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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 (DT2) ndo tem origeméea ainda bem definida, contudo,
credita-se o crescente nimero dos pacientes amedaambientais e comportamentais. Por meio d L

exercicio fisico e dieta, individuos com toleraraiizrada a glicose (IGT) e glicemia de jejum alfer edicina de Botucatu (UNESP)'
(IFG), denominados pré-diabéticos, podem retardaaté mesmo evitar a instalagdo do DT2. A partir d%Centro de Metabolismo em

CeMENutri) — Faculdade de

andlise dos trabalhos publicados, constatou-seegaecicios aerdbios trazem melhora na capacida Xeli\’/(I:IIECII\IO i £ F Ig‘ué”@aé)
cardiorrespiratéria, aumentam a oxidagdo de gordurdiminuem o tecido adiposo, enquanto o ed' - udn)B_t atcu U?\lEeSPe
treinamento resistido caracteriza-se por aumentananter a musculatura, mesmo em presenca de pe 'C'?a E to(lchaSu gd P’bl)"
de peso, aumenta a capacidade funcional e melhseasibilidade a insulina. Evidencia-se, portagte EEIEIIENLS) (10 LIS | ML
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ABSTRACT: Although with its genetic origin yet to be definatlabetes mellitus type 2 (DT2) has its
burst mostly credited to the environmental and biehal factors. Through physical exercises andsdiet
interventions, subjects with Impaired Glucose Tahee (IGT) and Impaired Fasting Glucose (IFG),
named as pre-diabetes, can prevent, retard andoeverol its occurrence. From the published literat
we can deduce that endurance exercises offer imprents in cardiorespiratory fitness, fat oxidatoml
adipose tissue reduction. On the other hand, thistamce training is characterized by increasing or
maintaining the muscles even when in the preseheight loss, it increases the functional capaaity
improves glucose uptake. One can conclude, therefbat the effects of both endurance and resistanc
trainings are complementary, and together will benemore beneficial to the pre-diabetes or alrd2@g
patients.
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Introducéo alterada a glicosenipaired glucose tolerangeexercicio

A obesidade constitui fator de risco para variaaer6bio €ndurance exerci3e treinamento resistido
doencas, contribuindo para mortes prematuras. (@esistance traininy sendo priorizado a utilizacdo de
inatividade fisica se associa com riscos similarefabalhos realizados em humanos. O objetivo desta
independentemente do indice de massa corpérea (®CYyevisdo foi sistematizar os protocolos de exercfisico
constitui fator de risco para mais de 25 doencésicas, existentes de forma apropriada para a atengéo faima
incluindo Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT2) e doencadiabetes tipo 2.
cardiovasculd.

O Diabetes Mellitus (DM) vem se constituindoHomeostase glicémica
problema de salde publica da atualidade, tanteemnos A glicose é o principal substrato energético para o
do numero de pessoas afetadas, incapacitacdedtebro, células sanguineas, gbnadas, retina, @ele
mortalidade prematura, como dos custos envolvidns medular do rim. E também, fonte energética para o
seu controle e no tratamento das suas complicagdesmusculo em exercicio mantido pela glicélise anaearob
prevaléncia mundial da doenca vem crescendo atinginPode ser obtida primariamente por trés formas:
proporgdes epidémicts carboidrato da dieta, degradacéo do glicogéniotluepa

Estima-se que a prevaléncia de diabéticogliconeogénese hepatica e réhal
observada como sendo 171 milhdes em 2000 va aumenta  No periodo entre as refei¢cdes, a glicemia € mantida
para 366 milhdes no ano de 28B0As principais pelas reservas de glicogénio muscular e hepética. O
caracteristicas do aumento abrupto do DT2 no mtémo figado € o maior responsavel para oferecer glicse
relacio com a idade, obesidade, sedentarismo s&ngue quer seja pela glicogendlise (hepatica) quete
alimentagdo inadequada, além de seu componemeoglicogénese (hepatica). Na situacdo de acidose
genético complexo e ainda ndo muito bem deftido também o rim faz neoglicogénese. Apenas esses dois

A obesidade e o diabetes sdo consequéncias digdos liberam glicose enddgena na circulagdo por
aumento do sedentarismo e de dietas de alta deesidpossuirem a enzima glicose-6-fosfatase
energética. Ambos podem ser evitados com estratégia A entrada ou saida de glicose do sangue obedece a
combates coerentes, visando principalmente @adres hormonais distintos, insulina e glucagam c
modificacdo no estilo de vidfa Mudancas do estilo de atuacdes antagénicas sobre a glicEmia
vida com perda de peso levam a diminuigdo da incidé A secrecéo insulinica pode ser influenciada por
de diabetes e hipertensdo, sendo consideradatégitsa fatores neuro-hormonais e por nutrientes como sgico
que devem ser adotadas para combater essas doemgasoacidos e acido graxos. Acredita-se que osenteis
cronicas ndo-transmissivéis sdo os principais reguladores da secrecdo da nasuli

A prética regular de exercicio fisico no tratamentassim como ela tem papel crucial na regulacdo do
do DT2 estd incluida nos consensos médicosmetabolismo tecidual dos nutrientes. A literatura
Entretanto, ndo foram incluidas as opc¢des quanto especializada credita a glicose como sendo o pahci
modalidades de exercicios fisicos para o contr@e dutriente secretagogo de insuffha
glicemig? A acgdo insulinica na captacdo celular de glicose

Foi realizada revisdo sistematica da literatura parcorre via fosforilagdo do substrato receptor dallina
meio da pesquisa nas bases de dados MEDLINEegla tirosina quinase resultando na transloca¢é® da
PubMed, SciELO e SCOPUS, entre os anos de 199(pmteinas transportadoras de glicose (GLUT’s) dicut®
2009, mediante utilizacdo das seguintes palavragech até a membranaQuantitativamente, o GLUT 4 é o mais
diabetes mellitus tipo 2 d{@gbetes mellitus typg2 importante por promover a captacdo muscular e adipo
resisténcia insulinica ir(sulin resistancg tolerancia
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101 Exercicios fisicos e diabetes tipo 2

O glucagon responde a hipoglicemia com aecrecdo de glucagon estimulando a glicogendlise e
liberacdo de glicose para o sangue. Em resposteedaq gliconeogénese. A diminuicdo da insulina durante o
da concentracdo de glicose circulante, as céhlfasdo exercicio é necessaria para a resposta glicogeatlit
pancreas liberam glucagon. No figado o glucagosma ati Durante o exercicio intenso (>80% do VO2max) a
via glicogenolitica e (glicolitica e também autilizacdo de glicose aumenta 7 vezes em individuos
gliconeogénese, ambas contribuem para que a giejae jovens. Nestas condi¢cBes, as catecolaminas aumentam
liberada para a circulagioA acdo hiperglicemiante do cerca de 15 vezes acima do norfthalA contragdo
glucagon é potencializada pelas catecolaminasisebe muscular (e vasodilatacéo) estimula a chegadaidesgl
citocinas pré-inflamatérias®* até o musculo onde é captada em via independente de

O DM constitui distirbio metabdlico crénico insulina. Esse efeito permanece por muitas horas ap
caracterizado pelo aumento da glicemia de jejuntermino da pratica de exercicio fisito
resultando em menor secrecdo e/ou acdo de insufina Com a contracao muscular e uso de Adenosina Tri-
DT2 é o tipo mais frequente, atingindo de 90% a @8% fosfato (ATP) ha producdo dos seus subprodutos, do
casos. Seu surgimento é maior em individuos ap@®osquais a Adenosina Mono-fosfato (AMP) constitui
anos de idade, podendo, entretanto, acometer adulits substrato para a AMP quinas®MPK - 5’-AMP-activated
jovens, adolescentes e criangas. Na maioria das @@ protein kinasg que ativara a translocagdo do GLUT 4
pacientes sdo obesds caracterizando o estado depara a membrana celular e, consequentemente, acéapt
diabesidade. de glicose do sangue. A maior remocdo de glicose

sanguinea pelo musculo exercitado ocorre pelas vias
Efeitos do exercicio fisico AMPK  dependente e insulino dependente, ambas

Com o inicio do exercicio fisico ha a mudanca neegulam a fosforilagdo do substrato da Akt (AS160),
utilizacdo de substrato energético, sendo a pradomnia promovendo a translocagdo do GLUT4 até a membrana
da utilizac@o de acidos graxos ndo-esterificalld&-@s) celular (Figura 1).

logo alterada para uma combinac@o de NEFAS, glie0S€ Exercicio

s Insulina
glicogénio muscular. O glicogénio muscular é agpal tisea Captacéo de glicose pelo
" S . musculo esquelético
fonte energética nos momentos iniciais do exerc@am
a continuidade do exercicio, a participacdo daogéc ]
AMPK PDK 3

circulante e principalmente dos NEFAs é aumentaaa Translocagéo
o ) ] do GLUT4
acordo com a diminui¢do gradual do glicogénio miascu ]
Assim, o substrato energético predominante, naalnab
AS160

muscular, dependera da intensidade e duragdo uu

. .35 Figura 1. Mecanismos removedores da glicose sanguinea
exercicid®.

O substrato energético utilizado durante o pelo mdsculo esquelétito

L. Lo AMPK: 5’-AMP-activated protein kinasé€DK: quinase dependente de
exercicio aerobio é controlado em grande parte pelo

fosfoinositol;

sistema neuroendocrino. Com a sustentabilidade do  as160: substrato da Akt; GLUT glucose transporter 4

exercicio é observada a diminuicdo da insulinaneesuo

da secrecdo dos hormonios glucagon, catecolaminas, As adaptacGes ao exercicio cronico dependem de

cortisol, entre outrdd pardmetros como intensidade, duracéo, frequéntijaoe
Durante o exercicio moderado, a producdde exercicio, além das caracteristicas do individuo

hepatica de glicose esta estreitamente ligada mem@o presenca de doenca, capacidade fisica e fatorésiqpm

da captacdo de glicose pelo musculo esqueléticantki Treinamento aerébio e resistido levam a alteragdes

o0 exercicio moderado. O exercicio aerobio induz ioquimicas especificas. As adaptacbes ao exercicio

R. bras. Ci. e Mov 2018(3):99-107.
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aerébio permitem que o muasculo use mais oxigénio e Segundo a publicacdo do grupo tarefa DPP
substratos pelo aumento do fluxo sanguineo. Pao ouf{Diabetes Prevention Progrgn{2005) envolvendo 3244
lado, o treinamento contra resisténcia leva a melhpacientes com IGT Ifpaired Glucose Tolerante
geracdo de forca e hipertrofia ocasionando maior acompanhados por 3 anos sob intervencéo de mudanca
capacidade de estocar glicogénio. estilo de vida (MEV), metformina ou placebo, a gt

O exercicio, sendo ele aerébio ou de forga, leva @a IGT obedeceu a sequéncia: Mudanga de estiladde v
aumento da GLUT4 no musculo. Este aumento r&IEV) > Metformina > PlacelfS.
GLUT4 contribui para a melhora da capacidade de Hossain et al® relatam que o aumento da
transporte de glicose estimulada pela insulina eprevaléncia do DT2 esta relacionado com o cresdionen
individuos treinados. Isto tem importantes implies; da obesidade e cerca de 90% do DT2 é atribuida ao
terapéuticas para individuos insulino resisténtes excesso de peso nos individuos. Até pouco tempo, a

A melhora da sensibilidade a insulina observadaerda de peso consistia no objetivo maior da irteg&io
em pacientes com DT2 fisicamente ativos ocorre vao DT2, entretanto, exercicio e dieta sdo maisasfis
aumento da massa muscular, ampliagdo do flujontos. Com a perda de peso, obtém-se diminuicdo da
sanguineo, aumento da densidade dos receptoresreisténcia a insulina, beneficio precoce quando a
insulina, maior captacdo e utilizacdo de glicoséo pesecrecao pancreatica ainda é suficiente.
musculo esquelético. A reducdo do tecido adiposte po O exercicio esta relacionado com o decréscimo da
contribuir para a melhora da sensibilidade a insuk gordura visceral. Como a gordura visceral abdonestd
melhora da tolerancia a glicose induzida por tmeiato relacionada com hiperinsulinemia, a mesma €
fisico em pacientes com D> negativamente associada a sensibilidade insulinica.

Assim, a reducdo da adiposidade abdominal leva a

Estudos epidemiolégicos e de intervencdo com melhora significativa dos indices metabdlicos pamgps
mudanca do estilo de vida e diminui o risco de desenvolvimento de doenca

Pessoas com DT2 mostram, frequentemente, baigardiovascular e DT2 Porém Kavouraset al'®
tolerancia ao exercicio e baixos niveis de ativadfisica, mostraram  que individuos sobrepesos ou obesos,
favorecendo o aumento do indice de Massa Corporisicamente ativos, apresentaram menores niveis de
(IMC) e o acumulo de gordura, além da diminuicdo dmsulina plasmatica mas niveis similares de glicese
massa magfa jejum e resisténcia a insulina que eutréficos disiente

Tuomilehtoet al*

foram os primeiros em mostrar inativos. Concluiram que individuos sobrepeso oesob

as associacdbes das mudancas ambientais pedem se beneficiar pelo aumento de atividade afisic
comportamentais na reducdo da incidéncia de DT@btendo valores dos indices de saldde similares a
Observaram reducdo de 58% na incidéncia de’DT2 individuos com peso corporal norifal De fato, em

Wei et al*?

mostraram que o risco de incidéncieestudo com programa para Mudanca de Estilo de Vida
de DT2 em 6 anos decrescia com a elevacédo do grau(MEV), Burini et al (2008) observaram reducédo deGFP
condicionamento cardiorrespiratério dos individuos. (fasting plasma glucoye> 100mg.dL-1 em 60,5% em 6

Em revisdo sistematica, foi observada correlagdneses sendo 50% naqueles com glicerl26 mg.dL-1.
inversa entre atividade fisica moderada (caminhadaEssas redugdes ocorreram independentemente deaearia
5,6km/h) e risco de DT2. Aqueles que se engajaram do peso e da adiposidade corpbrea

programa de atividade fisica de moderada intensidad Teradeet al*®

relatam que tanto o treinamento de
tiveram 30% menos risco de DT2 comparado comndurance (resisténcia aerdbia) quanto o treinamento
individuos sedentarid% resistido levam ao aumento do GLUT4 no musculoe Est

aumento no GLUT4 contribui provavelmente para a

R. bras. Ci e Mov 2010;18(3):96-104.
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Tabela 1 Resumo das caracteristicas dos artigos revisados

AUTORES POPULACAO DURACAO TIPO DE INTERVENCAO DIETA RESULTADOS OBTIDOS
Burini et a|_31 Homens e 6 meses Exercicio aerobio (50-70% \gnqa). 80 min/dia, 5x Sim, Reducéo da glicemia de jejum nos individuos que
mulheres IFG p/semana conselhos praticaram exercicio aerobio.
dietéticos.
Roccaet aI.37 Mulheres obesas 3 meses Exercicio aerdbio (70% Vo2pico/30 min) exercicio N&o Reducéo na circunferéncia de cintura, quadril,
sem DT2 resistido (60-70% 1RM/ 30 min). 3x/semana. glicemia em jejum e aumento no 2\{tid):o e HDL-
colesterol.
Marcuset a124 DT2 16 semanas Exercicio aerdbio (3x/semana, 50 min). N&o Grupo AE/RE houve aumento de massa magra da
Treinamento de resisténcia (3x/semana, 20 min). coxa e diminuicdo de IMC em relacao ao AE.
Sigalet a|_33 DT2 26 semanas Quatro grupos, somente aerdbio, somente N&o mudar a HbAlc reduziu no grupo aerébio e treinamento de
treinamento de resisténcia, combinado e controlieta durante resisténcia sobre o grupo controle. Queda adicional
Exercicios de 2-3 vezes por semana. o estudo. do grupo combinado de -0,46% sobre o aerobio e de
-0,59% sobre o resistido.
Ibafiezet a|_23 DT2 16 semanas Treinamento de forca: 8 semanas iniciais: 50-70% Nao Reducdo em 7 dobras cutaneas, tecido adiposo intra-
de 1RM, 8 semanas finais: 70-80% 1RM abdominal, gordura abdominal subcutanea, glicose
45-60 min/sesséo 2x/semana. sanguinea, melhoria na forga de perna, braco e
sensibilidade a insulina.
Toumilehtoet aI.ZE Adultos e idosos 3,2 anos Caminhadas, corridas, natagdo, jogos aerébios, Sim, Grupo intervenc¢do reduziu a incidéncia de diabetes

38
Rosset al

sobrepesos treinamento de for¢ca em circuito. 30 minutos porconselhos
dia dietéticos.
Mulheres obesas 18 semanas Exercicios aerdbios (bicicleta estacionaria e Sim
caminhada.), 60 minutos 5x/semana -1000
kcal/dia

tipo 2 em 58% ao comparar com controle.

Reducéo de peso corporal. O grupo dieta e exercicio
reduziu tecido adiposo, manutencdo da massa magra
e aumento do Vo2max comparado com grupo
somente dieta.

IFG: Impaired Fasting GlucosdT2: Diabetes tipo 2, AE: exercicio aerébio, Rkercicio resistido, HbAlc: hemoglobina glicada

R. bras. Ci. e Mov 2018(3):99-107.
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Tabela 2.Caracteristicas de protocolos de treinamento aeaiindividuo em pré-diabetes ou diabetes tipgma)
1,2,7,15, 34,35

auséncia de complicacdes

RECOMENDACAO

Acumular ao menos 150 minutos semanais de ativifisd= aerdbia, sabendo

Volume de Exercicio )
que o aumento para 200-300 minutos pode trazemmneshesultados.

) o Leve a moderada intensidade (50-70% da Fcmax),noledaumentar até 80% da
Intensidade do Exercicio o
Fcmax, de acordo com a evolugdo apresentada pilddno.

Frequéncia do Exercicio 3 a 5 dias por semana com periodos de 30-60 minutos

Os mais agradaveis possiveis, sem trazer compésagds pacientes por
Tipos de Exercicios vergonha ou dificuldade de realizar, como exemmaminhada, andar de

bicicleta, atividades aquéaticas, jogos aerébiaggaoletivos etc.

Antes do treinamento aerébio, cerca de cinco msuttlizando-se os métodos ja
-Alongamentos estabelecidos, ou mesmo fazer o exercicio que realizado de forma leve

durante esse mesmo tempo

Em média 10 minutos ap6s o treinamento aerébiove dgidar na recuperacdo da
-Relaxamentos . . o
frequéncia cardiaca do individuo.

Distribuir a ponto em que nao fiqguem mais que das sem treinamento, pois a
sensibilidade a insulina do musculo esquelético ¢éedido adiposo melhora pos-
Exercicios na semana exercicio sem mesmo haver mudangcas na composig@drea; porém, esse
efeito é transitério e termina apos 72 horas dwidatile fisica. Por isso, o

exercicio deve ser constante.

Tabela 3.Caracteristicas de protocolos de treinamento i@siabs individuos pré-diabéticos ou diabéticog ipcom
10, 14, 20, 21, 30, 34

auséncia de complicacdes

RECOMENDAGCAO

Frequéncia do
. 2 a 3 vezes por semana
Exercicio

Intensidade do 60 a 85% de 1RM ou pela percepcéo e experiéncigafssional em adequar a carga dentro da

Exercicio faixa correta

Volume do 2 a 3 séries (6 a 12 repeticdes), de 8 a 10 exmscivisando trabalhar os grandes grupamentos
Exercicio musculares, com 1 a 2 minutos de recuperacao &nseéries.

Observacgéo Importante respeitar o periodo de adaptacao acieieresistido

R. bras. Ci e Mov 2010;18(3):96-104.
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maior capacidade de transporte da glicose estifaulatreinamento. Desde 2000, o posicionamento do AESM
pela insulina em individuos treinados. recomenda ao menos duas vezes por semana, de 8-10
Muitos trabalhos seguiram a linha doexercicios, envolvendo a maioria dos grandes grupos
treinamento combinado, que utiliza o treinamentél@ie musculares, com o minimo de uma série de 10-15
associado ao treinamento resistido, obtendo beéoeficrepeticdes proximas da fadiga. O aumento de irdadsi
caracteristicos de cada tipo de exercicio fisico. frequéncia, séries ou combinacéo de volume e idiats

Sigal et al**

obtiveram achados na melhoria dgpodem trazer beneficios adicionais.

controle glicémico, com a reducéo da hemoglobina Al

(HbA1c) em individuos com DT2 por meio da utiliza¢d Conclusdes

de exercicios combinados. Justificam que os efeitss Na grande maioria, 0 paciente acometido por DT2

treinamentos  contra-resisténcia e  aerdbio  s&@idoso, sedentario, sobrepeso ou obeso. O Corabate

complementares. O aerébio tende a aumentar fatores de risco modificAveis como o sedentarismo e

capacidade cardiorrespiratdria enquanto o treintamerobesidade podem constituir a estratégia comport@inen

resistido aumenta a forca muscular. Os autorem prevencdo por meio da mudanca do estilo de vida.

observaram que 1% de decréscimo nos valores dadibAl Para o individuo em pré-diabetes (com tolerancia a

estava associado com 15-20% de decréscimo na maiggiicose alterada e/ou glicemia de jejum alteradad e

dos eventos cardiovasculares e 37% de reducdo eortador do DT2 sem a presenca de complicacGes da

complicacBes microvascularés doenca, a prevencao pelo exercicio fisico se mefitaz
Marcuset al® compararam, durante 16 semanas necessaria para atrasar ou evitar 0 acometinpeiéo

os efeitos do treinamento combinado de exercigiébé®e doenca.

e exercicio resistido excéntrico vigoroso (AE/RE) Foi aqui sugerido que o treinamento combinado

somente com o exercicio aerobio (AE). Os autordexercicio aerObio e resistido) € mais eficienter po

destacam que o grupo AE/RE teve melhora no IMC groporcionar efeitos independentes, e se complement

aumento da massa magra da coxa. Este resultadomagpromocédo de beneficios metabdlicos tanto aiohad

importante para os portadores do DT2, pois acarrgteé-diabético como para o ja acometido pelo DT2.

aumento da taxa metabdlica em repouso, conteldo

protéico, tolerdncia ao exercicio e capacidadeidmat. Referéncias

O aumento do contetdo proteico contratil, resulta €1. ADA (American Diabetes Association). Diagnogsisl a

maior taxa metabdlica em repouso e possivel auntganto classification of diabetes mellituSiabetes Care
2009;32(Suppl 1):S62-7.

. Albright A, Franz M, Hornsby @t al American
ollege of Sports Medicine position stand. Exereiséd
exercicios combinados sdo melhores para controfe dgpe 2 diabetesMed Sci Sports Exerc2000;32:1345-
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3. Backer JM, Myers MG, Jr., Shoelson &kl
Phosphatidylinositol 3'-kinase is activated by a&t®mn
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|.37

Teixeiraet al®’ observaram tendéncia de que o

fatores de risco de doencas cardiovasculares.

maior perda de massa corporea quando comparadoZa®rauner FO, Meyer F. Efeitos do treinamentociedf
em homens com diabetes mellitus tipdNutr Pauta
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aerébio isolado. Por outro lado, o treinamentostiek
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