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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS TIPOS DE
EXERCICIOS NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é caracterizado pela resisténcia ao hormdnio Insulina e pode
ter multiplas causas, entre elas a obesidade visceral. Tem-se estudado muito sobre os
efeitos do exercicio fisico nos sintomas e complicagées da doenca. O exercicio aerdbio é
0 mais estudado e mais recomendado aos diabéticos do tipo 2, porém, estudos recentes
tém mostrado também os beneficios dos exercicios anaerobico e concorrente. Desta
forma objetivou-se comparar os resultados dessas trés modalidades de exercicios,
concluindo-se que todos trazem resultados positivos, mas, de forma geral, ndo ha um
tipo especifico a todos os pacientes, pois existem variagdes quanto a frequéncia, inten-
sidade e perfil do paciente.
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COMPARATIVE STUDY OF THE TYPES OF EXERCISES IN
TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 is characterized by insulin resistance and has multiple causes,
including visceral obesity. It has been studied a lot about the effects of exercise on
symptoms and complications of this disease. Aerobic exercise is the most studied and
most recommended to type 2 diabetes, however, recent studies have also shown the
benefits of anaerobic and concurrent exercises. Thus the objective was to compare the
results of these three types of exercises, concluding that all bring positive results, but,
in general, there isn't a specific type for all patients, because there are variations in the
frequency, intensity and profile patient.
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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus € uma doenga milenar que se tornou um dos principais pro-
blemas de salde mundial (TAVEIRA et al., 2008). A sindrome esta associada a falta ou
deficiéncia do hormonio Insulina, caracterizando-se por constante hiperglicemia. Os pos-
siveis fatores que levam a essa resisténcia podem ser a hereditariedade, obesidade, efei-
tos da dieta, sedentarismo e estresse. Em estagio mais avancado pode resultar em reti-
nopatia, cardiopatias, neuropatias e amputacdes (LARA, 2009).

Podemos classificar a diabete em quatro niveis, no entanto a forma mais comum
da doenca é de aspecto primario, dividida em dois tipos, o Diabetes Mellitus tipo 1 e Dia-
betes Mellitus tipo 2. A DM 1 é causada pela destruicdo das células beta do pancreas e
nesse caso o diabético é dependente de Insulina exdgena injetavel para o controle glicé-
mico. Ja a DM 2 é caracterizado pela resisténcia a Insulina, geralmente associada a obe-
sidade visceral, nesse tipo o paciente faz uso de medicamentos hipoglicemiantes (ZABA-
GLIA et al., 2009).

Ao longo dos anos houve um acumulo de investigagoes cientificas relatando o po-
tencial da atividade fisica em melhorar o estado de salde dos individuos e 0 mecanismo
de determinacao deste quadro poderia ser por meio da prevencgao ou tratamento de en-
fermidades (KNUTH et al., 2009).

Sendo assim a pratica de atividade fisica tem sido recomendada baseada em es-
tudos que abordam a fisiopatologia do diabetes e o papel da atividade fisica na sua tera-
péutica. Estes estudos tém demonstrado melhora na acdo da Insulina, reducdo da glice-
mia, prevencdo de doencas cardiovasculares devido a reducdo na pressdo arterial e uma
melhora da saude global do individuo diabético (LOPES et al., 2009).

Dentro dos exercicios consideramos dois tipos o aerdbico que consiste em movi-
mento ritmico, repetido e continuo de diversos grupos musculares e o resistido que utili-
za forca muscular para mover um peso ou uma forca contraria (RAMALHO et al., 2008).
Ha ainda o treinamento concorrente que associa 0s exercicios aerobios e o treinamento
resistido (GUEDES JR., 2006).

Partindo de tais informacoes, o presente artigo tem por finalidade analisar e com-
parar os efeitos dos exercicios aerdbio, anaerdbio e treinamento concorrente sobre a Di-
abetes Mellitus do tipo 2 e suas complicacdes.

EXERCICIO AEROBIO

Podemos definir o exercicio aerébio como aquele que envolve grande massa mus-
cular em atividade fisica repetitiva e que geralmente, esta relacionado com muitas repe-
ticdes e pouca carga.

Durante o treinamento aerdbio quanto maior a massa muscular trabalhada maio-
res os beneficios, como melhora da forca muscular e resisténcia a fadiga, independéncia
nas atividades de vida didria, diminuicdo da depressdo e do isolamento social (WOELL-
NER et al., 2012).

De acordo com Benetto et al. (2010) exercicio aerdbio é reconhecido como impor-
tante ferramenta na reabilitacdo cardiaca, além de ter um baixo custo, reduz os fatores
de risco para a doenca arterial coronariana e, consequentemente, melhora a qualidade
de vida do individuo, além da aptiddo cardiorrespiratoria.

Outros beneficios encontrados com a pratica de exercicios fisicos aerdbios sdo a
reducdo dos niveis plasmaticos de trigli-cérides e aumento dos niveis de colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) (SILVA, MARANHAO, VINAGRE, 2010), melhora a
homeostase da glicose, promovendo seu transporte e a acao da insulina na musculatura
em exercicio (OLEVATE et al., 2011).
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A prescricdo de exercicios aerdbios eficazes e seguros baseia-se em 3 principios,
tanto para portadores de doencas cronicas ou ndo, sendo eles: frequéncia, duracdo e
intensidade do treino (WOELLNER et al., 2012).

EXERCICIO RESISTIDO

O exercicio resistido caracteriza-se pela contracao de mtﬁscylos contra uma resis-
téncia externa, popularmente conhecido como musculagao (FLORENCIO et al., 2009), é
geralmente prescrito para promover o aumento na forga absoluta, poténcia, hipertrofia e
resisténcia muscular (TIBANA e BALSAMO, 2011). Essa atividade quando voltada para o
desenvolvimento das fungdes musculares pode ser imposta através de pesos livres, elas-
ticos, maquinas especificas ou até mesmo o proprio peso corporal.

A pratica vem sendo utilizada para promocgdo da saude, reabilitacdo de trauma-
tismos e lesGes musculares ou articulares e para desenvolvimento da aptiddo fisica
(CONTE et al., 2009).

O exercicio resistido tem sido praticado por uma grande variedade de individuos
com e sem doencas crbnicas, porque esta associado a mudancas favoraveis na funcao
cardiovascular, metabolismo, fatores de risco coronarios e bem-estar psicossocial. Além
disso, estes exercicios estimulam a hipertrofia e a coordenacdo, trazendo assim melhora
funcional das atividades de vida diaria (JORGE et al., 2009).

Segundo Silva et al. (2010) este tipo de exercicio pode ser promissor na redugao
dos niveis de LDL-C principalmente em homens e mulheres adultos, em pacientes com
diabetes mellitus tipo I e tipo II e em mulheres pré-menopausa.

Para Guido et al. (2010) esta modalidade é vista como meio para incrementar a
massa e forca musculares, atenuando a progressao da sarcopenia e repercutindo positi-
vamente no desempenho funcional de idosos.

Um programa de exercicio resistido bem elaborado e consistentemente desenvol-
vido pode produzir todos esses beneficios.

TREINAMENTO CONCORRENTE

O treinamento concorrente é a associacdao dos componentes do exercicio aerdbio e
de forca na mesma sessao de treinamento (LAZZAROTTO et al., 2010). A execucdo desse
tipo de treinamento é recomendada, ja que o mesmo contempla tanto as adaptagoes
neuromusculares quanto cardiorrespiratorias (CADORE et al., 2012).

Esse tipo de treinamento é frequentemente utilizado por pessoas com falta de
tempo para se dedicar aos programas de exercicios fisicos, o que as obriga a contemplar,
ao maximo, todas as capacidades fisicas essenciais para a saude em um curto espaco de
tempo.

DISCUSSAO

Com o aumento da glicose sanguinea ocorrem algumas disfuncbes metabdlicas,
como o aumento da producdo de glicose pelo figado e aumento na concentragdo de aci-
dos graxos livres no tecido adiposo. Parte do substrato em excesso é armazenado no
tecido hepatico e muscular e se tornam fundamentais durante o exercicio, pois sdo utili-
zados como fontes de energia (ALVES et al., 2011).

Muitos estudos recomendam os exercicios aerdbios devido a seus maiores benefi-
cios, como aumento do consumo de glicose e resposta da insulina aos tecidos, melhora
dos niveis de HbA1, colesterol e triglicérides (MONTEIRO et al., 2010), reduz o peso cor-
poral com o aumento de massa magra e reducdao de massa gorda, promove reducao da
pressdo arterial e exerce efeitos antiinflamatoérios (MERCURI e ARRECHEA, 2001).
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Mesmo dentro dessa modalidade ainda existem controvérsias quanto a intensida-
de e frequéncia, como mostra um estudo feito por Vancea et al. (2008) que comparou o
efeito da frequéncia tendo melhores resultados no grupo que praticou o exercicio cinco
vezes por semana. O grupo que praticou trés vezes por semana nao apresentou mudan-
cas significativas na glicemia. Porém, o estudo feito por Monteiro et al. (2010) obteve
resultados excelentes ndo sé na glicemia, mas na pressdo arterial e antropometria de
pacientes diabéticos e hipertensos, utilizando-se de exercicios aerdbicos praticados trés
vezes por semana.

Segundo um estudo realizado por Lara (2009) com um individuo sedentario e dia-
bético que realizou exercicio de forca e caminhada, houve uma diminuicdo da glicemia,
mas essa queda apresentou-se de forma mais acentuada no exercicio de caminhada
(caiu em 55% apds duas horas) quando comparado ao exercicio de forca (caiu em 28%
apos duas horas).

Para muitos autores é evidente que o exercicio aerébio possui melhores beneficios
no controle da glicemia devido ao grande nimero de musculos envolvidos no treinamen-
to, porém, alguns estudos tém comprovado resultados favoraveis quanto ao treino de
forca.

O treinamento resistido para diabéticos gera beneficios como melhora da forga
muscular, ganho de flexibilidade, melhora da sensibilidade a insulina e tolerancia a glico-
se, atuando assim na melhora da composicao corporal e diminuindo os fatores de risco
cardiovasculares (ZABAGLIA et al., 2009). As pesquisas feitas por Olevate et al. (2011) e
Ciolac e Guimardes (2004) confirmam esses dados alegando que o controle da glicemia é
justificado pelo aumento da massa muscular, principalmente, para idosos, uma vez que o
envelhecimento diminui a forca e a massa muscular afetando o metabolismo energético.
Ha também um estudo realizado por Robert-Pires e Carvalho (2012) constituido por
exercicio resistido em circuito, com intensidade moderada e repetigdes submaximas no
qual houve reducao aguda da glicemia de forma significativa.

No trabalho de Nogueira (2010) foi feito um estudo comparando o treinamento
aerobico e treinamento resistido com peso, em um paciente idoso e diabético, tendo
maior eficiéncia no controle glicémico o treino resistido.

Ja outros autores optaram pela forma de treinamento concorrente, como Silva e
Lima (2002) que realizaram um programa de exercicio composto por exercicios aerdbios
e exercicios de resisténcia muscular com peso. Os resultados mais expressivos foram a
diminuicdo crénica da glicemia e consequente reducdo de HbA1, diminuicdo dos niveis de
colesterol e triglicérides, diferenca quanto a frequéncia cardiaca de repouso e discreta
redugdo do IMC. Em outro estudo que também utilizou o treinamento concorrente os re-
sultados foram semelhantes, mas sem reducdo de HbA1, devido, talvez, as diferentes
frequéncias dos exercicios (LOPES et al., 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

O exercicio fisico possui amplos beneficios sobre a Diabetes e suas complicagbes.
Mas, grande parte dessa populacdo é inativa e isso pode ser justificado pela falta de co-
nhecimento de tais beneficios e também pelo fato de que muitos ndo sabem quais e nem
como os exercicios devem ser praticados.

Para que esses beneficios sejam alcancados o programa de exercicio deve ser pla-
nejado e estruturado por profissionais da area, estar de acordo com as necessidades do
paciente, os objetivos, o tipo, a intensidade e frequéncia do exercicio devem estar bem
esclarecidos. Para tanto, deve-se ter em mente que cada individuo & Unico e que ndo
existe um tipo especifico de exercicio benéfico a todos os pacientes diabéticos. Ha os
mais recomendados, que sdo os do tipo aerdbio, mas quando tratamos de idosos os que
trazem mais melhorias sdo os resistidos. E dessa forma sdo feitas adequagdes quanto a
intensidade e frequéncia.
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Vale também lembrar que a pratica de exercicio entra no tratamento de diabetes
como um coadjuvante, devendo sempre estar associado ao uso de medicamentos e a
dieta.

REFERENCIAS

ALVES, 1. F. et al. Efeito agudo do treinamento aeroébio continuo e variado na glicemia de
portadores de diabetes mellitus do tipo 2. Revista Brasileira de Fisiologia do Exerci-
cio. 10(4): 219-224, outubro/dezembro de 2011.

ALVES, J. F. et al. Treinamento aerdbio para adultos obesos portadores de diabetes melli-
tus tipo 2. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio. 9(2): 107-115, abril/junho
2010.

BENETTI, M.; ARAUJO, C. L. P.; SANTOS, R. Z. Aptidao Cardiorrespiratéria e Qualidade
de Vida Pds-Infarto em Diferentes Intensidades de Exercicio. Santa Catarina. Arq Bras
Cardiol. 95(3): 399- 404, 2010.

CADORE, E. L.; PINTO, R. S.; KRUEL, L. F. M. Adaptacdes neuromusculares ao treina-
mento de forgca e concorrente em homens idosos. Rio Grande do Sul. Revista Bras Ci-
neantropom Desempenho Hum. 14(4): 483-495, 2012.

CIOLAC, E. G.; GUIMARAES, G. V. Exercicio fisico e sindrome metabdlica. Rev Bras Med
Esporte. 10(4): 319-324, Jul/Ago 2004.

CONTE, M. et al. Variagdo da pressao intraocular apds teste submaximo de forga no trei-
namento resistido. Sao Paulo. Arquivo Bras Oftalmol. 72(3): 351-354, 2009.

FLORENCIO, G. L. D. et al. Exercicio fisico em circuito regula a pressdo arterial e pode
melhorar a sindrome do panico. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio. 8(3):
160-164 julho-set 2009.

GUIDO, M. et al. Efeitos de 24 Semanas de Treinamento Resistido Sobre Indices da Apti-
ddo Aerdbia de Mulheres Idosas. Brasilia. Rev Bras Med Esporte. 16(4): 259-263,
Jul/Ago 2010.

JORGE, R. T. et al. Treinamento resistido progressivo nas doengas musculoesqueléticas
cronicas. Sdo Paulo. Revista Bras Reumatol. 49(6): 726-34, 2009.

KNUTH, A. G. et al. Conhecimento de adultos sobre o papel da atividade fisica na preven-
cdo e tratamento de diabetes e hipertensao: estudo de base populacional no Sul do Brasil
. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 25 (3): 513-520, mar, 2009.

KRINSKI, K. et al. Efeitos do exercicio fisico em individuos portadores de diabetes e hi-
pertensdo arterial sistémica. Revista Digital. Buenos Aires. 10(93), Fevereiro de 2006.

LARA, F. N. O efeito agudo do exercicio de forca e da caminhada, na glicemia de um indi-
viduo sedentario, diabético do tipo 2. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do
Exercicio. Sdo Paulo, 3(15): 248-254, Maio/Junho 2009.




NOGUEIRA, L. V. ¢ SILVA NETO, M. da e SILVA, M. de O. e ¢« NOGUEIRA, M. dos S.
Estudo comparativo entre os tipos de exercicios na Diabetes Mellitus tipo 2
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 9, n. 17, jul./dez. 2012, ISSN 1807-8850

LAZZAROTTO, A. R.; DERESZ, L. F.; SPRINZ, E. HIV/AIDS e Treinamento Concorrente: a
Revisdo Sistematica. Rio Grande do Sul. Rev Bras Med Esporte. 16(2): 149-154,
Mar/Abr 2010.

LOPES, M. B. M.; ZANGELMI, M. V. S.; LIMA, W. P. Efeito agudo da glicemia capilar em
diabéticos tipo 2 entre uma sessdo de hidroginastica e outra de ginastica aerdbica. Re-
vista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio. Sao Paulo, 3(13): 78-83,
Jan/Fev 2009.

MERCURI, N.; ARRECHEA, V. Atividade fisica e diabetes mellitus. Diabetes Clinica Jor-
nal Multidisciplinar do Diabetes e das Patologias Associadas Diabetes Clinica.
04, 347~349, 2001.

MONTEIRO, L. Z. et al. Redugdo da Pressao Arterial, do IMC e da Glicose apés Treina-
mento Aerdbico em Idosas com Diabete Tipo 2. Arquivo Brasileiro Cardiol. 95(5):
563-570, 2010.

NOGUEIRA, A. C. O exercicio resistido com peso promove uma maior eficiéncia na queda
da glicemia em pacientes com diabetes quando comparado com exercicio aerobico. Re-
vista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio. Sdo Paulo, 4(22): 342-351,
Julho/Ago2010.

OLEVATE, I.C et al. Sindrome metabdlica: aspectos clinicos e tratamento. Revista Brasi-
leira de Fisiologia do Exercicio. 10 (1) janeiro/marco 2011.

PIRES, C. M. R.; CARVALHO, R. S. T. Exercicio resistido em circuito promove redugao
aguda da glicemia em diabéticos ndo-insulino-dependentes. Revista Brasileira de
Prescricéo e Fisiologia do Exercicio. S3o Paulo, 6(34): 336-341, Jul/Ago 2012.

RAMALHO, A. C. R.; SOARES, S. O Papel do Exercicio no Tratamento do Diabetes Melito
Tipo 1. Arquivo Brasileiro Endrocrinol Metab. Bahia, 52(2): 260-267, 2008.

SILVA, C. A.; LIMA, W. C. Efeito Benéfico do Exercicio Fisico no Controle Metabdlico do
Diabetes Mellitus Tipo 2 a Curto Prazo. Arquivo Brasileiro Endocrinol Metab. S3o Pau-
lo, 46(5): 550-556, Outubro 2002.

SILVA, J. L. et al. Efeitos do Treinamento Resistido na Lipoproteina de Baixa Densidade.
Sao Paulo. Rev Bras Med Esporte. 16(1): 71-77, Jan/Fev 2010.

TAVEIRA, B. A. et al. Controle glicémico através do exercicio de forca em individuo por-
tador de diabetes tipo 1. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio.
Sao Paulo, 2 (9):271-279, Maio/Junho. 2008.

TIBANA, R. A.; BALSAMO S. Manipulacdao da ordem dos exercicios na prescricao do trei-
namento resistido. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio. 10 (1): 41-45, ja-
neiro/margo 2011.

10

——
| —



NOGUEIRA, L. V. ¢ SILVA NETO, M. da e SILVA, M. de O. e ¢« NOGUEIRA, M. dos S.
Estudo comparativo entre os tipos de exercicios na Diabetes Mellitus tipo 2
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 9, n. 17, jul./dez. 2012, ISSN 1807-8850

VANCEA, D. M. M. et al. Efeito da Freqiiéncia do Exercicio Fisico no Controle Glicémico e
Composicdo Corporal de Diabéticos Tipo 2. Arquivo Brasileiro Cardiol. 92(1): 23-30,
20009.

WOELLNER, S. S. et al. Treinamento aerdbio em cicloergdmetro adaptado para pacientes
lesados medulares. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio. 11(1): 30-35 jan-
mar 2012.

ZABAGLIA, R. et al. Efeito dos exercicios resistidos em portadores de diabetes mellitus.
Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio. S3o Paulo, 3(18): 547-
558, Nov/Dez 2009.

'

11

——



