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RESUMO

No decorrer do exercicio, o cor
aumenta 20 vezes e durante a
maior. E para suprir essa ne
préprias energia e glicogé

po tem um aumento de oxigénio pelo organismo que
execucao de atividade fisica 0 aumento pode ser ainda
cessidade energética, 0 musculo esquelético utiliza suas

_ nio e triglicerideos, além dos &cidos graxos gque sao
derivados da quebra do tecido adiposo da glicose liberada pelo o figado e do

triglicerideos. O Trabalho tem por objetivo verificar os efeitos do treinamento de forga
no controle glicémico em portadores de Diabetes mellitus tipo 2. Foi realizado uma
revisao da literatura, a busca ativa ocorreu no Google Académico, SCIELO e sites de
dominio publico. Os resultados apontam que diferentes formas de exercicios fisicos
s_éo utilizadas para o controle glicBmico, como os exercicios aerébicos e os de forga,
cita-se ainda a combinagéo dos dois como promotores de beneficios fisiolégicos para
o controle glicémico. O treinamento de forga de forma isolada pode trazer significantes
beneficios para o individuo com Diabetes meliitus tipo 2, melhorando & sensibilidade
ainsulina, os beneficios vao além do controle glicémico, sua pratica deve ser por meio
de um programa de exercicios fisicos com a supervisdo de um profissional de
Educacao fisica. A intervengao com treinamento de forca em um periodo a partir de 8
semanas de treinamento, com frequéncia média de 3 vezes na semana, com a
combinagao de exercicios de forga para os principais grupamentos musculares, com
series e repeticdes definidas pelo Educador Fisico, apresentam melhora no controle
glicémico. Quanto o efeito do treinamento de forga no controle glicémico de individuos
com Diabetes mellitus 2, foi verificado que o mesmo deve fazer parte do tratamento
das pessoas com Diabetes mellitus tipo 2, pois os exercicios de forga promovem
melhora na estimulagao do metabolismo das gorduras e 0 aumento da taxa metabélica
basal, e provocam aumento da massa muscular, que aumenta o consumo de glicose
contribuindo para um melhor controle glicémico de Diabetes mellitus tipo 2. Concluiu-
se com base na literatura que que o treinamento de forga é de fundamental relevancia
para o controle/tratamento do Diabetes meliitus tipo 2, pois é capaz de aumentar a

forga muscular e a massa muscular magra e de promover o controle glicémico através
da melhora da sensibilidade a insulina.

Palavra-chave: Treinamento de forgca. Controle glicémico. Sensibilidade a insulina.
Exercicios fisicos.
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ABSTRACT

E_)unng exercise, the body has an increase in oxygen by the body that increases 20
times and during the execution of physical activity the increase can be even greater.
And to supply this energy need, skeletal muscle uses its own energy and glycogen and
triglycerides, in addition to the fatty acids that are derived from the breakdown of
gluoose fatty tissue released by the liver and triglycerides. The objective of this paper
is to verify the effects of strength training on glycemic control in patients with type 2
Diabetes mellitus. A literature review was carried out, the active search took place on
Google Scholar, SCIELO and public domain sites. The results indicate that different
forms of physical exercises are used for glycemic control, such as aerobic and strength
/ resistance exercises, and the combination of the two is also mentioned as promoters
of physiological benefits for glycemic control. Strength training alone can bring
significant benefits to the individual with type 2 Diabetes mellitus, improving insulin
sensitivity, the benefits go beyond glycemic control, your practice should be through a
physical exercise program with the supervision of a physical education professional.
The intervention with strength training in a period from 8 weeks of training, with an
average frequency of 3 times a week, with the combination of strength exercises for
the main muscle groups, with series and repetitions defined by the Physical Educator,
show improvement in glycemic control. Regarding the effect of strength training on
glycemic control in individuals with Diabetes mellitus 2, it was found that it should be
part of the treatment of people with Type 2 Diabetes mellitus, since strength exercises
promote improvement in the stimulation of fat metabolism and the increase in the basal
metabolic rate, and cause an increase in muscle mass, which increases glucose
consumption, contributing to a better glycemic control of type 2 Diabetes mellitus. It
was concluded, based on the literature, that strength training is of fundamental
relevance for the control / treatment of type 2 Diabetes mellitus, as it is capable of
increasing muscle strength and lean muscle mass and promoting glycemic control by
improving insulin sensitivity.

Keyword: Strength training. Glycemic control. Insulin sensitivity. Physical exercises.
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1. INTRODUGAO

No decorrer do exerciclo, o corpo tem um aumento de oxigénio pelo organismo
que aumenta 20 vezes e durante a execugho de atividade fisica o aumento pode ser
ainda maior. E para suprir essa necessidade energética, o musculo esquelético utiliza
suas proprias energias, glicogénio e triglicerideos, além dos acidos graxos que 840
derivados da quebra do tecido adiposo da glicose liberada pelo o figado e do
triglicerideos. Toda essa quebra e para preservar a demanda energética do sistema
nervoso central, a quantidade de glicose sangulnea tem que ser mantida
rigorosamente durante os exercicios fisico.

Durante os exercicios é mais dificil uma pessoa que nao tem diabetes ter
hipoglicemia, a presenca do glucagon e a redu¢do da insulina plasmaética tem que
ocorrer para ter o aumento de producao hepatica de glicose durante o exercicio; ja
com exercicios prolongados, vai tem um aumento das catecolaminas e do glucagon
plasmaticos. Essas respostas hormonais estdo essencialmente ausentes nos
pacientes com diabetes tipo 1, com deficiéncia de insulina.

Consequentemente, os individuos que estdo com a concentragdo baixa de
insulina ocorrem ma liberagdo de hormdnios antagonistas da insulina durante o
exercicio tem chance de aumentar uma concentragao maior de glicemia e de corpos
cetdnicos, podendo precipitar uma cetoacidose diabética. O diabetes mellitus (DM)
leva a uma grande redugdo na expectativa e qualidade de vida de seus portadores, e
pode causar alteragdes no organismo que podem ser classificadas como agudas ou
cronicas (GONGALVES; CHIODA, 2018).

Ao contrario, com os altos niveis de insulinémica devido a demanda ex6gena
de insulina pode atenuar ou impedir a maior mobilizacdo de glicose ou outros
substratos que foi induzido pelo exercicio, tendo hipoglicemia. Tendo um efeito
semelhante a pacientes que tem diabetes tipo 2 fazendo o tratamento de insulina ou
sulfoniluréias. No geral a hipoglicemia ocorre menos nos pacientes que tem uma
rotinha adequada de exercicio para diabéticos tipo 2. Com os exercicios fisicos o
corpo tendo a ter uma melhor sensibilidade da insulina fazendo que tenha uma
redugao dos niveis de glicemia voltando para uma faixa normal.

“A contribuicdo dos exercicios fisicos em geral estimula o processo de
emagrecimento promovendo um aumento no gasto calérico diario, estimulando

11

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

assim o metabolismo das gorduras (ZABAGLIA; ASSUMPGAO, 2009, p. 22). Como
a pratica de atividade fisica ou com exercicio fisico regular term um bom beneficio para
a satde tendo controle da glicemia, no risco cardiovascular e na insulina-resisténcia.
E recomendado que uma pessoa tenha uma préatica de exercicio fisico 3 vezes na
semana com no minimo 30 minutos de duragdo, 86 & considerado exercicio fisico
atividade que sdo programadas durante a semana que tenha um objetivo de melhorar
ou manter a aptidao fisica. Ou seja, todo o exercicio figico é atividade fisica, mas nem
toda a atividade fisica é exercicio. Para prescrever um exercicio efetivo para um
doente diabético é recomendado saber sobre o tipo, modo, duragdo, frequéncia e
progressao de exercicio.

A Diabetes mellitus tipo 2 é mais encontrado nos individuos com mais de 80
anos, e com a envelhecimento a pessoa acaba tendo menos tempo para fazer
exercicio fisico, e maioria dos diabéticos tipo 2 s&o pessoas que néo tem pratica de
exercicio fisico ou é sedentario. O individuo sedentario fica com excesso de peso e
obesidade e outras complicagdes, metabolismo lento, musculoesqueléticos e
cardiovascular. Todos esses problemas, s3o determinados da maneira biologica e
social do individuo fazendo com que a prescri¢do de exercicio fisico seja uma tarefa
complexa que acaba ndo tendo um bom sucesso.

E por falta de exercicio fisico a doenca Diabetes mellitus causa uma falha na
produgdo ou mé absor¢éo de insulina, 0 hormdnio que é responsavel em regular a
glicose no sangue e que garante a energia para o organismo. Com esses fatores
acaba tendo um aumento da glicemia, fazendo com que a taxa fique alta fazendo com
que tenha complicagbes no coragao, nos olhos, nas artérias, nos nervos e nos rins.

Em alguns casos a diabetes leva o individuo a morte.
A forma maig eficiente de prevenir a diabetes e a pratica de exercicio fisico

regular e manter boa alimentac3o, evitar consumo de alcool, tabaco e varios outras
drogas. A atividade fisica contribui para a prevencédo do Diabetes mellitus nao
insulina dependente (DMNID), e para a manutengZo da glicemia em pacientes com
Diabetes mellitus insulina dependente (DMID) (ZABAGLIA; ASSUMPGAO, 2009).
Com uma boa alimentagéo e exercicios regulares além de ajudar a evitar a diabetes
ira ajudar com doengas crénicas e com o cancer. A causa dos tipos de diabetes ainda
é um fenémeno desconhecido e 2 forma de se prevenir a diabetes € a pratica de

exercicio e uma alimentagao saudavel.
12
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Uma das maneiras de exercicio fisico utilizado é o treinamento de forga que ird
ajudar os individuos com diabetes. *Estes beneficios podem ser destacados o ganho
de massa muscular, melhora na absorgdo de glicose, aumento de massa magra e
consequente controle de peso (ZABAGLIA e ASSUMPCAQ, 2009, p. 34)"

O objetivo dessa revisdo de literatura foi verificar o efeito do treinamento de
forca também chamado de treinamento resistido no controle glicémico de individuos
com Diabetes meliitus 2. E por objetivos especificos observar as diferentes formas do
exercicio fisico para o controle glicémico, identificar o periodo de intervengdo,
frequéncia semanal, intensidade e volume das séries em pacientes diabéticos.

Pelo fato de uma pessoa com Diabetes mellitus tipo 2 ter problema com a
insulina fazendo com que seja utilizado mais de 1 (um) molécula de insulina em uma
unica célula, sendo assim utilizar varias insulinas em um Gnico lugar, se a insulina nao
estd tendo um bom funcionamento, faz com que o corpo acaba acumulando uma
grande quantidade de glicose no sangue fazendo que ela fique com uma taxa alta de
glicose. O exercicio fisico ira fazer o corpo ter uma melhor oxigenacgdo, fazendo com
que o sangue seja mais espalhado pelas células e com isso ter uma melhor
regeneracao das moléculas que ajudar a ter uma melhor criagao de insulina, fazendo
o corpo ter um melhor controle da glicose. E por conta do exercicio fisico gasta mais
energia que ira ter uma demanda maior para gastar energia vindo da propria glicose.

13
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes meliitus esta entre as patologias mais comuns entre a populagéo
brasileira. Estudos apontam que, no Brasil, aproximadamente sete milhdes de
pessoas maiores de 18 anos de idade sofrem dessa enfermidade e cerca de 80%
delas ainda ndo sabem que a possui. De acordo com projegdes internacionais, o
Diabetes melliitus tende a ter um aumento em 50%, como resultado de combinagao
de fatores de risco, como, alimentagho inadequada, sedentarismo e obesidade
(ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016).

Diabetes mellitus € uma doenga crnica nio transmissivel (DCNT)
caracterizada pela presenga de hiperglicemia oriunda de defeitos na secre¢do e/ou
acao da insulina. Cobas e Gomes (2010, p. 69) descrevem que “é um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecao e/ou agdo da insulina’. Nas ultimas décadas, o Diabetes mellitus tem se
tomado um grave e crescente problema de satide publica, em virtude do aumento de
sua prevaléncia. O DM é uma das DCNT mais frequentes no mundo sendo a quarta
principal causa de morte e provoca um impacto crescente nos sistemas de salde
mundial e brasileiro (DUNCAN et al., 2017).

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salude para
todos os palses, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em
2017, a Federago Intemacional de Diabetes (Intemational Diabetes
Federation, IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confianga [IC] de 95%: 72a
11,3) da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de
pessoas) vivia com diabetes (424,9 milhdes de pessoas) vivia com diabetes.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020, p. 13).

Assim percebe-se que o DM tem se tornado um grave problema de saude
publica, pois a sua prevaléncia, morbidade e mortalidade é crescente. O aumento da
DM esta associado a diversos fatores, Ducan et al. (2017) destacam entre eles: rapida
urbanizacdo, a transigdo epidemioldgica, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, transigao nutricional, maior frequéncia de excesso de peso, o crescimento
e o envelhecimento populacional e, a maior sobrevida de pessoas com diabetes. O
DM é classificado em: Tipo 1€ Tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
14
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Na histéria natural dessa patologia, alteragdes fisiopatol6gicas estéo presentes,
mesmo antes que os valores glicamicos fiquem em niveis supranormais. A condi¢ao
na qual esses valores glicémicos estao além do desejado (valores de referéncia), mas

ainda abaixo dos valores diagnosticos de DM, chama-se de pré-diabetes
(ORGANIZACAOQ PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016). Mesmo que existam

alteracdes nos niveis glicémicos transitorios, devido uso de farmacos, como 0s
corticoides sintéticos, o diagnéstico do Diabetes mellitus baseia-se em critérios claros
que abrangem a hiperglicemia mantida e/ou alteragbes na tolerancia oral a glicose

(BARBOSA, 2016). Os critérios de diagnéstico do DM estao apresentados no Quadro
1.

Quadro 1 - Recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saiide para critérios de
diagnostico do diabetes mellitus e hiperglicemia

Diabetes pode ser diagnosticado se um ou mais dos critérios forem adotados:
* Glicose plasmatica de jejum > (126 mg/dI)
* Glicose plasmatica ap6s duas horas da ingestdo de 75g de glicose >

(200mg/dl) Tolerdncia a glicose diminuida pode ser diagnosticada se ambos
os critérios forem adotados:

* Glicose plasmatica de jejum < (126mg/dl)

* Glicose plasmatica ap6s duas horas da ingestio de 75g de glicose (140 -

200mg/dl) Glicose de jejum alterada pode ser diagnosticada se ambos os
critérios forem adotados:

* Glicose plasmatica de jejum (110 — 125mg/dl)
* Glicose plasmatica ap6s duas horas da ingestio de 75g de glicose (140mg/dl)

Fonte: Adaptado de IDF, 2015

O diagnéstico de DM deve ser sempre confirmado, a menos que exista
hiperglicemia inequivoca com descompensagao metabdlica aguda ou de sintomas
6bvios de DM.

A resisténcia a insulina ja se encontra presente e, na auséncia de medidas de
combate aos fatores de risco modificaveis, a glicemia evolui de forma frequente para
a doenca clinicamente manifesta. A American Diabetes Association (ADA) de forma
prévia ja havia atribuido os termos “glicemia de jejum alterada” e “tolerancia 4 glicose
diminuida” a essas condi¢coes de risco aumentado da patologia cardiovascular e
complicagbes em longo prazo. A maioria dos casos de pré-diabetes, a “doenca” é
assintomatica e o diagndstico é feito com base em exames laboratoriais. Mesmo a
Diabetes mellitus estando presente do ponto de vista laboratorial, 0 seu diagnéstico

15
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clinico pode tardar mesmo em anos, devido a doenca ser oligossintomatica em grande
parte dos casos, devido a isso se tem a importancia do rastreamento na presen¢a dos
fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Como citado ha outros tipos especificos de DM que s30 menos comuns, cOMO
0 diabetes gestacional, as situacdes de defeitos genéticos nas células beta, na ag3o
dainsulina, infeccdes, no pancreas exécrino, DM quimicamente induzido por farmacos
Ou outras sindromes genéticas (LIMA et al, 2010).

O tratamento do DM tem por finalidade a manutenc¢ao do controle glicémico e
metabdlico, e & fundamental a fidelidade do paciente para o controle das complicagbes
associadas. Os pacientes com DM precisam ser orientados a seguir a prescricio de
medicamentos e mudangas de estilo de vida (alimentacdo e exercicios fisicos), que
envolvem o seguimento de dieta especifica (VILLAS BOAS ef al., 2012). Como os
individual ndo estdo com a salde boa, eles tém que ter uma boa orientacdo de
exercicios fisico e uma dieta balanceada para melhorar sua taxa de glicemia.

No caso de uso de farmacos existem duas opgdes de tratamentos: os
medicamentos antidiabéticos orais e a insulinoterapia. A insulinoterapia é a aplicacao
intramuscular da insulina exégena ao dia para manuten¢do dos niveis glicémicos,
esse tipo de insulina pode ser prescrita para pessoas com Diabetes mellitus tipo 1
(DM1) ou com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que apresentam resisténcia insulinica
ou comprometimento nas células betas. A insulina também é usada em mulheres
gestantes ou em outras situagdes em que nao exista normalizacao da glicemia, em
intercorréncias como cirurgias, em infecgdes etc. Tem diversos tipos de insulinas
exégenas que sao classificadas segundo a sua origem e seu tempo de agao
(ultrarrépida, a rapida, intermediaria e a lenta). A prescricio da insulina ao paciente
diabético se d4 em unidades de insulina (Ul) por mililitro e cada Ul equivale a 36 ug
de insulina (DURCO, 2009). Os pacientes com DM2 que nao estdo conseguindo ter
um controle de sua, vao ter que fazer um tratamento com insulina com isso tera que

utilizar 36ug de insulina para controla sua glicose.

Os antidiabéticos orais sao farmacos que tém por objetivo diminuir a glicemia
plasmatica e manté-la em niveis considerados normais. Esta terapia € indicada para
pessoas com DM2 quando a dieta e atividade fisica ndo sdo capazes de obter o
controle da glicemia. Associado ao tratamento de medicamentos existe a necessidade
de seguimento de dieta e de atividade fisica, que sao fatores que colaboram muito

16
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para o controle da doenga, em especial no DM2. A finalidade desta mudanga de estilo
de vida &€ o de auxiliar a pessoa a ter melhores escolhas alimentares para que
juntamente com a prética de atividades fisicos, obtenha melhor controle metabélico
da patologia e logo, melhorar a qualidade de vida do portador de Diabetes mellitus
(SOUZA; SILVESTRE, 2013). Com os exercicios fisicos bem orientado e uma dieta
balanceada, ira ser necessario para ter uma melhora na sua patologia e com isso ter
uma melhora significativa de sua qualidade de vida.

O DM1 € uma doenca crénica que pode acometer faixas etérias diferentes,
mais comumente diagnosticada em criangas, adolescentes e em adultos jovens.
Corresponde a aproximadamente de 5-10% dos casos de diabetes mellitus. Pode ser
classificada como autoimune e idiopatico, a fisiopatologia & pouco conhecida,
entretanto um componente autoimune nao é envolvido. O DM1 autoimune &
caracterizado pela destruigao progressiva e insidiosa de células B (beta) produtoras
de insulina das ilhotas pancreaticas, o que leva a deficiéncia absoluta de insulina
(COBAS; GOMES, 2010). Como o corpo identifica a células B (beta) como uma nao
qualificada os anticorpos a destréi fazendo como que ela no seja produzida pelas
ilhotas pancreaticas.

O DM1 pode ser dividido em tipo 1a (autoimune), cuja fisiopatologia envolve a
destruicao imunomediada de células $-pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina (BIBBO ef al. 2016). O tipo 1b (idiopatico) ndo ha uma etiologia conhecida
para essa forma de diabetes. Corresponde a minoria dos casos de DM1 e caracteriza-
se pela auséncia de marcadores de autoimunidade contra as células beta
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Como resultado da incapacidade
das células B-pancreéticas produzirem insulina, os pacientes se tornam dependentes
do uso de insulina exégena como principal alternativa para o controle glicémico (IDF,
2015). Os portadores do DM1 s&o obrigados a utilizar insulina aplicada, pois como o
corpo destréi a que seu corpo produz, sera necessario aplica insulina todos os dias
para conseguir manter o controlei de sua DM1.

O DM2 pode acontecer em qualquer idade, porém normalmente é
diagnosticado apés os 40 anos de idade (COBAS; GOMES, 2010). Os pacientes com
Diabetes mellitus tipo 2 normalmente produzem a insulina, mas as suas células ndo
conseguem utilizé-la de forma adequada em virtude da diminuigzjao da sua acao,
quadro caracterizado como resisténcia a insulina. Assim, ndo existe efetiva acao
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hipoglicemia da insulina e a reducéo da captagdo de glicose pelas células resulta na
elevacao da producao de glicose hepatica, o que contribui ainda mais para o aumento

da glicemia que aumenta os niveis no sangue (FIGUEIREDO:; RABELO, 2009).

O DM tipo 2 (DM2) representa 90% a 95 % dos casos de diabetes. O risco de
desenvolver DM2 aumenta com a idade, excesso de peso, sedentarismo e,
frequentemente, encontra-se associado a hipertensdo arterial e 2
dislipidemia. As complicagdes cronicas do DM sao classificadas como
microvasculares  (nefropatia, retinopatia), macrovasculares (doenca
cardiovascular) e neuropaticas. Foi demonstrado que o controle glicémico e
de outros fatores de risco resultam em prevengdo ou diminuigdo da
progressao de complicagbes crénicas da doenga. O rastreamento e o
diagnostico precoce de complicagbes resultam em redugdo dos custos da
g:loenc;a, do risco de perda visual e progressdo da nefropatia diabética e
insuficiéncia renal cronica, além da prevencao de ulceragdes em membros
inferiores que podem resultar em amputagdes (GOBAS; GOMES, 2010, p.

69).

Lyra et al. (2007), discorrem que DM2 é uma doenga metabélica complexa e
multifatorial, que afeta a qualidade e o estilo de vida dos individuos acometidos por
ela, que pode levar a uma redugao na expectativa de vida da pessoa.

Segundo Araujo et al. (2008), o DM2 é marcado por hiperglicemia, resultantes
de defeitos na secre¢do e ou na agao da insulina nos tecidos alvo. A hiperglicemia
cronica esta associada a disfungéo ou a faléncia da agao da insulina, a longo tempo
que se acentua com o passar dos anos de evolugdo da enfermidade.

Como aponta Lima et al (2011), sobre o DM2, que se caracteriza por
resisténcia insulinica que evoluiu para uma progressiva deficiéncia de insulina. E
resultante da interagcdo entre predisposicdo genética, além de fatores de risco
ambientais, como o sedentarismo e a obesidade.

2.2 COMPLICAGOES DA DIABETES MELLITUS
De acordo com Bertonhi e Dias (2018) o DM ocasiona uma grande redugao na
expectativa e qualidade de vida dos doentes, e pode provocar alteragdes no

organismo que podem ser classificadas como agudas ou cronicas. As principais
complicagdes do DM ser&o descritas a sequir:
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2.2.1 COMPLICACOES AGUDAS

As complicagdes agudas sio as que se instalam de forma rapida, as vezes em
horas, e apresentam intensas caracteristicas. Entre elas se destacam a hipoglicemia
e a cetoacidose diabética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A hipoglicemia consiste na diminuigcdo dos niveis de glicose no sangue para
menos de 50mg/dl, e esta é a complicagdo aguda mais comum no DM. Os sintomas
podem variar de pessoa para pessoa, mas geralmente a hipoglicemia é resultante da
omissdo de refeigbes, de exercicios fisicos muito intensos, de vémito sem causa
aparente e/ou de ma administracao dos medicamentos (insulina e hipoglicemiantes).
Essa complicacdo geralmente & reconhecida por meio dos sintomas de fome,
sudorese, fraqueza, tremores, visdo dupla, perda de consciéncia, entre outros. O
portador da doenca e a sua familia devem estar sempre muito atentos para intervir
rapidamente as suas manifestagdes da hipoglicemia e evitar possiveis danos maiores
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Outra complicagio da DM é a cetoacidose diabética (CAD) que é grave, e
costuma acometer individuos com DM1. Ela se caracteriza por alteragbes metabodlicas
como hiperglicemia (elevados niveis de glicose sanguinea), acidose metabolica, de
desidratacdo e de cetose devido a falta de insulina. A CAD pode acontecer devido a
infeccdes, em especial pulmonares, em situagdes de estresse agudo, de omissao da
insulinoterapia ef/ou de uso de medicamentos, suas principais causas séo a polidipsia,
polifagia, politria, fraqueza, perda de peso, pele seca, confuséo mental e halito

cetonico (BARONE et al., 2007).

2 2.2 COMPLICAGOES CRONICAS

As complicagbes cronicas do DM se destacam por ter um alto indice de
morbimortalidade o que resulta em consequéncias psicoldgicas, socioecondmicas e
na qualidade de vida dos individuos. As mais frequentes complicagdes cronicas sao
doencas cardiovasculares, retinopatia diabética, neuropatia diabetica, nefropatia
diabética e ulceras do pé diabético. A retinopatia diabética (RD) decorre de alteragdes
vasculares da retina, em virtude do excesso da glicose no sangue que se acumula

nos vasos sanguineos dos olhos, e pode provocar entupimento ou 0 enfraquecimento
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destes vasos e ocasionar o rompimento e/ou danos a retina. Tais complicagdes
oculares slo associadas ao controle glicémico inadequado e & longa duracdo da
enfermidade, e é a principal causa de cegueira em adultos (MENDONGCA et al.,2008).

Tavares et al. (2011) sobre as complicagdes relacionadas ao o DM2, discorrem
que cerca de 60% das pessoas com referem possuir complicagdes, as alteragdes
visuais sdo as mais frequentes. Estas complicagdes sao referidas como capazes de
alterar a qualidade de vida dos doentes, as suas atividades diérias e o relacionamento
com amigos e familiares.

Outra complicagéo doenca & nos rins, estes sao os principais 6rgéos excretores
do corpo humano, pois eliminam os produtos de degradagdo metabélica do corpo. Ao
ocorrer 0 excesso da glicose plasmatica no organismo acorre um processo
inadequado de filtragio de substancias, o que faz com que o processo de excre¢ao
n&o atue de forma adequada e moléculas que s&o importantes como as proteinas de
baixo peso molecular (globulina e albumina) sejam perdidas junto a urina, o que dar
origem a nefropatia diabética (ND). Os individuos com DM apresentam 20 a 40% de
chance de desenvolver doengas renais, e a maior parte estdo no grupo da DM2
(OLIVEIRA; CAMPOS, ALVES, 2010).

A neuropatia diabética é o conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema
nervoso periférico e ocasionam a diminui¢ao de oxigénio que vai para os vasos
sanguineos e a formagdo do processo inflamatério, o que resulta no mau

funcionamento dos nervos. E normal em pessoas com DMT1 e DMT2, e afeta cerca
de 50% destes. Existe dois tipos de manifestacdes de ND, a neuropatia periférica e a
neuropatia autonémica. A neuropatia periférica é mais comum e afeta as extremidades
do corpo como 0s pés, as m4os, as pernas e bracos. A neuropatia autonémica pode
afetar a bexiga, os nervos do coragdo, estdbmago, pulmdes, intestino e olhos. Os

portadores de ND ainda podem apresentar sintomas como perda de sensibilidade nas

maos, pernas, bragos, pés, atrofia musculas, dor, e pode levar a deformidades como

os chamados dedos em martelo ou em garra. Assim ter controle glicémico € relevante
e necessario para a prevengao e progresséo destas complicagcdes (MURUSSI, 2008).

Ainda tem as doengas cardiovasculares, que sdo as complicagdes mais
frequentes e as principais causas de morte em individuos com DM, sdo responsaveis
por até 80% dos 6bitos em pessoas com DMT2, Entre elas, citam-se: angina, acidente
AVE), infarto do miocardio e doenga arterial periférica. A pressao

vascular encefalico (
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arterial alta, altos niveis de glicose e as alteragdes no perfil lipidico (baixos niveis de
HDL colesterol e os altos niveis de LDL colesterol) sdo fatores que aumentam
consideravelmente o risco de complicagbes cardiovasculares. As principais formas de
controlar ou prevenir essas complicagdes é a adogdo de alimentagio saudavel, de
pratica de atividade fisica e o consumo correto dos medicamentos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015).

Destaca-se também as lilceras do pé diabético, que se caracterizam pelo mau
controle glicémico e por outras complicagdes. Sao consideradas um problema de
saude publica, e comespondem & quinta causa de amputacdes dos membros
inferiores e de internagdes recorrentes. As causas mais comuns é a diminuicdo da
sensibilidade que leva a lesdes ou a deformidades sem presenga de dor, diminuigdo
de amplitude dos movimentos e fraqueza muscular (MORAIS, 2009). E importante
frisar que as complicagdes do DM n&o sio inevitaveis, elas sio passiveis de serem
controladas e de serem prevenidas por meio de controle glicémico, de niveis de

colesterol e da pressao arterial (GRILLO, 2007).

2.3 TREINAMENTO DE FORGA

Os exercicios com pesos sdo conhecidos como treinamento resistido, como
treinamento de forca (TF) ou por musculagdo. Essas terminologias sdo usadas para
caracterizar modelo de exercicio que exige que a musculatura esquelética faga
movimentos contra uma resisténcia, ou seja, contracao muscular, normalmente
exercida por algum tipo de equipamento ou de peso livre (GOMES, 2017).

Os exercicios de forca ou resistidos, também s&o conhecidos como exercicios
contra resisténcia, exercicios com pesos, exercicios de fortalecimento muscular e

mais popularmente, musculagdo. A expressdo ‘“exercicio resistido” provem da

tradugéo do inglés “resistance” ou “resistive” — “exercise” ou “training. Assim exercicio

resistido é definido como contragdes musculares realizadas contra resisténcias

progressivas e gradudveis. O treinamento fisico & cognominado treinamento resistido

quando usa exercicios resistidos (SANTAREM, 2013).

Estes exercicios desencadeiam muitas alteragdes no organismo, a principal

delas é a hipertrofia muscular, apenas as fibras ativadas durante o exercicio sao

sujeitas a tal resposta. O mecanismo que envolve o aumento da célula muscular
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constitui um fendmeno multifatorial, inicialmente acontece o aumento do contetido de
agua intracelular, posteriormente ocorrem adaptagbes dos tipos de proteinas
musculares e o provavel aumento de proteinas contrateis que possuem COmo
responsavel o sistema hormonal e a ingestdo de nutrientes adequados. Esse processo
€ regulado por meio de mecanismos hormonais e metabolicos, que para alcangar uma

resposta satisfatéria devera interagir com o treinamento e a ingestdo protéica
adequada (HUNGER et al., 2009).

Os_ exercicios resistidos sao habitualmente realizados com movimentagéo
articular, portanto classificados como “isoténicos®, alternando contragdes
musculares concéntricas e excéntricas. Alguns tipos de aparelhos para
exercicios resistidos utilizam apenas as contragdes concéntricas, com menor
eficiéncia para os efeitos-do treinamento. Contragées musculares estaticas,
sem movimentagdo das articulagbes, também podem ser utilizadas em
treinamento resistido. Quando ocorrem, os exercicios sdo chamados de
“isométricos”. A sua utilizagio ocorre no treinamento de forga maxima para
atletas, com grandes cargas, e em aplicagdes terapéuticas com pequenas

cargas, quando o movimento articular ndo deve ou ndo pode ocorrer
(SANTAREM, 2013, p. 1).

Quando o exercicio de forga é trabalhado de maneira adequada e responsavel,
pode ocasionar varios beneficios as pessoas, tais como: aumento da forca muscular,
manutengdo e aumento de flexibilidade, melhora de coordenagdao motora e
fortalecimento 6sseo e articular (CRUZ, ALMEIDA; TOUGUINHA, 2014). Vale
destacar que o exercicio de for¢ca € consequéncia da agdo muscular concéntrica em
que existe o encurtamento dos misculos e o termo contragdo € usado para esse tipo
de acdo (FLECK; KRAEMER, 2017). A ag&o muscular excéntrica ocorre quando o
torque muscular € menor do que o da resisténcia (carga), acontecendo desse modo 0
alongamento dos misculos envolvidos. Ainda ha a agdo muscular isométrica, que é
caracterizada pela contragdo muscular que produz for¢a, sem qualquer alteragdo no
angulo articular (& ag&o muscular da fase concéntrica e da excéntrica realizada de
forma seguida da-se o0 nome de repeticdo) (FLECK; KRAEMER, 2017).

Uma das principais fungdes do treinamento de forga é construir a resisténcia
anaerdbia, adquirida por meio do uso de resisténcia. Durante o exercicio, a resisténcia

age em oposigao as contragdes musculares, e faz com que 0 musculo trabalhe mais
do que o normal, constréi e aumenta a resisténcia anaerébica e a for¢ca. Um corpo
com musculatura forte & mais estavel a nivel articular, 0 que aumenta a capacidade
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da pessoa de praticar o esporte, diminuindo o risco de lesdes e aumenta a
performance (PEGORARO, 2018).

O treinamento de forca, feito com pesos, é usado com varias finalidades, como
aumentar o condicionamento fisico, desempenho esportivo, a estética e promogao da
saude. Este tipo de treinamento & parte integrante de um programa para a melhoria
das capacidades fisicas em pessoas com doencas cronicas, é metodologia de
treinamento fisico seguro e adequado. Todavia, a adequagdo de um programa de
treinamento com exercicios de forga frente as possibilidades motoras de cada
praticante, & o fator determinante para o sucesso da prescrigdo na busca de
adequados resultados para a adaptagdo das capacidades fisicas (SOUZA;
SILVESTRE, 2013).

A realizacdo de um grupo de repeticoes de forma continua é cognominada
como série, que pode ser formada de qualquer nimero de repeticoes. Quando as
séries sdo multiplas (2 2 séries), um periodo de recuperagéo entre as séries (o tempo
entre o fim de uma série e o inicio de outra série) é indispensavel para o melhor
desempenho das séries subsequentes. O nimero maximo de repeticdes por série é
definido como repeticdes maximas (RMs). (GOMES, 2017). A carga maxima que pode
ser feita em uma repeticao completa (concéntrica e excéntrica) € chamada de uma
repeticio maxima (FLECK; SIMAO, 2008).

Ha elementos primarios para a elaborago de um programa de treinamento de

forca, que abrange alternativas de variaveis estruturais de um programa de
treinamento. Elas sdo conhecidas como variaveis do treinamento, entre as quais cita-
se: aci0 muscular (excéntrica, isometrica ou concéntrica), a escolha dos exercicios
(monoarticulares, equipamentos, pesos livres, multiarticulares, etc.), ordem dos
exercicios (simples e complexos), duracao de periodos de recuperagao (pausa entre
as séries e exercicios), a velocidade de execucao (que e o tempo para completar cada
fase de uma repeticdo), a intensidade do treinamento (% 12 de carga maxima
dinamica), o volume do treinamento (trabalho total feito) e frequéncia do treinamento
(a quantidade de estimulos que séo aplicados para cada grupamento muscular em
uma semana ou em um dia) (KRAEMER, 2017).

Os exercicios de forga podem proceder em mudangas no desempenho motor,
na composicao corporal, na forca muscular, e, por conseguinte, na estética corporal
sendo imprescindivel em um programa de treinamento para a sadde, onde a principal
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capacidade treinada ¢ a forca muscular. O treinamento com pesos oferece alguns
beneficios como a manutengiio e o aumento do metabolismo, que decorre do aumento
de massa muscular, como a redugfo da gordura corporal, ja que existe um aumento
do gasto energético e consequente oxidagao de calorias (FLECK, KRAEMER, 2006).

Os exercicios de forga necessitam ser determinados pela instrugao correta, dos
objetivos, métodos de avaliagho e da prescrigo adequada de exercicios com
corregao progressiva das cargas, através da supervisdo de um profissional qualificado
para a prevencdo de possiveis lesdes, para que a conquista dos beneficios no
rendimento e/ou na saide dos individuos seja segura e benéfica (ARRUDA et al,
2010).

Contudo, para que exista uma adequada prescrigdo em qualquer exercicio,

esta deve ser baseada em fundamentos cientificos que auxiliaréo no desenvolvimento
de melhores programas de treinamento de for¢a e também no desenvolvimento l6gico
do treinamento (FLECK, KRAEMER, 2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Os procedimentos se tratam de uma pesquisa teérica, ou seja, uma reviséo
bibliografica com objetivo exploratério e descritivo, afim de buscar respostas e
alcangar os objetivos propostos, a partir de uma abordagem qualitativa, onde foi
realizada analise em livros, revistas, artigos, periodicos, entre outros, sobre o tema
proposto. No que tange a pesquisa qualitativa, Lakatos e Marconi (2007) citam que
este modelo de pesquisa analisa e interpreta os aspectos mais profundos, discorrendo
a complexidade do comportamento humano, por meio de uma analise mais detalhada
sobre investigacoes, habitos, atitudes, etc.

Ja a pesquisa bibliografica é elaborada tendo como base material ja elaborado,
onde é utilizado livros, artigos cientificos, periddicos entre outros materiais. Mesmo
que nos estudos se exija algum tipo de trabalho dessa natureza, ha algumas
pesquisas que sdo desenvolvidas somente a partir de fontes bibliograficas. Um
levantamento bibliografico é tido como um estudo exploratério, tendo a finalidade de
proporcionar familiaridade com a area de estudo, bem como sua delimitacdo. Essa

familiaridade é essencial para que o problema seja formulado de forma objetiva e precisa

(LAKATOS; MARCONI, 2007)

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu por meio de uma leitura exploratéria do material

selecionado com leitura répida para averiguar se a obra consultada era de interesse

para o trabalho proposto. A partir disso, foi realizado leitura seletiva e o registro das

informagdes extraidas das fontes.
a finalidade de proporcionar ao investigador a cobertura de uma gama de

Com
acontecimentos com mais amplitude. A revisdo bibliografica ocorreu no més de

outubro/novembro de 2020. A busca ativa foi realizada no Google Académico e Scielo

e sites de dominio publico.
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3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como fonte de pesquisa utilizou-se o Scielo e google académico e sites de
dominio publico, utilizando palavras da lingua portuguesa. Os descritores de assunto

utilizado foram: Diabetes; Diabetes tipo 2 e efeitos do treinamento de forca para o
diabético.

3.4 ANALISE DE DADOS

A observacéo, andlise, interpretacio e descricdo dos dados foi através dos
resultados do contetdo pesquisado, por meio de uma leitura analitica com a finalidade
de ordenar e sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas

possibilitem a obtencdo de respostas ao problema de pesquisa. Depois da leitura as
principais informagdes foram compiladas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Seguindo preceitos éticos essa pesquisa de forma continua se preocupa e se
compromete em citar os autores utilizados nos estudos respeitando as normas da
Associagao Brasileira de Normas técnicas sendo uma delas a NBR6023 que trata dos

elementos e orientacdo na utilizac@o de referéncias, além disso os dados a serem
obtidos tratar3o do planejamento para o Trabalho de Conclusao de Curso, bem como

um intuito cientifico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 BENEFICIO DO TREINAMENTO DE FORGA PARA O PACIENTE DM2

O treinamento de forca por algum tempo foi associado apenas a estética
corporal, mas novos estudos comprovam que o treinamento de forga contribui de
forma significativa para a melhora da glicemia, para a redugdo de massa gorda,
aumento de massa muscular, melhora do perfil lipidico, densidade mineral 6ssea entre
outros beneficios. Esses resultados s&o observados de forma independente do sexo,
etnia ou idade (REIS FILHO, 2011). Alguns resultados de estudos realizados com
treinamento de forga em diabéticos do tipo 2 podem ser vistos no Quadro 2:

Quadro 2 - Beneficios do treinamento de forca/resistido para um diabético

Autor

Ano

Metodologia/amostra

Resultados

Lara

2009

Individuo diabético do tipo 2, idoso,
submetido, a dois protocolos de
exercicios diferentes: Exercicios
de forca e caminhada, em dias
alternados

0 exercicio aerébico
(caminhada), | a glicemia em
55%, ap6s 2 horasftreino, e o
exercicio de forga | 28%, ambos
sdo benéficos para o diabético.

Vascea
et al.

2009

Estudo randomizado e prospectivo,
com 40 individuos com DM2, com
orientacdo e incentivo para a
pratica regular de exercicio fisico.

1 significativos para a
sensibilidade a insulina.

Nogueira

2010

Treinamento  resistido por 4
semanas e treino aerdbico por 4
semanas. Usou glicosimetro,
lancete, em um paciente idoso com
Diabetes mellitus tipp 2 e
hipertenséo.

O treino resistido teve eficiéncia
maior no controle da  glicemia,
com | significativa nos niveis de
glicemia capilar, na 1* semana o
inicio do exercicio a glicemia
estava 144mg/dl e no altimo dia 87
mg/dl semana.

Moro et
al

2012

Estudo quase-experimental, 24
participantes, de ambos os
géneros, O treinamento foi
realizado 3 vezes por semana, por

20 semanas.

O treinamento fisico regular
proporcionou mudancas
metabélicas com melhora da
homeostase da glicose. O
treinamento combinado ((aerébio
e resistido) e o aerébico tiverem
resultado positivo no controle
licémico.

Sousa,
Santos,
Pardono

2014

Carater intervencional e
transversal, com 20 homgns em 2
grupos, controle e exercna\'dc_) com
protocolo de exercicio resistido a
75% da carga maxima.

! glicémica significante
proporcionada pelo exercicio
resistido de alta intensidade em
individuos com diabetes mellitus
tipo 2.

Fonte: Feita pelo autor da Pesquisa (2020)
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No trabalho de Lara (2009) foi detectado que a caminhada, teve melhor
resultado do que o exercicio de forca, porém os dois mostraram serem benéficos
para o paciente diabético, e seus efeitos permanecem no corpo humano por 24 horas,
0 que justifica a necessidade e importancia do exercicio fisico para esses pacientes,
para que se tenha um expressivo resultado e manter os niveis glicémicos ideais.
Levando em consideracao varias modalidades de exercicio fisico, o treinamento
aerobio possui muita eficacia no controle do DM2. E consensual o efeito benéfico do
exercicio para o controle dessa patologia, e ainda reduz o indice de massa corporal
(IMC), através da perda de peso (LIMA et al., 2012).

Entre as modalidades de exercicio fisico, o treinamento de forca permite
aumento da massa muscular, e a resposta da glicose de forma fisioldgica, melhorando
a sensibilidade a insulina (VAISBERG; MELLO, 2010). As adapta¢des ao treinamento
com pesos podem ocasionar menor necessidade de insulina, mesmo no DM2, em
virtude que individuos diabéticos treinados aumentam sua sensibilidade a insulina. Os
exercicios de forca promoverem a melhora na estimulacdo do metabolismo das
gorduras e aumento da taxa metabdlica basal, pois geram aumento da massa
muscular, que aumentara o consumo de glicose colaborando para um melhor controle
glicdmico de DM2 (GHEZELJEH et al,, 2017).

No trabalho feito por Vancea et al. (2009) comparou o efeito da frequéncia de
um programa de exercicio fisico estruturado na composi¢do corporal e controle
glicémico de pacientes com DM2. Os pacientes foram divididos em 3 grupos, um que
receberam orientagdo e incentivo para a pratica regular espontanea de exercicios
fisicos, na consulta com equipe multidisciplinar de rotina; outro grupo participaram de
3 sessdes de exercicio semanal e grupo 5x sessbes, durante 20 semanas, 0s
resultados identificaram que a melhor frequéncia de um programa de exercicios fisicos
de intensidade moderada para estes pacientes, na maioria dos pardmetros avaliados,
com significativas melhorias para a sensibilidade a insulina.

é de 5 vezes por semana,
Uma sessao de exercicios fisicos melhora a sensibilidade a insulina, o que

colabora pala uma melhor agao da insulina no corpo, o que eleva a suposi¢ao de que
o efeito do exercicio fisico na sensibilidade a insulina é simplesmente agudo.

Entretanto. foi evidenciado que pessoas com resisténcia a insulina melhoram a
sensibilidade apds a primeira sessao de exercicio (GRAY et al., 2017). Isso explana
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que o exercicio fisico proporciona efeito positivo sobre a sensibilidade a insulina
(GUIMARAES E CIOLAC, 2004).

No trabalho de Nogueira (2010) o treino resistido (TR) teve eficiéncia maior no
controle da glicemia, com acentuada redugo nos niveis de glicemia capilar. A
participagdo em programas de TR, tem por finalidade a conquista de determinados
beneficios a salde e a aptiddo fisica, aumento de forca e da massa magra, a
diminuicao do indice de gordura corporal, melhor desempenho de atividade esportivas
€ 0 bem-estar nas atividades diarias. Destaca-se também os beneficios estéticos e de
desempenho de forga. O treinamento de forca propicia alteragdes benéficas como a
regulacdo da pressao arterial (PA), perfil lipidico e a resisténcia a insulina em casos
de pacientes diabéticos, entretanto este tipo de exercicio necessita ser elaborado de
forma coerente, por profissional competente (FLECK; KRAEMER, 2017). O
treinamento de forga é relevante para o controle do DM2, pois & capaz de aumentar a
forca muscular e a massa muscular magra, promove o controle glicemico através da
melhora da sensibilidade a insulina, entre outros beneficios.

Na pesquisa de Moro et al. (2012) que comparou os efeitos do treinamento de
forca e o aerobico no controle glicémico do DM2, apontaram que a atividade fisica &
relevante no que refere ao tratamento do DM2, pois a sua pratica constante é eficiente
nas alteracdes positivas do metabolismo e possibilita melhor equilibrio e utilizacao da
glicose. Ficou comprovado no estudo que tanto o exercicio aerébio, como o de forga,
obteve resultados benéficos no controle glicémico, todavia, o treinamento de forga foi
mais eficaz na diminuicdo da hemoglobina glicada. Os exercicios aumentam a
capacitagdo da glicose pelos musculos e durante os exercicios fisicos os masculos
conseguem captar a glicose de forma mais eficiente e produz energia para a contragéao
do mesmo, ainda eleva a agao da insulina (FRANCHI et al., 2008).

Para Sousa, Santos e Pardono (2014) em sua pesquisa verificou que a
sensibilidade a insulina € melhorada por meio do treinamento de forga, elevando a
atividade dos receptores e/ou dos substratos intracelulares. Assim foi identificado no

estudo que o exercicio de forca € importante para a modulagdo da glicemia em
pacientes com DM2. Os beneficios do treinamento de forga para pacientes com DM2
compreendem melhorias no controle glicémico, na resisténcia a insulina, diminuigdo
da massa gorda, press&o arterial, aumento da forca muscular e aumento da massa
magra. Por meio desses beneficios, o treinamento de for¢a reduz o risco de
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complicagbes associadas as doengas cardiovasculares. As diretrizes apomam oue
inicialmente o8 individuos portadores de D2 podem se benefiaar 36 menones
volumes e intensidades de exercicio fisico, recomendados por sessb0 0 treinamens,
supervisionado por um profissional de educacio fisica, com a presena de progressso
de intensidade e volume conforme cada individuo, Esses fatores razem melhoras 0o
controle glicémico (MOACYR; VARGAS, 2017).

Nao ha um consenso sobre o exercicio aerbbio ou de forcalresistido, para a
redugao do peso corporal (RICATTO et al., 2017). Conforme o Quadro 2 foi possivel
observar as diferentes formas do exercicio fisico adotada para o controle glickmico.
Ficando em destaque o exercicio aer6bico e o de forga, que 2 mostram eficazes para
a diminuicdo da glicose (LARA, 2009, NOGUEIRA, 2010, SOUSA, SANTOS,
PARDONO, 2014). Ha ainda a presenca de estudo que fala que o treinamento
combinado, tiveram resultados eficazes no controle glicgémico, O treinamento
combinado ((aerbbio e resistido) foi mais eficaz em relaco 4 hemoglobina glicosilada
e o treinamento aerdbio, na glicose plasmética (MORO ef al,, 2012).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2008) descreve que o exercicio combinado
(aerbbio e resistido) mostra-se eficaz na redugio da hemoglobina glicosilada e na
melhora da sensibilidade & insulina. Verifica-se entZo que o treinamento de forga e o
aerbébico, bem como o combinado (aerébio e resistido) surtem efeitos significativos
nos parametros da glicose plasmatica, o que evidencia um comportamento positivo
no controle glicdmico. O controle glictmico tem sido o principal foco de estudo
relacionado ao emprego de exercicios fisicos em pacientes em risco ou com DM2,

desse modo estdo documentados na literatura os beneficios dos exercicios para a
diminuicao dos niveis de glicose plasmatica (MORO et al, 2012).

Para Franchi et al. (2008) os efeitos do treinamento de for¢a juntamente com
treinamento aerébico mostram resultados excelentes para o controle de glicgmicos de
individuos com DM2. Conforme Gonela ef al. (2016) o beneficio do exercicio fisico
sobre a sensibilidade a insulina é verificado no exercicio aerébio como no exercicio
fisico resistido. O mecanismo em que essas modalidades de exercicios melhoram a
sensibilidade a insulina parece que séo diferentes, o que faz crer que a combinagao
dos dois exercicios pode ser benéfica na manutengao da salde do paciente com DM2.

A prética regular de atividade fisica, a intensidade, volume das séries e periodo
de intervengéo é fundamental para a preservagao da salde e a qualidade de vida de
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qualquer pessoa, em se tratando de DM, ha evidéncias que os exercicios fisicos

propiciam beneficios ao portador da doenga, desde que esta esteja sob controle, isto
¢, a glicemia deve ser regulada previamente. Precisam ser ressaltados importantes

aspectos relacionados 4 pratica de exercicio fisico em pacientes diabéticos, tais como:
2007). Com isso o Quadro 3 identifica o periodo de intervengao, frequéncia semanal,

hipertenséo, obesidade, lipidios sanguineo e 4cido drico sérico (BROOKS, et al.,

intensidade e volume das séries em pacientes diabéticos.
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resistid(c)> ii:::g;e :f?\m:;:: :’- (2012) r.nostr.a que ap6s 8 semanas o treinamento

. ontrole glicémico e melhora considerével na forca
muscular de pacientes diabéticos nao treinados de meia idade, em comparagao com
U"T grupo oontr‘ole. O controle da glicemia foi maior em pacientes que fizeram o
treinamento resistido em comparagéo com o grupo controle.

B ua r‘nes:rr?a forma Dagnou et al. (2008), em um estudo com voluntarias do sexo
femlmrmo diabéticas e nao insulinodependente, constatou que nas primeiras semanas
de treinamento foram usadas para avaliagio e reavaliagdo das mesmas, e foram
submetidos a um treinamento resistido (circuitos), 3 vezes por semana, por 8
semanas. Ao final destas semanas, as mulheres foram submetidas novamente ao
mesmo processo de avaliagio da primeira semana, para que fosse possivel fazer a
comparagdo dos dados e identificar se houve diferenga dos valores glicémicos e
demais parametros.

Os resultados mostraram melhoras no controle do indice glicémico em jejum,
reducdo biolégica importante no indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura e colesterol total, os autores enfatizam que os treinamentos resistidos
melhoram a composi¢ao corporal em pessoas que treinam baseados em microciclos
nio-lineares. Desse modo o treinamento resistido tem papel importante, seja no
tratamento e na prevengdo do DM2.

No estudo de Bacchi et al. (2012) ficou demonstrado que ap6s os 4 meses de
intervengao, O treinamento resistido foi capaz de diminuir os niveis de HbA1c de
maneira similar ao treinamento aerébico, simultaneamente, na auséncia de alteragoes
antidiabéticos. A melhora no controle de glicemia foi dada
bilidade a insulina, sem significativas alteragdes
m diminuicao significativas na gordura

expressivas nos farmacos
em especial a uma melhora na sensi
na funcdo das células beta, houve també

abdominal, em especial a visceral.

Foi observado que as mudangas nas caracter
s ambos as modalidades de treinamentos, apesar das

isticas metabélicas e composicao

corporal foram parecidas apb
diferencas o estudo teve eficacia similar do treinamento resistido versus treinamento

o controle metabélico de pessoas com DM2. Sigal et al. (2007) em seu
m resultados semelhantes aos de Bacchi et al. Com uma redugao
namento aerébico e treinamento de forga respectivamente.

aerdbico para
trabalho encontrara
média de HbA1c ap0s o trei
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0 ffe'm'!mento aerobico e o treinamento resistido s4o capazes de melhorar 3
agdo da insulina, que demonstra que os treinamentos melhoram a sensibilidade 4
insulina em ambos os treinamentos (GONELA et al,, 7 "

O trabalho d otal, 201%)
esisténcia 3 insu"n‘: :‘i‘;m: et al. (2013),' avidenciaram que as alteragies na

. emoglobina Glicada estao relacionadas a alteragies
mediadas pelo exercicio na composi4o corporal em adultos mais velhos com DIAZ.
Nota-se que existe melhoras importantes na resisténcia 4 insulina e que na
homeostase da glicose dos pacientes com DM2 teve também melhorias na
composigao corporal, que apenas foram obtidas por meio do treinamento resistido,
Foi verificado que ha significativos indicios alcancados no aumento de massa
muscular esquelética em virtude do treinamento resistido e que estao conexos na
reducdo na Hemoglobina Glicada com tendéncia de diminuicio para modelo de
avaliagao de homeostase 2 de resisténcia a insulina.

Em consonancia Dunstan et al. (2005) descrevern que ha reduges
significativas na Hemoglobina Glicada em pessoas que fazem treinamento resistido
em combinag¢io com uma dieta equilibrada para a perda de peso em comparagao com
dieta para a perda de peso sozinha. E possivel verificar que a combinagbes dos dois
(alimentagao e exercicios fisicos) mostram redugdes importante na gordura corporal.

O que se assemelha com 0s dados encontrados de Mavros et al. (2013), que
indica que manter ou melhorar a Massa Muscular Esquelética por meio do uso de um
programa de treinamento resistido de alta intensidade é essencial para a melhoria da
saude metabdlica de idosos com DMZ.

Ja para Hsieh et al. (2016) em seu trabalho revela que apds a intervencZo de

12 semanas de treinamento resistido em individuos com DM2 idosos, mostrou
centual de gordura; da circunferéncia da

diminuicdo da glicose em jejum; do per
cintura; do tempo do 5sit-to-stands; do tempo de Time Up Go e aumento da Forca |

max em membro inferior € da Forga max em membro superior. Na performance fisica
mostrou melhoras significativas por meio de 5 repeticbes sit-to-stand e do teste Time
Up Go, e apresentou efeitos positivos na circunferéncia da cintura, reducao nos niveis
glicémicos em jejum € efeitos benéficos na PA.

Observa-se que 08 exercicios mostram tendéncia para menor niveis de glicose

em jejum. A intervengao com treinamento resistido reduz 0s niveis de glicose em jejum
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(CASTANEDA ‘et al. (2005); DUNSTAN et al. (2005); BROOKS et al. (2007);
KADOGLOU et al. (2012).

Da mesma forma no trabalho de Cambri e Santos (2008), foi observado que
durante 12 semanas de programa de exercicios resistidos com uso de pesos na
composi¢ao corporal e na hemoglobina glicada em pacientes diabéticos tipo 2, foi
observado aumento da massa magra, redug¢ao na relagdo cintura e quadril, no
somatorio de 7 dobras cuténeas, e uma diminuigdo dos niveis de glicemia capilar.

E relevante, neste sentido, ponderar que a pratica de exercicios fisicos é
importante para o paciente com DM2, entretanto & necessario cautela e aten¢do por
partes dos profissionais de educag&o fisica na prescrigao da atividade fisica, para que
seja adequada ao individuo para que ocorra de forma progressiva em relagao a alguns
parametros como a intensidade, a selegéo e a ordem dos exercicios fisicos, o nimero
de séries e a duragao do intervalo de repouso.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O controle glicémico tem sido tradicionalmente foco de estudo relacionado ao
emprego dos exercicios fisicos em pacientes em risco ou com DM2. O treinamento de
forga pode oferecer melhora na absorgao de glicose. A intervengao do treinamento de
forca age de forma benéfica para a prevencao e tratamento do DM2.

Foi verificado sobre as diferentes formas do exercicio fisico para o controle
glicémico, sendo constatado que sdo utilizados os exercicios aerébicos e 0s
exercicios de forga/resistidos, ambos promovem beneficios fisiolégicos para o controle
glicémico. O treinamento de forga, objeto de estudo deste trabalho de forma
isoladamente pode trazer significantes beneficios para o paciente com DM2 que vao
muito além do controle glicémico, a sua pratica € recomendada em programa de
exercicios fisicos com a supervisdo direta de um profissional de educagéo fisica, para
ser realizado de forma eficaz e segura. H4 ainda a presenca de estudo que fala que o
treinamento combinado, (exercicios aerdbicos e os exercicios de forgalresistidos),
tiveram resultados eficazes no controle glicémico melhorando assim a sensibilidade a
insulina.

Referente ao periodo de intervencgdo, frequéncia semanal, intensidade e
volume das séries em pacientes diabéticos, os estudos mostram que os beneficios do
treinamento de forca para pessoas com DM2 incluem muitas melhorias, como o
controle glicémico, melhoria na resisténcia a insulina, diminuicdo da massa gorda,
aumento da massa magra e aumento da forga muscular e press&o arterial. Por meio
desses beneficios, o treinamento de forga reduz o risco de desenvolvimento de
complicagdes associadas as doengas cardiovasculares. As diretrizes mostram que de
inicio os portadores de DM2 podem se beneficiar de menores intensidades e volumes
de exercicios. Periodos a partir de 8 semanas de treinamento de forga/resistido,
realizado de 2 a 3 vezes na semana, em dias n&o consecutivos, com uma intensidade
de moderada a alta, com uma combinacgéo de exercicios, envolvendo os grandes
grupamentos musculares, com séries estabelecida para cada exercicio e repetigdes,
sdo recomendados por sessdo de treinamento, sendo supervisionado pelo educador
fisico, com progresséo de intensidade e volume conforme com cada individuo. Tais
fatores podem trazer melhoria significativa no controle glicémico, além de outros

beneficios.
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O objetivo dessa revisao de literatura foi verificar o efeito do treinamento de
forga no controle glicémico de individuos com diabetes mellitus tipo 2. E consensual
que o exercicio fisico deve fazer parte do tratamento de pessoas com diabetes. Ao
término desse trabalho concluiu-se que o treinamento de forga é de extrema
relevancia para o controle do DM2, visto que é capaz ndo somente de aumentar a
forca muscular € a massa muscular magra como também de promover 0 controle
glicémico através da melhora da sensibilidade a insulina. Sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas sobre o tema em questéo, a fim de se ter resultados

fidedignos
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