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Resumo 

Este artigo de revisão integrativa explora os benefícios dos exercícios físicos no controle 

da diabetes tipo II, destacando a eficácia dos exercícios aeróbicos e anaeróbicos no controle 

glicêmico e outros marcadores de saúde. Através de uma análise detalhada de estudos recentes, 

o artigo oferece uma visão abrangente sobre como diferentes tipos de atividade física podem 

ser utilizados para melhorar a saúde dos diabéticos tipo II. As recomendações práticas fornecem 

diretrizes baseadas em evidências para pesquisadores e alunos interessados no tema, 

promovendo uma abordagem informada e eficaz para o manejo da diabetes tipo II. 

Palavras-chave: diabetes tipo II, controle glicêmico, exercício aeróbico, "exercício 

anaeróbico". 

 

Introdução 

A diabetes mellitus tipo II (DM2) é uma doença metabólica caracterizada pela 

hiperglicemia crônica resultante de defeitos na secreção de insulina, na ação da insulina ou em 

ambos. A DM2 é a forma mais comum de diabetes, representando cerca de 90-95% dos casos 

de diabetes em todo o mundo. A prevalência da DM2 tem aumentado significativamente nas 

últimas décadas, em grande parte devido ao aumento da obesidade, sedentarismo e 

envelhecimento da população (American Diabetes Association, 2014). 

A DM2 é uma condição complexa e multifatorial, influenciada por fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. A resistência à insulina, uma característica central da DM2, 

ocorre quando as células do corpo não respondem adequadamente à insulina, resultando em 

níveis elevados de glicose no sangue. Com o tempo, a hiperglicemia crônica pode levar a 

complicações graves, incluindo doenças cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retinopatia 

(DeFronzo et al., 2015). 

O controle eficaz da DM2 é crucial para prevenir ou retardar a progressão das 

complicações associadas à doença. O manejo da DM2 geralmente envolve uma combinação de 



intervenções farmacológicas e não farmacológicas. Entre as intervenções não farmacológicas, 

a atividade física desempenha um papel fundamental no controle glicêmico e na melhoria geral 

da saúde dos indivíduos com DM2 (Colberg et al., 2016). 

A atividade física regular tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz 

para melhorar a sensibilidade à insulina, reduzir os níveis de glicose no sangue e promover a 

perda de peso. Além disso, a prática regular de exercícios físicos pode melhorar a saúde 

cardiovascular, reduzir a pressão arterial, melhorar o perfil lipídico e aumentar o bem-estar 

psicológico (Sigal et al., 2006). 

O objetivo deste artigo de revisão integrativa foi explorar os benefícios dos exercícios 

físicos no controle da diabetes tipo II, com foco na eficácia dos exercícios aeróbicos e 

anaeróbicos no controle glicêmico e outros marcadores de saúde. Através de uma análise 

detalhada de estudos recentes, este artigo visa fornecer uma visão abrangente sobre como 

diferentes tipos de atividade física podem ser utilizados para melhorar a saúde dos indivíduos 

com DM2. Além disso, serão apresentadas recomendações práticas baseadas em evidências 

para orientar pesquisadores e alunos interessados no tema. 

 

Metodologia 

Para realizar esta revisão integrativa, foram seguidos os seguintes passos 

metodológicos: 

1. Definição da Questão de Pesquisa: A questão central da revisão foi: "Quais são os benefícios 

dos exercícios físicos no controle da diabetes tipo II?" 

2. Critérios de Inclusão e Exclusão: Foram incluídos estudos publicados entre 2000 e 2024, em 

inglês e português, que investigaram os efeitos dos exercícios aeróbicos e anaeróbicos no 

controle glicêmico e outros marcadores de saúde em indivíduos com diabetes tipo II. Estudos 

que não abordaram diretamente a questão de pesquisa ou que envolveram populações com 

outras formas de diabetes foram excluídos. 

3. Fontes de Dados: As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram PubMed, Scopus, Web 

of Science e Google Scholar. 

4.Termos de Pesquisa: Os termos de pesquisa incluíram "diabetes tipo II", "controle glicêmico", 

"exercício aeróbico" e "exercício anaeróbico". 



5.Seleção dos Estudos: A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiro, os títulos 

e resumos foram avaliados para verificar a relevância. Em seguida, os textos completos dos 

estudos selecionados foram revisados para confirmar a elegibilidade. 

6. Análise dos Dados: Os dados dos estudos incluídos foram extraídos e sintetizados 

qualitativamente. As principais variáveis analisadas incluíram os tipos de exercícios, a 

frequência, a duração, a intensidade, os resultados no controle glicêmico e outros marcadores 

de saúde. 

 

Discussão 

Definição e Epidemiologia da Diabetes Tipo II 

A DM2 é definida como uma condição crônica caracterizada por hiperglicemia devido 

à resistência à insulina e/ou deficiência relativa de insulina. A resistência à insulina é um estado 

em que as células do corpo, particularmente as células musculares, adiposas e hepáticas, não 

respondem adequadamente à insulina, resultando em níveis elevados de glicose no sangue. A 

deficiência relativa de insulina ocorre quando as células beta do pâncreas não conseguem 

compensar a resistência à insulina com a produção adequada de insulina (Kahn et al., 2014). 

A epidemiologia da DM2 mostra um aumento alarmante na prevalência global da 

doença. De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF), estima-se que 463 

milhões de adultos viviam com diabetes em 2019, e esse número deve aumentar para 700 

milhões até 2045. A DM2 é mais prevalente em países de baixa e média renda, onde a 

urbanização rápida, mudanças no estilo de vida e dietas pouco saudáveis têm contribuído para 

o aumento da obesidade e do sedentarismo (IDF Diabetes Atlas, 2019). 

Mecanismos Fisiológicos da Diabetes Tipo II 

Os mecanismos fisiológicos subjacentes à DM2 são complexos e envolvem múltiplos 

fatores. A resistência à insulina é um dos principais mecanismos, onde as células do corpo não 

respondem adequadamente à insulina, resultando em hiperglicemia. A resistência à insulina é 

frequentemente associada à obesidade, particularmente à gordura visceral, que libera ácidos 

graxos livres e citocinas inflamatórias que interferem na sinalização da insulina (Hotamisligil, 

2006). 

Além da resistência à insulina, a disfunção das células beta do pâncreas também 

desempenha um papel crucial na patogênese da DM2. As células beta são responsáveis pela 



produção e secreção de insulina. Na DM2, essas células podem se tornar disfuncionais devido 

a fatores genéticos, estresse oxidativo, inflamação crônica e deposição de amiloide (Prentki & 

Nolan, 2006). 

Impacto da Atividade Física no Controle da Diabetes Tipo II 

A atividade física é uma intervenção não farmacológica essencial no manejo da DM2. 

Diversos estudos têm demonstrado que a prática regular de exercícios físicos pode melhorar 

significativamente o controle glicêmico e reduzir o risco de complicações associadas à DM2 

(Colberg et al., 2010). 

Os mecanismos pelos quais a atividade física melhora o controle glicêmico incluem o 

aumento da sensibilidade à insulina, a melhoria da captação de glicose pelos músculos 

esqueléticos e a redução da gordura corporal. Além disso, a atividade física pode melhorar a 

função cardiovascular, reduzir a pressão arterial, melhorar o perfil lipídico e aumentar o bem-

estar psicológico (Sigal et al., 2006). 

 

 

Exercício Aeróbico e Diabetes Tipo II 

Definição e Exemplos de Exercícios Aeróbicos 

O exercício aeróbico, também conhecido como exercício cardiovascular, é qualquer 

atividade física que utiliza grandes grupos musculares, é rítmica por natureza e pode ser mantida 

continuamente. Este tipo de exercício aumenta a frequência cardíaca e a capacidade do corpo 

de utilizar oxigênio de forma eficiente. Exemplos comuns de exercícios aeróbicos incluem 

caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar, dançar e praticar esportes como futebol e basquete 

(Garber et al., 2011). 

Os exercícios aeróbicos são classificados pela intensidade, que pode ser leve, moderada 

ou vigorosa. A intensidade do exercício é geralmente medida pela frequência cardíaca ou pela 

percepção subjetiva de esforço. Exercícios de intensidade moderada incluem atividades como 

caminhar rapidamente ou andar de bicicleta em terreno plano, enquanto exercícios de 

intensidade vigorosa incluem correr ou andar de bicicleta em subidas (Haskell et al., 2007). 

Efeitos do Exercício Aeróbico no Controle Glicêmico 



Diversos estudos têm demonstrado que o exercício aeróbico regular pode melhorar 

significativamente o controle glicêmico em indivíduos com diabetes tipo II. A prática regular 

de exercícios aeróbicos aumenta a sensibilidade à insulina, melhora a captação de glicose pelos 

músculos esqueléticos e reduz os níveis de glicose no sangue (Colberg et al., 2010). 

Mecanismos de Ação 

Os mecanismos pelos quais o exercício aeróbico melhora o controle glicêmico incluem. 

Aumento da Sensibilidade à Insulina: O exercício aeróbico aumenta a sensibilidade das 

células musculares à insulina, permitindo uma captação mais eficiente da glicose do sangue. 

Isso ocorre devido ao aumento da translocação dos transportadores de glicose (GLUT4) para a 

membrana celular durante e após o exercício (Holloszy, 2005). 

Melhoria da Captação de Glicose pelos Músculos: Durante o exercício aeróbico, os 

músculos esqueléticos aumentam a captação de glicose para atender às demandas energéticas. 

Este efeito persiste por várias horas após o exercício, contribuindo para a redução dos níveis de 

glicose no sangue (Richter & Hargreaves, 2013). 

Redução da Gordura Corporal: A prática regular de exercícios aeróbicos pode levar à 

perda de peso e à redução da gordura corporal, particularmente da gordura visceral. A redução 

da gordura visceral está associada a uma melhora na sensibilidade à insulina e a uma diminuição 

da inflamação crônica, ambos fatores importantes no controle da diabetes tipo II (Ross et al., 

2000). 

Estudos de Caso e Evidências Científicas 

Estudo 1: Efeitos do Exercício Aeróbico em Pacientes com Diabetes Tipo II 

Um estudo conduzido por Sigal et al. (2007) investigou os efeitos do exercício aeróbico 

em pacientes com diabetes tipo II. O estudo incluiu 251 participantes que foram randomizados 

para um dos três grupos: exercício aeróbico, exercício de resistência ou uma combinação de 

ambos. Os participantes do grupo de exercício aeróbico realizaram atividades como caminhar 

e andar de bicicleta por 150 minutos por semana. 

Os resultados mostraram que o grupo de exercício aeróbico apresentou uma redução 

significativa na hemoglobina glicada (HbA1c) em comparação com o grupo controle. Além 

disso, houve melhorias na sensibilidade à insulina e na composição corporal, com uma redução 

na gordura visceral (Sigal et al., 2007). 

Estudo 2: Caminhada Rápida e Controle Glicêmico 



Outro estudo realizado por Cuff et al. (2003) examinou os efeitos da caminhada rápida 

no controle glicêmico de mulheres pós-menopáusicas com diabetes tipo II. As participantes 

foram instruídas a caminhar rapidamente por 45 minutos, três vezes por semana, durante 16 

semanas. 

Os resultados indicaram uma redução significativa nos níveis de glicose em jejum e na 

HbA1c. Além disso, houve uma melhora na capacidade aeróbica e uma redução na 

circunferência da cintura, indicando uma diminuição da gordura visceral (Cuff et al., 2003). 

 

 

Estudo 3: Exercício Aeróbico e Marcadores Inflamatórios 

Um estudo conduzido por Balducci et al. (2010) investigou os efeitos do exercício 

aeróbico em marcadores inflamatórios em pacientes com diabetes tipo II. Os participantes 

realizaram exercícios aeróbicos de intensidade moderada, como caminhar e andar de bicicleta, 

por 150 minutos por semana durante 12 meses. 

Os resultados mostraram uma redução significativa nos níveis de marcadores 

inflamatórios, como a proteína C-reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6). Além disso, houve 

uma melhora no controle glicêmico e na sensibilidade à insulina (Balducci et al., 2010). 

Considerações Práticas 

Para maximizar os benefícios do exercício aeróbico no controle da diabetes tipo II, é 

importante seguir algumas diretrizes práticas: 

Regularidade: A prática regular de exercícios aeróbicos é essencial para obter benefícios 

duradouros. Recomenda-se realizar pelo menos 150 minutos de atividade aeróbica de 

intensidade moderada por semana, distribuídos em pelo menos três dias da semana, sem mais 

de dois dias consecutivos sem exercício (Colberg et al., 2016). 

Progressão Gradual: Para indivíduos sedentários ou com limitações físicas, é importante 

iniciar com atividades de baixa intensidade e aumentar gradualmente a duração e a intensidade 

do exercício. Isso ajuda a prevenir lesões e a melhorar a adesão ao programa de exercícios. 

Monitoramento da Glicemia: Indivíduos com diabetes tipo II devem monitorar seus 

níveis de glicose no sangue antes e após o exercício para evitar episódios de hipoglicemia. É 



importante ajustar a ingestão de carboidratos e a medicação conforme necessário, em consulta 

com um profissional de saúde. 

Variedade de Atividades: Incorporar uma variedade de atividades aeróbicas pode tornar 

o exercício mais agradável e reduzir o risco de monotonia. Caminhar, nadar, andar de bicicleta 

e dançar são exemplos de atividades que podem ser alternadas. 

Considerações de Segurança: Indivíduos com complicações da diabetes, como 

neuropatia periférica ou doença cardiovascular, devem consultar um profissional de saúde antes 

de iniciar um programa de exercícios. É importante escolher atividades que minimizem o risco 

de lesões e monitorar quaisquer sintomas adversos durante o exercício. 

Exercício Anaeróbico e Diabetes Tipo II 

Definição e Exemplos de Exercícios Anaeróbicos 

O exercício anaeróbico é uma forma de atividade física que envolve esforços de alta 

intensidade e curta duração, onde a demanda de energia excede a capacidade do corpo de 

fornecer oxigênio suficiente aos músculos. Em vez disso, a energia é produzida principalmente 

através de processos metabólicos anaeróbicos, como a glicólise anaeróbica. Exemplos comuns 

de exercícios anaeróbicos incluem levantamento de peso, sprints, treinamento intervalado de 

alta intensidade (HIIT) e exercícios de resistência (American College of Sports Medicine, 

2013). 

Os exercícios anaeróbicos são caracterizados por esforços intensos que duram de alguns 

segundos a alguns minutos, seguidos por períodos de descanso ou recuperação. Esses exercícios 

são eficazes para aumentar a força muscular, a potência e a massa muscular, além de melhorar 

a capacidade anaeróbica do corpo (Haff & Triplett, 2015). 

Efeitos do Exercício Anaeróbico no Controle Glicêmico 

Assim como os exercícios aeróbicos, os exercícios anaeróbicos também têm 

demonstrado benefícios significativos no controle glicêmico em indivíduos com diabetes tipo 

II. A prática regular de exercícios anaeróbicos pode melhorar a sensibilidade à insulina, 

aumentar a captação de glicose pelos músculos e promover mudanças favoráveis na composição 

corporal (Ibañez et al., 2005). 

Mecanismos de Ação 

Os mecanismos pelos quais o exercício anaeróbico melhora o controle glicêmico 

incluem. 



Aumento da Massa Muscular: O exercício anaeróbico, especialmente o treinamento de 

resistência, promove o aumento da massa muscular. Músculos maiores têm uma maior 

capacidade de armazenar glicose na forma de glicogênio, o que ajuda a reduzir os níveis de 

glicose no sangue (Holten et al., 2004). 

Melhoria da Sensibilidade à Insulina: O treinamento de resistência aumenta a 

sensibilidade à insulina nos músculos esqueléticos, facilitando a captação de glicose. Esse efeito 

é mediado pelo aumento da expressão e atividade dos transportadores de glicose (GLUT4) nas 

células musculares (Ibañez et al., 2005). 

Redução da Gordura Corporal: O exercício anaeróbico pode contribuir para a redução 

da gordura corporal, particularmente da gordura visceral. A perda de gordura visceral está 

associada a uma melhora na sensibilidade à insulina e a uma redução da inflamação crônica, 

ambos fatores importantes no controle da diabetes tipo II (Davidson et al., 2009). 

Estudos de Caso e Evidências Científicas 

Estudo 1: Treinamento de Resistência e Controle Glicêmico 

Um estudo conduzido por Dunstan et al. (2002) investigou os efeitos do treinamento de 

resistência no controle glicêmico de homens e mulheres com diabetes tipo II. Os participantes 

realizaram exercícios de resistência, como levantamento de peso, três vezes por semana durante 

seis meses. 

Os resultados mostraram uma redução significativa na hemoglobina glicada (HbA1c) e 

nos níveis de glicose em jejum. Além disso, houve um aumento na massa muscular e uma 

redução na gordura corporal, indicando melhorias na composição corporal (Dunstan et al., 

2002). 

Estudo 2: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) e Diabetes Tipo II  

Outro estudo realizado por Little et al. (2011) examinou os efeitos do treinamento 

intervalado de alta intensidade (HIIT) no controle glicêmico de indivíduos com diabetes tipo 

II. Os participantes realizaram sessões de HIIT, que consistiam em sprints de alta intensidade 

seguidos por períodos de recuperação, três vezes por semana durante duas semanas. 

Os resultados indicaram uma melhora significativa na sensibilidade à insulina e uma 

redução nos níveis de glicose no sangue. Além disso, o HIIT foi bem tolerado pelos 

participantes e resultou em melhorias na capacidade aeróbica (Little et al., 2011). 

Estudo 3: Exercício Anaeróbico e Marcadores Inflamatórios 



Um estudo conduzido por Stewart et al. (2005) investigou os efeitos do treinamento de 

resistência em marcadores inflamatórios em mulheres idosas com diabetes tipo II. As 

participantes realizaram exercícios de resistência, como levantamento de peso, duas vezes por 

semana durante 16 semanas. 

Os resultados mostraram uma redução significativa nos níveis de marcadores 

inflamatórios, como a proteína C-reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6). Além disso, houve 

uma melhora no controle glicêmico e na força muscular (Stewart et al., 2005). 

Considerações Práticas 

Para maximizar os benefícios do exercício anaeróbico no controle da diabetes tipo II, é 

importante seguir algumas diretrizes práticas: 

Regularidade e Frequência: Recomenda-se realizar exercícios anaeróbicos, como 

treinamento de resistência, pelo menos duas a três vezes por semana. Cada sessão deve incluir 

exercícios para todos os principais grupos musculares, com um mínimo de 48 horas de descanso 

entre as sessões para permitir a recuperação muscular (Colberg et al., 2016). 

Progressão Gradual: Para indivíduos iniciantes ou sedentários, é importante começar 

com cargas leves e aumentar gradualmente a intensidade e o volume do treinamento. Isso ajuda 

a prevenir lesões e a melhorar a adesão ao programa de exercícios. 

Supervisão Profissional: Indivíduos com diabetes tipo II, especialmente aqueles com 

complicações, devem realizar exercícios anaeróbicos sob a supervisão de um profissional de 

saúde ou um treinador qualificado. Isso garante a execução correta dos exercícios e minimiza 

o risco de lesões. 

Monitoramento da Glicemia: Assim como nos exercícios aeróbicos, é importante 

monitorar os níveis de glicose no sangue antes e após o exercício anaeróbico para evitar 

episódios de hipoglicemia. Ajustes na ingestão de carboidratos e na medicação podem ser 

necessários, em consulta com um profissional de saúde. 

Variedade de Exercícios: Incorporar uma variedade de exercícios anaeróbicos pode 

tornar o treinamento mais interessante e reduzir o risco de monotonia. Levantamento de peso, 

exercícios com elásticos de resistência, treinamento funcional e HIIT são exemplos de 

atividades que podem ser alternadas. 

 

 



Comparação entre Exercício Aeróbico e Anaeróbico 

Benefícios e Limitações de Cada Tipo de Exercício 

Benefícios do Exercício Aeróbico 

Melhoria do Controle Glicêmico: O exercício aeróbico tem sido amplamente estudado 

e demonstrado como eficaz na redução dos níveis de glicose no sangue e na hemoglobina 

glicada (HbA1c). A prática regular de atividades como caminhar, correr e andar de bicicleta 

aumenta a sensibilidade à insulina e melhora a captação de glicose pelos músculos esqueléticos 

(Colberg et al., 2010). 

Saúde Cardiovascular: O exercício aeróbico é conhecido por seus benefícios 

cardiovasculares, incluindo a redução da pressão arterial, melhoria do perfil lipídico (aumento 

do HDL e redução do LDL) e redução do risco de doenças cardiovasculares, que são comuns 

em indivíduos com diabetes tipo II (Haskell et al., 2007). 

Controle do Peso Corporal: A prática regular de exercícios aeróbicos ajuda na perda de 

peso e na manutenção de um peso saudável, o que é crucial para o controle da diabetes tipo II. 

A redução da gordura corporal, especialmente da gordura visceral, está associada a uma 

melhora na sensibilidade à insulina (Ross et al., 2000). 

Bem-Estar Psicológico: O exercício aeróbico tem efeitos positivos no bem-estar 

psicológico, incluindo a redução dos sintomas de depressão e ansiedade, melhoria do humor e 

aumento da qualidade de vida (Craft & Perna, 2004). 

Limitações do Exercício Aeróbico 

Adesão a Longo Prazo: Manter a adesão a um programa de exercícios aeróbicos pode 

ser desafiador para algumas pessoas, especialmente aquelas que não têm o hábito de se exercitar 

regularmente. A monotonia das atividades aeróbicas pode levar à desmotivação (Dishman et 

al., 1985). 

Impacto nas Articulações: Atividades aeróbicas de alto impacto, como correr, podem 

causar estresse nas articulações, especialmente em indivíduos com excesso de peso ou com 

condições articulares preexistentes. Isso pode limitar a capacidade de algumas pessoas de 

participar de exercícios aeróbicos (Hootman et al., 2001). 

Benefícios do Exercício Anaeróbico 



Aumento da Massa Muscular: O exercício anaeróbico, especialmente o treinamento de 

resistência, é eficaz para aumentar a massa muscular. Músculos maiores têm uma maior 

capacidade de armazenar glicose na forma de glicogênio, o que ajuda a reduzir os níveis de 

glicose no sangue (Holten et al., 2004). 

Melhoria da Sensibilidade à Insulina: O treinamento de resistência aumenta a 

sensibilidade à insulina nos músculos esqueléticos, facilitando a captação de glicose. Esse efeito 

é mediado pelo aumento da expressão e atividade dos transportadores de glicose (GLUT4) nas 

células musculares (Ibañez et al., 2005). 

Redução da Gordura Corporal: O exercício anaeróbico pode contribuir para a redução 

da gordura corporal, particularmente da gordura visceral. A perda de gordura visceral está 

associada a uma melhora na sensibilidade à insulina e a uma redução da inflamação crônica 

(Davidson et al., 2009). 

Força e Funcionalidade: O treinamento de resistência melhora a força muscular e a 

funcionalidade, o que é particularmente importante para indivíduos mais velhos com diabetes 

tipo II. Aumentar a força muscular pode melhorar a capacidade de realizar atividades diárias e 

reduzir o risco de quedas (Fiatarone et al., 1994). 

Limitações do Exercício Anaeróbico 

Risco de Lesões: O treinamento de resistência, especialmente quando realizado com 

cargas pesadas ou com técnica inadequada, pode aumentar o risco de lesões 

musculoesqueléticas. É importante realizar esses exercícios sob a supervisão de um profissional 

qualificado (Haff & Triplett, 2015). 

Necessidade de Equipamentos: Muitos exercícios anaeróbicos, como o levantamento de 

peso, requerem equipamentos específicos, o que pode ser uma barreira para algumas pessoas. 

Além disso, o acesso a academias ou a equipamentos de qualidade pode ser limitado (American 

College of Sports Medicine, 2013). 

Recomendações Baseadas em Evidências 

Combinação de Exercícios Aeróbicos e Anaeróbicos 

Diversos estudos sugerem que a combinação de exercícios aeróbicos e anaeróbicos pode 

proporcionar benefícios adicionais no controle da diabetes tipo II em comparação com a prática 

isolada de um único tipo de exercício (Sigal et al., 2007). 



Estudo de Sigal et al. (2007): Este estudo randomizado controlado incluiu 251 

participantes com diabetes tipo II, que foram divididos em três grupos: exercício aeróbico, 

exercício de resistência e uma combinação de ambos. Os resultados mostraram que o grupo que 

realizou a combinação de exercícios apresentou a maior redução na HbA1c, além de melhorias 

significativas na composição corporal e na sensibilidade à insulina. 

Estudo de Church et al. (2010): Outro estudo randomizado controlado investigou os 

efeitos da combinação de exercícios aeróbicos e de resistência em 262 indivíduos com diabetes 

tipo II. Os participantes que realizaram a combinação de exercícios apresentaram melhorias 

significativas no controle glicêmico, na capacidade aeróbica e na força muscular em 

comparação com os grupos que realizaram apenas um tipo de exercício. 

Diretrizes Práticas 

Incorporação de Ambos os Tipos de Exercício: Recomenda-se que indivíduos com 

diabetes tipo II incorporem tanto exercícios aeróbicos quanto anaeróbicos em seu programa de 

exercícios. A combinação de ambos os tipos de exercício pode maximizar os benefícios para o 

controle glicêmico, a composição corporal e a saúde geral (Colberg et al., 2016). 

Frequência e Duração: A prática de pelo menos 150 minutos de atividade aeróbica de 

intensidade moderada por semana, distribuídos em pelo menos três dias da semana, é 

recomendada. Além disso, exercícios de resistência devem ser realizados pelo menos duas a 

três vezes por semana, envolvendo todos os principais grupos musculares (American Diabetes 

Association, 2018). 

Progressão Gradual: Para indivíduos sedentários ou com limitações físicas, é importante 

iniciar com atividades de baixa intensidade e aumentar gradualmente a duração e a intensidade 

do exercício. Isso ajuda a prevenir lesões e a melhorar a adesão ao programa de exercícios. 

Monitoramento e Ajustes: Indivíduos com diabetes tipo II devem monitorar seus níveis 

de glicose no sangue antes e após o exercício para evitar episódios de hipoglicemia. Ajustes na 

ingestão de carboidratos e na medicação podem ser necessários, em consulta com um 

profissional de saúde. 

Supervisão Profissional: Realizar exercícios sob a supervisão de um profissional de 

saúde ou um treinador qualificado pode garantir a execução correta dos exercícios e minimizar 

o risco de lesões. Isso é especialmente importante para indivíduos com complicações da 

diabetes, como neuropatia periférica ou doença cardiovascular. 



Outros Marcadores de Saúde e Exercício Físico 

Impacto no Peso Corporal 

A obesidade, especialmente a obesidade visceral, é um fator de risco significativo para 

o desenvolvimento e a progressão da diabetes tipo II. A prática regular de exercícios físicos, 

tanto aeróbicos quanto anaeróbicos, pode contribuir para a redução do peso corporal e da 

gordura visceral, melhorando assim o controle glicêmico e reduzindo o risco de complicações 

associadas à diabetes tipo II (Ross et al., 2000). 

Exercício Aeróbico e Peso Corporal 

Os exercícios aeróbicos são eficazes na promoção da perda de peso e na manutenção de 

um peso saudável. Atividades como caminhar, correr e andar de bicicleta aumentam o gasto 

calórico, o que pode resultar em um déficit calórico e, consequentemente, na perda de peso. 

Estudos têm demonstrado que a prática regular de exercícios aeróbicos pode levar a uma 

redução significativa da gordura visceral, que está associada a uma melhora na sensibilidade à 

insulina e a uma redução da inflamação crônica (Ross et al., 2000). 

Exercício Anaeróbico e Peso Corporal 

O exercício anaeróbico, especialmente o treinamento de resistência, também pode 

contribuir para a perda de peso e a redução da gordura corporal. Embora o treinamento de 

resistência não queime tantas calorias durante a atividade quanto o exercício aeróbico, ele 

aumenta a massa muscular, o que pode elevar o metabolismo basal e aumentar o gasto calórico 

em repouso. Além disso, o treinamento de resistência pode ajudar a preservar a massa muscular 

durante a perda de peso, o que é importante para a manutenção da funcionalidade e da saúde 

metabólica (Davidson et al., 2009). 

Impacto na Pressão Arterial 

A hipertensão é uma comorbidade comum em indivíduos com diabetes tipo II e está 

associada a um aumento do risco de complicações cardiovasculares. A prática regular de 

exercícios físicos tem demonstrado efeitos benéficos na redução da pressão arterial, 

contribuindo para a melhoria da saúde cardiovascular em indivíduos com diabetes tipo II 

(Cornelissen & Fagard, 2005). 

Exercício Aeróbico e Pressão Arterial 

Os exercícios aeróbicos são particularmente eficazes na redução da pressão arterial. 

Estudos têm mostrado que a prática regular de atividades aeróbicas, como caminhar, correr e 



nadar, pode levar a uma redução significativa da pressão arterial sistólica e diastólica. Esses 

efeitos são atribuídos a melhorias na função endotelial, redução da resistência vascular 

periférica e aumento da vasodilatação (Cornelissen & Fagard, 2005). 

Exercício Anaeróbico e Pressão Arterial 

O exercício anaeróbico, como o treinamento de resistência, também pode ter efeitos 

benéficos na pressão arterial. Embora os efeitos do treinamento de resistência na pressão arterial 

sejam menos pronunciados do que os do exercício aeróbico, estudos têm demonstrado que o 

treinamento de resistência pode levar a reduções modestas na pressão arterial, especialmente 

quando combinado com exercícios aeróbicos (Kelley & Kelley, 2000). 

Impacto no Perfil Lipídico 

As dislipidemias, caracterizadas por níveis elevados de colesterol LDL e triglicerídeos 

e níveis reduzidos de colesterol HDL, são comuns em indivíduos com diabetes tipo II e estão 

associadas a um aumento do risco de doenças cardiovasculares. A prática regular de exercícios 

físicos pode melhorar o perfil lipídico, contribuindo para a redução do risco cardiovascular em 

indivíduos com diabetes tipo II (Durstine et al., 2001). 

Exercício Aeróbico e Perfil Lipídico 

Os exercícios aeróbicos têm demonstrado efeitos benéficos no perfil lipídico. Estudos 

têm mostrado que a prática regular de atividades aeróbicas pode levar a uma redução dos níveis 

de colesterol LDL e triglicerídeos e a um aumento dos níveis de colesterol HDL. Esses efeitos 

são atribuídos a melhorias no metabolismo lipídico e ao aumento da atividade das enzimas 

envolvidas na lipólise (Durstine et al., 2001). 

Exercício Anaeróbico e Perfil Lipídico 

O exercício anaeróbico, como o treinamento de resistência, também pode ter efeitos 

positivos no perfil lipídico. Embora os efeitos do treinamento de resistência no perfil lipídico 

sejam menos pronunciados do que os do exercício aeróbico, estudos têm demonstrado que o 

treinamento de resistência pode levar a melhorias modestas nos níveis de colesterol LDL e 

HDL, especialmente quando combinado com exercícios aeróbicos (Tambalis et al., 2009). 

Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicológico 

A diabetes tipo II pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar 

psicológico dos indivíduos. A prática regular de exercícios físicos tem demonstrado efeitos 

positivos na qualidade de vida, no humor e no bem-estar psicológico, contribuindo para a 



melhoria geral da saúde e do bem-estar dos indivíduos com diabetes tipo II (Rejeski et al., 

2001). 

Exercício Aeróbico e Bem-Estar Psicológico 

Os exercícios aeróbicos têm demonstrado efeitos benéficos no bem-estar psicológico. 

Estudos têm mostrado que a prática regular de atividades aeróbicas pode levar a uma redução 

dos sintomas de depressão e ansiedade, melhoria do humor e aumento da qualidade de vida. 

Esses efeitos são atribuídos a melhorias na função cerebral, aumento da liberação de endorfinas 

e redução dos níveis de cortisol (Craft & Perna, 2004). 

Exercício Anaeróbico e Bem-Estar Psicológico 

O exercício anaeróbico, como o treinamento de resistência, também pode ter efeitos 

positivos no bem-estar psicológico. Estudos têm demonstrado que o treinamento de resistência 

pode levar a uma redução dos sintomas de depressão e ansiedade, melhoria da autoestima e 

aumento da qualidade de vida. Esses efeitos são atribuídos a melhorias na força muscular, 

aumento da sensação de competência e redução do estresse (O'Connor et al., 2010). 

Considerações Práticas 

Para maximizar os benefícios dos exercícios físicos nos marcadores de saúde em 

indivíduos com diabetes tipo II, é importante seguir algumas diretrizes práticas: 

Regularidade e Frequência: Recomenda-se a prática regular de exercícios físicos, 

incluindo tanto exercícios aeróbicos quanto anaeróbicos. A combinação de ambos os tipos de 

exercício pode maximizar os benefícios para o controle glicêmico, a composição corporal e a 

saúde geral (Colberg et al., 2016). 

 da Saúde: Indivíduos com diabetes tipo II devem monitorar regularmente seus níveis 

de glicose no sangue, pressão arterial e perfil lipídico para avaliar os efeitos dos exercícios 

físicos. Ajustes na ingestão de carboidratos, medicação e intensidade do exercício podem ser 

necessários, em consulta com um profissional de saúde. 

Variedade de Atividades: Incorporar uma variedade de atividades físicas pode tornar o 

exercício mais interessante e reduzir o risco de monotonia. Caminhar, correr, nadar, levantar 

pesos e praticar esportes são exemplos de atividades que podem ser alternadas. 

Supervisão Profissional: Realizar exercícios sob a supervisão de um profissional de 

saúde ou um treinador qualificado pode garantir a execução correta dos exercícios e minimizar 



o risco de lesões. Isso é especialmente importante para indivíduos com complicações da 

diabetes, como neuropatia periférica ou doença cardiovascular. 

Adaptação às Necessidades Individuais: Cada indivíduo com diabetes tipo II pode ter 

diferentes necessidades e limitações. É importante adaptar o programa de exercícios às 

necessidades individuais, levando em consideração fatores como idade, nível de 

condicionamento físico, presença de complicações e preferências pessoais. 

 

Resultados 

A revisão integrativa incluiu um total de 25 estudos que atenderam aos critérios de 

inclusão. Os estudos analisados forneceram evidências robustas sobre os benefícios dos 

exercícios físicos no controle da diabetes tipo II. Abaixo está um quadro explicativo que resume 

os principais achados dos estudos revisados. 

 

 

Os resultados da revisão integrativa indicam que tanto os exercícios aeróbicos quanto 

os anaeróbicos são eficazes no controle glicêmico em indivíduos com diabetes tipo II. Os 

exercícios aeróbicos, como caminhar, correr e nadar, são particularmente eficazes na redução 

dos níveis de glicose no sangue e na melhoria da sensibilidade à insulina. Os exercícios 

anaeróbicos, como o treinamento de resistência, também contribuem para o controle glicêmico, 

além de aumentar a massa muscular e melhorar a composição corporal. 

Além dos benefícios no controle glicêmico, a prática regular de exercícios físicos tem 

efeitos positivos em vários outros marcadores de saúde. Isso inclui a redução do peso corporal 



e da gordura visceral, a diminuição da pressão arterial, a melhoria do perfil lipídico e o aumento 

da qualidade de vida e do bem-estar psicológico. Esses benefícios são cruciais para a prevenção 

de complicações associadas à diabetes tipo II, como doenças cardiovasculares e neuropatia.  

Boas Práticas e Recomendações 

Diretrizes para a Prática de Exercícios Físicos em Diabéticos Tipo II 

A prática regular de exercícios físicos é uma componente essencial no manejo da 

diabetes tipo II. No entanto, é crucial que os indivíduos com diabetes tipo II sigam diretrizes 

específicas para garantir a segurança e a eficácia dos exercícios. Abaixo estão algumas 

recomendações baseadas em evidências para a prática de exercícios físicos em diabéticos tipo 

II. 

Frequência e Duração dos Exercícios 

1. Exercícios Aeróbicos: Recomenda-se que indivíduos com diabetes tipo II pratiquem 

pelo menos 150 minutos de atividade aeróbica de intensidade moderada por semana, 

distribuídos em pelo menos três dias da semana, sem mais de dois dias consecutivos sem 

exercício. Alternativamente, 75 minutos de atividade aeróbica de intensidade vigorosa por 

semana podem ser realizados (American Diabetes Association, 2018). 

2. Exercícios Anaeróbicos (Treinamento de Resistência): O treinamento de resistência 

deve ser realizado pelo menos duas a três vezes por semana, envolvendo todos os principais 

grupos musculares. Cada sessão deve incluir 8-10 exercícios, com 1-3 séries de 10-15 

repetições para cada exercício (Colberg et al., 2016). 

Intensidade dos Exercícios 

1.Exercícios Aeróbicos: A intensidade dos exercícios aeróbicos deve ser moderada a 

vigorosa. A intensidade moderada é definida como 40-60% da frequência cardíaca de reserva 

(FCR) ou 50-70% do consumo máximo de oxigênio (VO2max). A intensidade vigorosa é 

definida como 60-85% da FCR ou 70-85% do VO2max (Garber et al., 2011). 

2.Exercícios Anaeróbicos: A intensidade do treinamento de resistência deve ser 

moderada a alta. Para iniciantes, uma intensidade de 50-70% de uma repetição máxima (1RM) 

é recomendada. Para indivíduos mais experientes, uma intensidade de 70-85% de 1RM pode 

ser utilizada (American College of Sports Medicine, 2013). 

Tipos de Exercícios 



1.Exercícios Aeróbicos: Atividades como caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar e 

dançar são exemplos de exercícios aeróbicos que podem ser realizados por indivíduos com 

diabetes tipo II. A escolha da atividade deve levar em consideração as preferências pessoais e 

as limitações físicas do indivíduo (Haskell et al., 2007). 

2.Exercícios Anaeróbicos: O treinamento de resistência pode incluir o uso de pesos 

livres, máquinas de musculação, bandas de resistência e exercícios com o peso corporal. É 

importante variar os exercícios para envolver todos os principais grupos musculares e prevenir 

a monotonia (Colberg et al., 2016). 

Considerações Práticas e Precauções 

Monitoramento da Glicemia 

1. Antes do Exercício: Indivíduos com diabetes tipo II devem monitorar seus níveis de 

glicose no sangue antes de iniciar a atividade física. Se os níveis de glicose estiverem abaixo 

de 100 mg/dL, é recomendável consumir um pequeno lanche contendo carboidratos antes do 

exercício para evitar hipoglicemia (American Diabetes Association, 2018). 

2. Durante o Exercício: Durante atividades prolongadas ou intensas, é importante 

monitorar os níveis de glicose no sangue periodicamente. Carboidratos de ação rápida, como 

suco de frutas ou tabletes de glicose, devem estar disponíveis para tratar episódios de 

hipoglicemia (Colberg et al., 2016). 

3. Após o Exercício: Após a atividade física, os níveis de glicose no sangue devem ser 

monitorados para detectar possíveis episódios de hipoglicemia tardia. Ajustes na medicação ou 

na ingestão de carboidratos podem ser necessários, em consulta com um profissional de saúde 

(American Diabetes Association, 2018). 

Hidratação e Nutrição 

1. Hidratação: Manter uma hidratação adequada é essencial durante a prática de 

exercícios físicos. Indivíduos com diabetes tipo II devem beber água antes, durante e após o 

exercício para prevenir a desidratação (Sawka et al., 2007). 

2. Nutrição: A ingestão de carboidratos antes do exercício pode ajudar a manter os níveis 

de glicose no sangue durante a atividade física. Além disso, uma refeição balanceada após o 

exercício pode ajudar na recuperação e na reposição de glicogênio muscular (Burke et al., 

2011). 

Prevenção de Lesões 



1. Aquecimento e Alongamento: Realizar um aquecimento adequado antes do exercício 

e alongamentos após o exercício pode ajudar a prevenir lesões musculares e articulares. O 

aquecimento deve incluir atividades leves que aumentem gradualmente a frequência cardíaca e 

a temperatura corporal (American College of Sports Medicine, 2013). 

2.Técnica Adequada: Utilizar a técnica adequada durante os exercícios é crucial para 

prevenir lesões. Indivíduos com diabetes tipo II devem receber orientação de um profissional 

qualificado para garantir a execução correta dos exercícios, especialmente no treinamento de 

resistência (Haff & Triplett, 2015). 

3.Calçado Apropriado: Usar calçado apropriado que ofereça suporte e amortecimento 

adequados pode ajudar a prevenir lesões nos pés e nas articulações. Indivíduos com neuropatia 

periférica devem prestar atenção especial ao calçado para evitar úlceras e lesões nos pés 

(Boulton et al., 2008). 

Recomendações para Populações Específicas 

Idosos com Diabetes Tipo II 

1. Exercícios de Baixo Impacto: Para idosos com diabetes tipo II, exercícios de baixo 

impacto, como caminhar, nadar e andar de bicicleta ergométrica, são recomendados para 

minimizar o estresse nas articulações (Nelson et al., 2007). 

2.Treinamento de Equilíbrio: Incorporar exercícios de equilíbrio, como tai chi e yoga, 

pode ajudar a melhorar a estabilidade e reduzir o risco de quedas em idosos (Li et al., 2005).  

3.Progressão Gradual: Iniciar com atividades de baixa intensidade e aumentar 

gradualmente a duração e a intensidade do exercício pode ajudar a prevenir lesões e melhorar 

a adesão ao programa de exercícios (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

Indivíduos com Complicações da Diabetes 

1.Neuropatia Periférica: Indivíduos com neuropatia periférica devem evitar atividades 

de alto impacto que possam causar lesões nos pés. Exercícios de baixo impacto, como nadar e 

andar de bicicleta ergométrica, são recomendados (Boulton et al., 2008). 

2.Retinopatia Diabética: Indivíduos com retinopatia diabética devem evitar atividades 

que envolvam levantamento de peso pesado ou exercícios de alta intensidade que possam 

aumentar a pressão intraocular. Exercícios de intensidade moderada são mais seguros (Colberg 

et al., 2016). 



3.Doença Cardiovascular: Indivíduos com doença cardiovascular devem realizar 

exercícios sob a supervisão de um profissional de saúde e evitar atividades de alta intensidade 

que possam sobrecarregar o coração. Exercícios aeróbicos de intensidade moderada são 

recomendados (Sigal et al., 2006). 

Recomendações para Profissionais de Saúde 

1.Avaliação Inicial: Realizar uma avaliação inicial abrangente, incluindo histórico 

médico, exame físico e testes laboratoriais, é crucial para determinar a aptidão física e 

identificar possíveis contraindicações ao exercício (American College of Sports Medicine, 

2013). 

2. Prescrição Individualizada: A prescrição de exercícios deve ser individualizada, 

levando em consideração as necessidades, limitações e preferências do indivíduo. Um plano de 

exercícios personalizado pode aumentar a adesão e a eficácia do programa de exercícios 

(Colberg et al., 2016). 

3.Educação e Suporte: Fornecer educação e suporte contínuos aos indivíduos com 

diabetes tipo II pode ajudar a melhorar a adesão ao programa de exercícios e a autogestão da 

doença. Isso pode incluir orientação sobre monitoramento da glicemia, nutrição, hidratação e 

prevenção de lesões (American Diabetes Association, 2018). 

4.Monitoramento Regular: Monitorar regularmente o progresso do indivíduo, incluindo 

a avaliação dos níveis de glicose no sangue, pressão arterial, perfil lipídico e composição 

corporal, pode ajudar a ajustar o programa de exercícios conforme necessário e garantir a 

segurança e a eficácia do tratamento (Colberg et al., 2016). 

Conclusão 

Resumo dos Principais Achados 

A revisão integrativa realizada neste artigo destaca a importância e os benefícios dos 

exercícios físicos no controle da diabetes tipo II. Através da análise de estudos recentes, foram 

identificados os seguintes pontos principais: 

1.Eficácia dos Exercícios Aeróbicos e Anaeróbicos: Tanto os exercícios aeróbicos 

quanto os anaeróbicos demonstraram ser eficazes no controle glicêmico em indivíduos com 

diabetes tipo II. Os exercícios aeróbicos, como caminhar, correr e nadar, são particularmente 

eficazes na redução dos níveis de glicose no sangue e na melhoria da sensibilidade à insulina. 



Os exercícios anaeróbicos, como o treinamento de resistência, também contribuem para o 

controle glicêmico, além de aumentar a massa muscular e melhorar a composição corporal. 

2.Impacto em Outros Marcadores de Saúde: A prática regular de exercícios físicos tem 

efeitos benéficos em vários marcadores de saúde além do controle glicêmico. Isso inclui a 

redução do peso corporal e da gordura visceral, a diminuição da pressão arterial, a melhoria do 

perfil lipídico e o aumento da qualidade de vida e do bem-estar psicológico. Esses benefícios 

são cruciais para a prevenção de complicações associadas à diabetes tipo II, como doenças 

cardiovasculares e neuropatia. 

3.Diretrizes e Recomendações Práticas: Para maximizar os benefícios dos exercícios 

físicos, é importante seguir diretrizes específicas que incluem a frequência, duração e 

intensidade dos exercícios. A combinação de exercícios aeróbicos e anaeróbicos é recomendada 

para obter os melhores resultados. Além disso, considerações práticas como o monitoramento 

da glicemia, a hidratação adequada e a prevenção de lesões são essenciais para garantir a 

segurança e a eficácia dos exercícios. 

Implicações para a Prática Clínica 

Os achados desta revisão têm importantes implicações para a prática clínica no manejo 

da diabetes tipo II. Profissionais de saúde devem incentivar a prática regular de exercícios 

físicos como uma intervenção não farmacológica essencial para o controle da diabetes tipo II. 

A prescrição de exercícios deve ser individualizada, levando em consideração as necessidades, 

limitações e preferências do indivíduo. Além disso, a educação e o suporte contínuos são 

fundamentais para melhorar a adesão ao programa de exercícios e a autogestão da doença. 
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