foi examinar os
efeitos do treinamento
resistido de baixa
intensidade com
movimento lento e
geracdo de forga
tonica (LST) na
fungdo muscular e no
metabolismo da
glicose em pacientes
idosos com diabetes
tipo 2.

Ensaio clinico
nao randomizado

10 pacientes

Apds um programa

de treinamento de
forga de 16 semanas,
observou- se

aumento significativo
na espessura e forca
muscular da coxa,
juntamente com
redugdo da massa
gorda corporal e da
hemoglobina glicada.
Além disso, foi
encontrada uma
correlagdo negativa
entre a melhora na
hemoglobina glicada e
0 aumento no pico de
torque muscular do
joelho, sugerindo uma
ligagdo entre o controle
glicémico e o ganho de
for¢a muscular. Esses
resultados destacam os
beneficios do
treinamento de for¢a
para a saude muscular
e metabolica.
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Shabani etal.,
(2015).

Avaliar os efeitos do
treinamento resistido
em circuito (TRC) no
controle glicémico de
mulheres com diabetes
tipo 2.

Ensaio clinico
randomizado

20 participantes

O estudo examinou os
efeitos do treinamento
resistido em circuito
(TRC) no controle
glicémico de mulheres
com diabetes tipo II.
Vinte participantes
foram divididos em
dois grupos: TRC e
controle. Apds trés
meses, o grupo TRC
mostrou melhorias
significativas na
gordura subcutanea e
na hemoglobina
glicosilada (HbAlc).
No entanto, houve um
aumento significativo
nos niveis de HbAlc
no grupo TRC em
comparagdo com o
grupo controle. Esses
resultados sugerem
beneficios potenciais do
TRC, mas a relagdo
com o controle
glicémico precisa ser
investigada mais a
fundo.

Nery etal., (2017).

Avaliar o efeito do
exercicio resistido
quando comparado
ao exercicio aerobio
sem terapia com
insulina nos
resultados
metabolicos e
clinicos em
pacientes com
diabetes mellitus
tipo 2.

Revisdo
sistematica

336 individuos

A analise da
evidéncia disponivel
sobre o exercicio de
resisténcia mostrou
um aumento no
consumo maximo de
oxigénio, mas nao
encontrou diferencas
significativas em
outras medidas de
saude, como
hemoglobina glicada,
indice de massa
corporal e perfil
lipidico.

Discussao

Algumas sessdes de treinamento de forca podem ajudar a reduzir os niveis de agucar no

sangue, insulina e resisténcia a insulina em pacientes com diabetes tipo 2. Isso ocorre porque

diferentes intensidades e volumes de exercicio podem gerar demandas metabolicas variadas,

resultando em respostas glicémicas distintas durante e apos o treino. Este efeito contribui para

um melhor controle do agucar no sangue apo6s as refei¢des, conforme discutido por (Aguiar et

al., 2018
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Um treino com cerca de 12 repeticdes por série e de 3 a 4 séries por grupo muscular
parece ser ideal para ajudar a controlar os niveis de actcar no sangue apds as refeicdes.
Pesquisas, sugerem que exercicios intensos, chegando até 85% da capacidade maxima,
melhoram significativamente a sensibilidade a insulina em comparagdo com exercicios
moderados, tanto em séries Unicas quanto multiplas. Mecanismos como a ativacao da AMPK e
o aumento do GLUT4 desempenham papéis importantes nesse processo, enquanto a condi¢ao
de hipoxia também pode afetar a resposta da insulina, como discutido por (Gordon et al., 2013).

Para manter os niveis de agucar no sangue estaveis durante o repouso e o exercicio, o
corpo depende da coordenagdo entre os sistemas nervoso ¢ enddcrino. Quando os musculos
estdo ativos durante o exercicio, eles absorvem mais glicose do sangue, o que melhora
imediatamente a forma como o corpo utiliza a insulina, como explicado por (Colberg et al.,
2010).

Por outro lado, o treinamento regular de for¢a traz beneficios significativos para pessoas
com diabetes tipo 2, ajudando a reduzir os niveis de agucar no sangue, insulina e resisténcia a
insulina. Esses beneficios sdo visiveis tanto a curto prazo, com melhor controle imediato do
acticar no sangue, quanto a longo prazo, com melhorias duradouras nos niveis glicémicos e na
resposta a insulina, como demonstrado por estudos como o de (Cauza et al., 2005). Eles
destacam que um programa de treinamento com intensidade moderada, cerca de 50-60% da
capacidade méaxima, pode ser especialmente eficaz para esses pacientes.

Além disso, o treinamento de resisténcia ajuda a melhorar o funcionamento das células,
especialmente nos musculos, o que pode beneficiar a sensibilidade a insulina. Pesquisas, como
as de (Croymans et al. 2013), mostram que a HbAlc tende a diminuir ao longo do tempo em
pessoas com diabetes tipo 2 que participam de programas regulares de treinamento.

Para pacientes com diabetes tipo 2, o American College of Sports Medicine e a
American Diabetes Association recomendam treino de for¢a duas vezes por semana, com 5-10
exercicios focando em grandes grupos musculares, cada um com 3-4 séries de 8-10 repeti¢des
a uma intensidade de 8-10 repeticdes maximas (RM). Por outro lado, a American Heart
Association sugere trés sessdes semanais com exercicios multiarticulares, usando uma
intensidade similar. Ambos os protocolos sdo importantes para prevenir e controlar

complicacdes do diabetes tipo 2 (Colberg et al., 2010).
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Conclusao

O presente estudo aponta através dos achados na literatura que o treinamento de forga
relacionada ao controle glicémico da diabetes tipo Il ¢ benéfico. Tal estudo aponta que o
exercicio de resisténcia tem um papel importante imediato. Recomenda-se realizar de 1 a 2
sessdes por semana, usando pesos que correspondam a 60-80% da sua capacidade maxima. E
ideal incluir de 5 a 10 exercicios que envolvam varios musculos, com 1 a 4 séries por exercicio.
Esse tipo de treinamento tem mostrado beneficios significativos na redugao dos niveis de agticar

e insulina no sangue, além de melhorar a resisténcia a insulina.
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