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Resumo: : O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga milenar que se tornou um dos principais problemas
da saude mundial, a sindrome esta associada a falta ou deficiéncia do hormonio insulina caracterizando
— se por constante hiperglicemia. O objetivo desse trabalho foi, o exercicio de forga para a prevengdo da
DM2 e assim para uma vida mais saudavel. O trabalho foi feito a partir de revisdo de literatura a partir de
diferentes materiais bibliograficos ja publicados, retirados das plataformas Google Académico e Scielo,
entre os anos de 2000 a 2015. Conclui — se que o treinamento resistido causa um aumento na massa
muscular e diminuigdo da gordura corporal do portador de DM2, ocasionando assim uma melhora na
sensibilidade a insulina.
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Abstract: Diabetes Mellitus (DM) is an ancient disease that has become one of the main health problems
worldwide, the syndrome is associated with the lack or deficiency of the hormone insulin, characterized
by constant hyperglycemia. The objective of this work was, the exercise of strength for the prevention of
DM2 and thus for a healthier life. The work was done through literature review from different
bibliographic materials already published, taken from the Google Scholar and Scielo platforms, between
the years 2000 to 2015. It is concluded that resistance training causes an increase in muscle mass and a
of the body fat of the DM2 carrier, thus causing an improvement in insulin sensitivity.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca milenar que se tornou um dos principais
problemas da saude mundial, a sindrome esta associada a falta ou deficiéncia do hormdnio
insulina caracterizando — se por constante hiperglicemia. Os possiveis fatores que levam a essa
resisténcia podem ser a hereditariedade, obesidade, efeitos da dieta, sedentarismo e estresse.

Podemos classificar a diabetes em quatro niveis, no entanto a forma mais comum da
doenga ¢ de aspecto primario dividido em dois tipos, o DM tipo 1, causada pela destruicdo das
células Beta do pancreas e nesse caso o diabético ¢ dependente de Insulina exdgena injetavel, e o
DM tipo 2 ¢ caracterizada pela resisténcia a insulina geralmente associada a obesidade visceral e
normalmente ocorre em pessoas com mais de 40 anos de idade.

O pancreas ¢ responsavel pela producdo de insulina sendo fundamental no processo
metabolico, e quando ocorre algum desequilibrio o pancreas produz pouco ou nada, acarretando
em uma hiperglicemia sanguinea. A glicose em excesso no sangue pode proporcionar danos em
inimeros tecidos no corpo gerando complicagdes cronicas microvasculares (Neupatia,
Retinopatia e Nefropatia) e macrovasculares ( Infarto agudo do miocardio, Acidente vascular
cerebral e Doenga vascular periférica), os vasos sanguineos sao os mais afetados com o aumento
da glicose, podendo acarretar obstrucdo parcial ou total das artérias.

O exercicio resistido € o treinamento contra a resisténcia, aplicado para a poténcia, forga
e resisténcia, geralmente realizado com a utilizacdo de pesos e causa a diminui¢do da gordura e
aumento da massa magra.

O mesmo esta associado a uma pratica que estd sendo muito discutida nos ltimos anos,
segundo estudos esse tipo de exercicio ndo se encaixa apenas para atletas de alto nivel, mas
também pode ser utilizado no que diz respeito a manutencdo da satide de maneira preventiva,
além disso, o exercicio resistido pode ser utilizado para reabilitagdo de doencas cronicas como
diabetes.

Para que o exercicio resistido seja benéfico, Umeda et al. [4] relatam que ¢ necessario
avaliar cada paciente com diabetes mellitus tipo II individualmente em intensidade, frequéncia e
duracdo dos exercicios, para eles as recomendagdes gerais ¢ seguir uma carga de 40 a 60% do
teste de uma repeticdo maxima (1RM), seguindo de 2 a 3 séries, de 8 a 12 repetigdes cada grupo
muscular.

Tendo em vista que o portador de diabetes mellitus tipo II tem pré disposicao a obesidade,
o exercicio resistido ¢ capaz de promover a diminui¢do do tecido adiposo e o aumento do
metabolismo basal, gastando calorias mesmo em estado de repouso, ou seja, apos o exercicio. O
aumento de massa magra promovido pelo exercicio resistido ird elevar a utilizagdo da glicose e

aumento da sensibilidade a insulina, controlando a glicemia e aumentando a capacitacdo da
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glicose.

Alguns artigos revelam que o treinamento de forga ¢ benéfico e vem ganhando espaco nas
pesquisas cientificas, pois esse tipo de exercicio pode ser promissor na redu¢do dos niveis de
LDL-C principalmente em homens e mulheres portadores de DM tipo 1 e 2. Além disso o
exercicio resistido tem sido praticado por pessoas com e sem doengas cronicas, porque estad
associado a mudangas favordveis na fun¢do cardiovascular, metabolismo, fatores de risco
coronarios e bem — estar.

Existem dois exames essenciais para os portadores dessa patologia, um ¢ o de glicemia
sérica, que seria o exame em jejum de 8 horas, com exce¢do de agua, o cliente ndo deve ingerir
bebida alcodlica nas 24 horas que antecedem o exame, criangas de 3 a 9 anos de idade jejum
minimo de 4 horas e acima de 9 anos de idade jejum minimo de 8 horas.

O outro ¢ de hemoglobina glicosada também conhecido como teste de HbA1C ou A1C, ¢
um dos testes realizados para avaliar o controle glicémico, ou seja, o controle de agiicar no sangue,
da pessoa com diabetes, também pode ser utilizado para auxiliar o médico no diagndstico de
diabetes e pré-diabetes. Por isso, o exame de hemoglobina glicada ¢ um teste de rastreamento para

a doenga, ou seja, um teste de check-up para o diabetes.

METODOS

O trabalho foi feito a partir de revisdo de literatura a partir de diferentes materiais
bibliograficos ja publicados, o critério de inclusdo para sele¢ao dos trabalhos foram coletar artigos
que trataram do exercicio resistido como intervencdo para pessoas com DM2, colocando em
didlogo diferentes autores e dados, os artigos escolhidos foram nacionais, retirados das
plataformas Google Académico e SciELO, os artigos foram apresentados foram publicados entre
os anos de 2000 a 2020. Os termos-chave utilizados no idioma portugués foram: treinamento

resistido, treinamento de forga, diabetes mellitus tipo 2.

RESULTADOS

Com o avango da tecnologia nos dias atuais, a variedade de trabalhos que comprovam os
beneficios que uma pessoa tem através da pratica regular de exercicios fisicos s6 vem
aumentando. E grande a quantidade de pessoas que possuem um estilo de vida saudavel por
escolha propria. No entanto outras pessoas precisam de um estilo de vida mais adequado por
consequéncia de doengas, uma destas doengas ¢ a DM2.

A pratica regular de exercicios fisicos contribui para a prevencdo do aparecimento de
doengas como o diabetes e pode gerar diversas adaptacdes fisiologicas no individuo diabético,

como o aumento da capitagdo de glicose sanguinea, reducdo dos valores de hemoglobina
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glicosada, aumento a resposta dos tecidos a insulina, aumento na concentragdo de HDL -
colesterol, diminui¢cdo em pequenas partes da concentragdo de LDL - colesterol, diminui¢ao dos
triglicérides e contribui¢do para a diminuigdo da pressdo arterial (MERCURI, 2002; SILVA e
LIMA, 2002; NEGRAO ¢ BARRETO, 2006).

O exercicio fisico promove uma série de agdes bioquimicas no quadro fisiolégico do DM2.
Pode promover melhoria no transporte de insulina, pois a contragdo muscular mobiliza as reservas
de glicogénio para suprir as necessidades energéticas, provocando um aumento na captagao de
glicose circulante no sangue, reduzindo a hiperglicemia. A pratica regular do EF contribuira para
o aumento na sensibilidade dos receptores de insulina e na quantidade de transportadores de
glicose que dependem da insulina (glut4), captando maiores quantidades de glicose, obtendo
eficiéncia na selecao e consumo das fontes energéticas, por ativarem enzimas mitocondriais (DOS
SANTOS, A. F. et al. 2016)

Segundo o estudo de Cambri e Santos (2006), que teve como objetivo verificar o efeito de
um programa de exercicio resistido na composic¢ao corporal e hemoglobina glicada em DM2, e o
efeito agudo sobre a glicemia capilar. A amostra foi composta por 8 individuos sedentarios com
idades entre 47 e 58 anos. O programa de exercicios resistidos com pesos foi realizado trés vezes
semanais durante 12 semanas, inicialmente os participantes realizaram uma fase de adaptacgao
com duracdo de duas semanas, na qual realizaram uma série de 15 a 20 repeticdes ndo maximas
e entdo percebiam um desconforto muscular, em 10 exercicios, supino horizontal, voador frontal,
puxada alta, remada baixa, remada alta, pressdo de pernas, extensao de joelho, flexdo de joelho,
panturrilha no aparelho pressdo de pernas e abdominais, sendo que a ordem dos exercicios era
alternada por segmento. Depois realizaram mais duas semanas, ainda de adaptacdo, na qual o
namero de séries foi aumentado para duas, estas realizadas em circuito. Apds este periodo de
adaptagdo iniciou-se o periodo de treinamento constituido por repeticdes méaximas, no qual foram
realizadas cinco semanas constituidas de duas séries entre 12 e 15 repeti¢des. Apos, o nimero de
séries foi aumentado para trés, isso foi realizado durante trés semanas, € nas cinco ultimas
semanas, as séries foram realizadas de forma consecutiva. Os intervalos entre as séries e entre os
exercicios foram de um minuto e os movimentos foram realizados numa velocidade média e
amplitude adequada as condi¢des de cada individuo. Os resultados deste estudo conclui-se
aumentou a massa corporal, o IMC e a massa corporal magra; diminui a RCQ, a soma das 7 dobras
cutdneas os niveis de glicemia capilar e o percentual de gordura e ndo alterou os niveis de
hemoglobina glicada.

O estudo feito por Canche e Gonzalez (2005), teve como método o treinamento resistido,
pelo periodo de duas semanas, todos os individuos eram portadores de DM tipo 2, foram divididos

em dois grupos: controle (n = 11) e experimental (n = 14), com idade média de 53,64 anos. Os
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treinos foram realizados duas vezes na semana e foram oferecidos em trés programacdes (dois na
manha e um na tarde), com duracdo de uma hora. O nivel da intensidade foi moderado, usando
uma repeti¢do maxima para determinar o peso que cada participante poderia levantar. Os 60%
foram baseados no peso maximo levantado em uma unica repeti¢ao (1RM). Determinou uma vez
o peso maximo sem fadiga de cada equipamento, os 60% desse peso foi obtido para iniciar. Cada
sessdo foi iniciada com cinco exercicios com uma série de oito repeti¢des, isso foi aumentado
gradativamente a cada duas semanas. Foi recomendado treinamento em circuito para ndo elevar
a pressdo arterial, descansando um minuto de cada exercicio e trinta segundos de cada serie. Os
resultados demonstram uma redu¢do nos niveis de hemoglobina glicosada, fundamental para o
controle do diabetes. Conclui-se que este tipo de treinamento ajuda no controle glicémico em
adultos com DM tipo 2.

Alonso et al (2006) afirmam que o exercicio fisico € essencial para o portador de DM, pois
ele promove a diminui¢do dos fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca, como
também, no seu tratamento, j4 que o treinamento fisico leva a fundamentais adaptacdes
metabolicas, neuroendocrinas e cardiovasculares levando a redugdes e reversdes nas alteragdes

metabolicas que o DM ocasiona.

CONCLUSAO
Conclui — se que o treinamento resistido causa um aumento na massa muscular e
diminui¢do da gordura corporal do portador de DM2, ocasionando assim uma melhora na
sensibilidade a insulina, outro fator que podemos perceber nesse estudo foi a diminuicao
também nos niveis de hemoglobina glicosada, com a pratica do exercicio de forca. Com esses
fatores, o portador de DM2 encontrard um meio auxiliador no controle da doenca para uma

qualidade de vida melhor, junto com os farmacos utilizados pelo mesmo.
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