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Resumo

Este artigo de revisdo integrativa explora os beneficios dos exercicios fisicos no controle
da diabetes tipo II, destacando a eficacia dos exercicios aerdbicos e anaerdbicos no controle
glicémico e outros marcadores de saude. Através de uma andlise detalhada de estudos recentes,
o artigo oferece uma visao abrangente sobre como diferentes tipos de atividade fisica podem
ser utilizados para melhorar a satde dos diabéticos tipo II. As recomendagdes praticas fornecem
diretrizes baseadas em evidéncias 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 glicémico, exercicio aerdbico, "exercicio

anaerobico".

Introducio

A diabetes mellitus tipo II (DM2) ¢ uma doenga metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secre¢ao de insulina, na acdo da insulina ou em
ambos. A DM2 ¢ a forma mais comum de diabetes, representando cerca de 90-95% dos casos
de diabetes em todo o mundo. A prevaléncia da DM2 tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas, em grande parte devido ao aumento da obesidade, sedentarismo e

envelhecimento da populagdo (American Diabetes Association, 2014).

A DM2 ¢ uma condi¢ao complexa e multifatorial, influenciada por fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. A resisténcia a insulina, uma caracteristica central da DM2,
ocorre quando as células do corpo nio respondem adequadamente a insulina, resultando em
niveis elevados de glicose no sangue. Com o tempo, a hiperglicemia cronica pode levar a
complicagdes graves, incluindo doengas cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retinopatia

(DeFronzo et al., 2015).

O controle eficaz da DM2 ¢ crucial para prevenir ou retardar a progressdo das

complicacdes associadas a doenga. O manejo da DM2 geralmente envolve uma combinagao de



intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Entre as intervengdes ndo farmacologicas,
a atividade fisica desempenha um papel fundamental no controle glicémico e na melhoria geral

da satde dos individuos com DM2 (Colberg et al., 2016).

A atividade fisica regular tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz
para melhorar a sensibilidade a insulina, reduzir os niveis de glicose no sangue e promover a
perda de peso. Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a satde
cardiovascular, reduzir a pressdo arterial, melhorar o perfil lipidico e aumentar o bem-estar

psicologico (Sigal et al., 2006).

O objetivo deste artigo de revisdo integrativa foi explorar os beneficios dos exercicios
fisicos no controle da diabetes tipo II, com foco na eficacia dos exercicios aerobicos e
anaerdbicos no controle glicémico e outros marcadores de satde. Através de uma analise
detalhada de estudos recentes, este artigo visa fornecer uma visao abrangente sobre como
diferentes tipos de atividade fisica podem ser utilizados para melhorar a satde dos individuos
com DM2. Além disso, serdo apresentadas recomendagdes praticas baseadas em evidéncias

para orientar pesquisadores e alunos interessados no tema.

Metodologia

Para realizar esta revisdo integrativa, foram seguidos os seguintes passos

metodoldgicos:

1. Defini¢do da Questao de Pesquisa: A questao central da revisdo foi: "Quais sdo os beneficios

dos exercicios fisicos no controle da diabetes tipo 11?"

2. Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2024, em
inglés e portugués, que investigaram os efeitos dos exercicios aerdbicos e anaerdbicos no
controle glicémico e outros marcadores de saude em individuos com diabetes tipo II. Estudos
que ndo abordaram diretamente a questdo de pesquisa ou que envolveram populagdes com

outras formas de diabetes foram excluidos.

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 incluiram "diabetes tipo 11", "controle glicémico",

"exercicio aerdbico" e "exercicio anaerobico".



5.Sele¢do dos Estudos: A sele¢dao dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiro, os titulos
e resumos foram avaliados para verificar a relevancia. Em seguida, os textos completos dos

estudos selecionados foram revisados para confirmar a elegibilidade.

6. Analise dos Dados: Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e sintetizados
qualitativamente. As principais variaveis analisadas incluiram os tipos de exercicios, a
frequéncia, a duracdo, a intensidade, os resultados no controle glicémico e outros marcadores

de saude.

Discussiao
Defini¢do e Epidemiologia da Diabetes Tipo II

A DM2 ¢ definida como uma condigao cronica caracterizada por hiperglicemia devido
a resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa de insulina. A resisténcia a insulina € um estado
em que as células do corpo, particularmente as células musculares, adiposas e hepaticas, nao
respondem adequadamente a insulina, resultando em niveis elevados de glicose no sangue. A
deficiéncia relativa de insulina ocorre quando as células beta do pancreas ndo conseguem

compensar a resisténcia a insulina com a produgao adequada de insulina (Kahn et al., 2014).

A epidemiologia da DM2 mostra um aumento alarmante na prevaléncia global da
doenca. De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), estima-se que 463
milhdes de adultos viviam com diabetes em 2019, e esse nlimero deve aumentar para 700
milhdes até 2045. A DM2 ¢ mais prevalente em paises de baixa e média renda, onde a
urbanizagao rapida, mudangas no estilo de vida e dietas pouco saudéaveis tém contribuido para

o aumento da obesidade e do sedentarismo (IDF Diabetes Atlas, 2019).
Mecanismos Fisioldgicos da Diabetes Tipo 11

Os mecanismos fisiologicos subjacentes a DM2 sao complexos e envolvem multiplos
fatores. A resisténcia a insulina ¢ um dos principais mecanismos, onde as células do corpo nao
respondem adequadamente a insulina, resultando em hiperglicemia. A resisténcia a insulina ¢
frequentemente associada a obesidade, particularmente a gordura visceral, que libera acidos
graxos livres e citocinas inflamatorias que interferem na sinalizagdo da insulina (Hotamisligil,

2006).

\

Além da resisténcia a insulina, a disfungdo das células beta do pancreas também

desempenha um papel crucial na patogénese da DM2. As células beta sdo responsaveis pela



produgdo e secre¢do de insulina. Na DM2, essas células podem se tornar disfuncionais devido

a fatores genéticos, estresse oxidativo, inflamacao cronica e deposi¢do de amiloide (Prentki &

Nolan, 2006).
Impacto da Atividade Fisica no Controle da Diabetes Tipo II

A atividade fisica ¢ uma interven¢do nao farmacoldgica essencial no manejo da DM2.
Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar
significativamente o controle glicémico e reduzir o risco de complicacdes associadas a DM2

(Colberg et al., 2010).

Os mecanismos pelos quais a atividade fisica melhora o controle glicémico incluem o
aumento da sensibilidade a insulina, a melhoria da captacdo de glicose pelos musculos
esqueléticos e a redugdo da gordura corporal. Além disso, a atividade fisica pode melhorar a
funcao cardiovascular, reduzir a pressao arterial, melhorar o perfil lipidico e aumentar o bem-

estar psicoldgico (Sigal et al., 2006).

Exercicio Aerdbico e Diabetes Tipo 11
Defini¢do e Exemplos de Exercicios Aerobicos

O exercicio aerdbico, também conhecido como exercicio cardiovascular, ¢ qualquer
atividade fisica que utiliza grandes grupos musculares, ¢ ritmica por natureza e pode ser mantida
continuamente. Este tipo de exercicio aumenta a frequéncia cardiaca e a capacidade do corpo
de utilizar oxigénio de forma eficiente. Exemplos comuns de exercicios aerdbicos incluem
caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar, dangar e praticar esportes como futebol e basquete

(Garber et al., 2011).

Os exercicios aerdbicos sao classificados pela intensidade, que pode ser leve, moderada
ou vigorosa. A intensidade do exercicio ¢ geralmente medida pela frequéncia cardiaca ou pela
percepcao subjetiva de esfor¢o. Exercicios de intensidade moderada incluem atividades como
caminhar rapidamente ou andar de bicicleta em terreno plano, enquanto exercicios de

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

Efeitos do Exercicio Aerobico no Controle Glicémico



Diversos estudos tém demonstrado que o exercicio aerdbico regular pode melhorar
significativamente o controle glicémico em individuos com diabetes tipo II. A pratica regular
de exercicios aerdbicos aumenta a sensibilidade a insulina, melhora a captagao de glicose pelos

musculos esqueléticos e reduz os niveis de glicose no sangue (Colberg et al., 2010).
Mecanismos de Acio
Os mecanismos pelos quais o exercicio aerébico melhora o controle glicémico incluem.

Aumento da Sensibilidade a Insulina: O exercicio aerdbico aumenta a sensibilidade das
células musculares a insulina, permitindo uma captacao mais eficiente da glicose do sangue.
Isso ocorre devido ao aumento da translocagao dos transportadores de glicose (GLUT4) para a

membrana celular durante e apds o exercicio (Holloszy, 2005).

Melhoria da Capta¢ao de Glicose pelos Musculos: Durante o exercicio aerobico, os
musculos esqueléticos aumentam a captacao de glicose para atender as demandas energéticas.
Este efeito persiste por varias horas ap6s o exercicio, contribuindo para a redugao dos niveis de

glicose no sangue (Richter & Hargreaves, 2013).

Redugao da Gordura Corporal: A pratica regular de exercicios aerobicos pode levar a
perda de peso e a reducao da gordura corporal, particularmente da gordura visceral. A redugdo
da gordura visceral est4 associada a uma melhora na sensibilidade a insulina ¢ a uma diminuigao

da inflamacao cronica, ambos fatores importantes no controle da diabetes tipo II (Ross et al.,

2000).
Estudos de Caso e Evidéncias Cientificas
Estudo 1: Efeitos do Exercicio Aerdbico em Pacientes com Diabetes Tipo 11

Um estudo conduzido por Sigal et al. (2007) investigou os efeitos do exercicio aerdbico
em pacientes com diabetes tipo II. O estudo incluiu 251 participantes que foram randomizados
para um dos trés grupos: exercicio aerobico, exercicio de resisténcia ou uma combinagao de
ambos. Os participantes do grupo de exercicio aerobico realizaram atividades como caminhar

e andar de bicicleta por 150 minutos por semana.

Os resultados mostraram que o grupo de exercicio aerdbico apresentou uma redugdo
significativa na hemoglobina glicada (HbAlc) em comparagdao com o grupo controle. Além
disso, houve melhorias na sensibilidade a insulina e na composigao corporal, com uma redugao

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

Estudo 2: Caminhada Rapida e Controle Glicémico



Outro estudo realizado por Cuff et al. (2003) examinou os efeitos da caminhada rapida
no controle glicémico de mulheres pds-menopausicas com diabetes tipo II. As participantes
foram instruidas a caminhar rapidamente por 45 minutos, trés vezes por semana, durante 16

s€manas.

Os resultados indicaram uma redugdo significativa nos niveis de glicose em jejum e na
HbAlc. Além disso, houve uma melhora na capacidade aerdbica e uma reducdo na

circunferéncia da cintura, indicando uma diminui¢ao da gordura visceral (Cuff et al., 2003).

Estudo 3: Exercicio Aerobico e Marcadores Inflamatorios

Um estudo conduzido por Balducci et al. (2010) investigou os efeitos do exercicio
aerobico em marcadores inflamatérios em pacientes com diabetes tipo II. Os participantes
realizaram exercicios aerobicos de intensidade moderada, como caminhar e andar de bicicleta,

por 150 minutos por semana durante 12 meses.

Os resultados mostraram uma redugdo significativa nos niveis de marcadores
inflamatorios, como a proteina C-reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6). Além disso, houve

uma melhora no controle glicémico e na sensibilidade a insulina (Balducci et al., 2010).
Consideracoes Praticas

Para maximizar os beneficios do exercicio aerdbico no controle da diabetes tipo II, ¢

importante seguir algumas diretrizes praticas:

Regularidade: A pratica regular de exercicios aerobicos ¢ essencial para obter beneficios
duradouros. Recomenda-se realizar pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade moderada por semana, distribuidos em pelo menos trés dias da semana, sem mais

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

Progressao Gradual: Para individuos sedentarios ou com limitagdes fisicas, ¢ importante
iniciar com atividades de baixa intensidade e aumentar gradualmente a duracdo e a intensidade

do exercicio. Isso ajuda a prevenir lesdes e a melhorar a adesdo ao programa de exercicios.

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

niveis de glicose no sangue antes e apds o exercicio para evitar episodios de hipoglicemia. E



importante ajustar a ingestdo de carboidratos e a medicacdo conforme necessario, em consulta

com um profissional de satude.

Variedade de Atividades: Incorporar uma variedade de atividades aerobicas pode tornar
o exercicio mais agradavel e reduzir o risco de monotonia. Caminhar, nadar, andar de bicicleta

e dancar sdo exemplos de atividades que podem ser alternadas.

Consideracdes de Seguranca: Individuos com complicacdes da diabetes, como
neuropatia periférica ou doencga cardiovascular, devem consultar um profissional de satide antes
de iniciar um programa de exercicios. E importante escolher atividades que minimizem o risco

de lesdes e monitorar quaisquer sintomas adversos durante o exercicio.
Exercicio Anaerobico e Diabetes Tipo 11
Definicao e Exemplos de Exercicios Anaerébicos

O exercicio anaerobico ¢ uma forma de atividade fisica que envolve esforgos de alta
intensidade e curta duracdo, onde a demanda de energia excede a capacidade do corpo de
fornecer oxigénio suficiente aos misculos. Em vez disso, a energia ¢ produzida principalmente
através de processos metabdlicos anaerobicos, como a glicdlise anaerdbica. Exemplos comuns
de exercicios anaerdbicos incluem levantamento de peso, sprints, treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) e exercicios de resisténcia (American College of Sports Medicine,

2013).

Os exercicios anaerdbicos sdo caracterizados por esforgos intensos que duram de alguns
segundos a alguns minutos, seguidos por periodos de descanso ou recuperagao. Esses exercicios
sdo eficazes para aumentar a forca muscular, a poténcia e a massa muscular, além de melhorar

a capacidade anaerébica do corpo (Haff & Triplett, 2015).
Efeitos do Exercicio Anaerobico no Controle Glicémico

Assim como o0s exercicios aerdbicos, os exercicios anaerobicos também tém
demonstrado beneficios significativos no controle glicémico em individuos com diabetes tipo
II. A pratica regular de exercicios anaerdbicos pode melhorar a sensibilidade a insulina,
aumentar a captagao de glicose pelos musculos e promover mudangas favoraveis na composicao

corporal (Ibafiez et al., 2005).
Mecanismos de Acao

Os mecanismos pelos quais o exercicio anaerdbico melhora o controle glicémico

incluem.



Aumento da Massa Muscular: O exercicio anaerobico, especialmente o treinamento de
resisténcia, promove o aumento da massa muscular. Muasculos maiores t€ém uma maior
capacidade de armazenar glicose na forma de glicogénio, o que ajuda a reduzir os niveis de

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

Melhoria da Sensibilidade a Insulina: O treinamento de resisténcia aumenta a
sensibilidade a insulina nos musculos esqueléticos, facilitando a captacao de glicose. Esse efeito
¢ mediado pelo aumento da expressao e atividade dos transportadores de glicose (GLUT4) nas

células musculares (Ibafiez et al., 2005).

Reducao da Gordura Corporal: O exercicio anaerdbico pode contribuir para a redugao
da gordura corporal, particularmente da gordura visceral. A perda de gordura visceral esta
associada a uma melhora na sensibilidade a insulina e a uma reducao da inflamagao cronica,

ambos fatores importantes no controle da diabetes tipo II (Davidson et al., 2009).
Estudos de Caso e Evidéncias Cientificas
Estudo 1: Treinamento de Resisténcia e Controle Glicémico

Um estudo conduzido por Dunstan et al. (2002) investigou os efeitos do treinamento de
resisténcia no controle glicémico de homens e mulheres com diabetes tipo I1. Os participantes
realizaram exercicios de resisténcia, como levantamento de peso, trés vezes por semana durante

seis meses.

Os resultados mostraram uma redugao significativa na hemoglobina glicada (HbAlc) e
nos niveis de glicose em jejum. Além disso, houve um aumento na massa muscular ¢ uma
redug¢do na gordura corporal, indicando melhorias na composicao corporal (Dunstan et al.,

2002).
Estudo 2: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) e Diabetes Tipo 11

Outro estudo realizado por Little et al. (2011) examinou os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) no controle glicémico de individuos com diabetes tipo
II. Os participantes realizaram sessdes de HIIT, que consistiam em sprints de alta intensidade

seguidos por periodos de recuperagdo, trés vezes por semana durante duas semanas.

Os resultados indicaram uma melhora significativa na sensibilidade a insulina e uma
redu¢do nos niveis de glicose no sangue. Além disso, o HIIT foi bem tolerado pelos

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

Estudo 3: Exercicio Anaerobico e Marcadores Inflamatorios



Um estudo conduzido por Stewart et al. (2005) investigou os efeitos do treinamento de
resisténcia em marcadores inflamatérios em mulheres idosas com diabetes tipo II. As
participantes realizaram exercicios de resisténcia, como levantamento de peso, duas vezes por

semana durante 16 semanas.

Os resultados mostraram uma redugdo significativa nos niveis de marcadores
inflamatorios, como a proteina C-reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6). Além disso, houve

uma melhora no controle glicémico e na for¢ca muscular (Stewart et al., 2005).
Consideracoes Praticas

Para maximizar os beneficios do exercicio anaerdbico no controle da diabetes tipo II, €

importante seguir algumas diretrizes praticas:

Regularidade e Frequéncia: Recomenda-se realizar exercicios anaerdbicos, como
treinamento de resisténcia, pelo menos duas a trés vezes por semana. Cada sessdo deve incluir
exercicios para todos os principais grupos musculares, com um minimo de 48 horas de descanso

entre as sessdes para permitir a recuperacao muscular (Colberg et al., 2016).

Progressdo Gradual: Para individuos iniciantes ou sedentérios, ¢ importante comegar
com cargas leves e aumentar gradualmente a intensidade e o volume do treinamento. Isso ajuda

a prevenir lesdes e a melhorar a adesdo ao programa de exercicios.

Supervisdo Profissional: Individuos com diabetes tipo II, especialmente aqueles com
complicagdes, devem realizar exercicios anaerdbicos sob a supervisdo de um profissional de
saude ou um treinador qualificado. Isso garante a execucao correta dos exercicios € minimiza

o risco de lesOes.

Monitoramento da Glicemia: Assim como nos exercicios aerdbicos, € importante
monitorar os niveis de glicose no sangue antes e apds o exercicio anaerdbico para evitar
episodios de hipoglicemia. Ajustes na ingestdo de carboidratos € na medicagdo podem ser

necessarios, em consulta com um profissional de saude.

Variedade de Exercicios: Incorporar uma variedade de exercicios anaerobicos pode
tornar o treinamento mais interessante e reduzir o risco de monotonia. Levantamento de peso,
exercicios com elasticos de resisténcia, treinamento funcional e HIIT sdao exemplos de

atividades que podem ser alternadas.



Comparacio entre Exercicio Aerobico e Anaerobico
Beneficios e Limitacoes de Cada Tipo de Exercicio
Beneficios do Exercicio Aerdbico

Melhoria do Controle Glicémico: O exercicio aerobico tem sido amplamente estudado
e demonstrado como eficaz na redug¢do dos niveis de glicose no sangue e na hemoglobina
glicada (HbAlc). A pratica regular de atividades como caminhar, correr e andar de bicicleta
aumenta a sensibilidade a insulina e melhora a captagao de glicose pelos musculos esqueléticos

(Colberg et al., 2010).

Satde Cardiovascular: O exercicio aerdbico ¢ conhecido por seus beneficios
cardiovasculares, incluindo a redu¢do da pressdo arterial, melhoria do perfil lipidico (aumento
do HDL e redugdo do LDL) e redugdo do risco de doengas cardiovasculares, que sao comuns

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

Controle do Peso Corporal: A pratica regular de exercicios aerdbicos ajuda na perda de
peso e na manuten¢do de um peso saudavel, o que ¢ crucial para o controle da diabetes tipo II.
A reducdo da gordura corporal, especialmente da gordura visceral, estd associada a uma

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

Bem-Estar Psicologico: O exercicio aerobico tem efeitos positivos no bem-estar
psicologico, incluindo a reducdo dos sintomas de depressdo e ansiedade, melhoria do humor e

aumento da qualidade de vida (Craft & Perna, 2004).
Limitacoes do Exercicio Aerébico

Adesao a Longo Prazo: Manter a adesdo a um programa de exercicios aerobicos pode
ser desafiador para algumas pessoas, especialmente aquelas que ndo t€m o habito de se exercitar
regularmente. A monotonia das atividades aerdbicas pode levar a desmotivagao (Dishman et

al., 1985).

Impacto nas Articulagdes: Atividades aerdbicas de alto impacto, como correr, podem
causar estresse nas articulagdes, especialmente em individuos com excesso de peso ou com
condicdes articulares preexistentes. Isso pode limitar a capacidade de algumas pessoas de

participar de exercicios aerobicos (Hootman et al., 2001).

Beneficios do Exercicio Anaerobico



Aumento da Massa Muscular: O exercicio anaerobico, especialmente o treinamento de
resisténcia, ¢ eficaz para aumentar a massa muscular. Muasculos maiores tém uma maior
capacidade de armazenar glicose na forma de glicogénio, o que ajuda a reduzir os niveis de

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

Melhoria da Sensibilidade a Insulina: O treinamento de resisténcia aumenta a
sensibilidade a insulina nos musculos esqueléticos, facilitando a captacao de glicose. Esse efeito
¢ mediado pelo aumento da expressao e atividade dos transportadores de glicose (GLUT4) nas

células musculares (Ibafiez et al., 2005).

Reducao da Gordura Corporal: O exercicio anaerdbico pode contribuir para a redugao
da gordura corporal, particularmente da gordura visceral. A perda de gordura visceral esta
associada a uma melhora na sensibilidade a insulina e a uma reducdo da inflamacao cronica

(Davidson et al., 2009).

For¢a e Funcionalidade: O treinamento de resisténcia melhora a forga muscular e a
funcionalidade, o que ¢ particularmente importante para individuos mais velhos com diabetes
tipo II. Aumentar a forca muscular pode melhorar a capacidade de realizar atividades diérias e

reduzir o risco de quedas (Fiatarone et al., 1994).
Limitac¢des do Exercicio Anaerobico

Risco de Lesodes: O treinamento de resisténcia, especialmente quando realizado com
cargas pesadas ou com técnica inadequada, pode aumentar o risco de lesdes
musculoesqueléticas. E importante realizar esses exercicios sob a supervisao de um profissional

qualificado (Haff & Triplett, 2015).

Necessidade de Equipamentos: Muitos exercicios anaerobicos, como o levantamento de
peso, requerem equipamentos especificos, 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).
Recomendacoes Baseadas em Evidéncias
Combinacao de Exercicios Aerobicos e Anaerdbicos

Diversos estudos sugerem que a combinagado de exercicios aerobicos e anaerdbicos pode
proporcionar beneficios adicionais no controle da diabetes tipo Il em comparagdo com a pratica

isolada de um tnico tipo de exercicio (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 trés grupos: exercicio aerdbico,
exercicio de resisténcia e uma combinagao de ambos. Os resultados mostraram que o grupo que
realizou a combinagdo de exercicios apresentou a maior reducao na HbAlc, além de melhorias

significativas na composi¢ao corporal e na sensibilidade a insulina.

Estudo de Church et al. (2010): Outro estudo randomizado controlado investigou os
efeitos da combinacao de exercicios aerobicos e de resisténcia em 262 individuos com diabetes
tipo II. Os participantes que realizaram a combinacdo de exercicios apresentaram melhorias
significativas no controle glicémico, na capacidade aerdbica e na forca muscular em

comparagdo com 0s grupos que realizaram apenas um tipo de exercicio.
Diretrizes Praticas

Incorporagdo de Ambos os Tipos de Exercicio: Recomenda-se que individuos com
diabetes tipo II incorporem tanto exercicios aerdbicos quanto anaerdbicos em seu programa de
exercicios. A combinagdo de ambos os tipos de exercicio pode maximizar os beneficios para o

controle glicémico, a composigdo corporal e a saude geral (Colberg et al., 2016).

Frequéncia e Duragdo: A pratica de pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade moderada por semana, distribuidos em pelo menos trés dias da semana, ¢
recomendada. Além disso, exercicios de resisténcia devem ser realizados pelo menos duas a
trés vezes por semana, envolvendo todos os principais grupos musculares (American Diabetes

Association, 2018).

Progressdao Gradual: Para individuos sedentarios ou com limitagdes fisicas, € importante
iniciar com atividades de baixa intensidade e aumentar gradualmente a duracdo e a intensidade

do exercicio. Isso ajuda a prevenir lesdes e a melhorar a adesdo ao programa de exercicios.

Monitoramento e Ajustes: Individuos com diabetes tipo II devem monitorar seus niveis
de glicose no sangue antes e ap0Os o exercicio para evitar episodios de hipoglicemia. Ajustes na
ingestdo de carboidratos e na medicagdo podem ser necessarios, em consulta com um

profissional de satde.

Supervisao Profissional: Realizar exercicios sob a supervisdo de um profissional de
saude ou um treinador qualificado pode garantir a execugao correta dos exercicios € minimizar
o risco de lesdes. Isso ¢ especialmente importante para individuos com complicagdes da

diabetes, como neuropatia periférica ou doenca cardiovascular.



Outros Marcadores de Saude e Exercicio Fisico
Impacto no Peso Corporal

A obesidade, especialmente a obesidade visceral, ¢ um fator de risco significativo para
o desenvolvimento e a progressdo da diabetes tipo II. A pratica regular de exercicios fisicos,
tanto aerdbicos quanto anaerobicos, pode contribuir para a redu¢do do peso corporal e da
gordura visceral, melhorando assim o controle glicEémico e reduzindo o risco de complicacdes

associadas a diabetes tipo II (Ross et al., 2000).
Exercicio Aerdbico e Peso Corporal

Os exercicios aerobicos sdo eficazes na promocao da perda de peso e na manutengao de
um peso saudavel. Atividades como caminhar, correr e andar de bicicleta aumentam o gasto
calodrico, o que pode resultar em um déficit caldrico e, consequentemente, na perda de peso.
Estudos tém demonstrado que a pratica regular de exercicios aerdbicos pode levar a uma
reducdo significativa da gordura visceral, que estd associada a uma melhora na sensibilidade a

insulina e a uma redugao da inflamagao cronica (Ross et al., 2000).
Exercicio Anaerdbico e Peso Corporal

O exercicio anaerobico, especialmente o treinamento de resisténcia, também pode
contribuir para a perda de peso e a reducdo da gordura corporal. Embora o treinamento de
resisténcia ndo queime tantas calorias durante a atividade quanto o exercicio aerdbico, ele
aumenta a massa muscular, o que pode elevar o metabolismo basal e aumentar o gasto caldrico
em repouso. Além disso, o treinamento de resisténcia pode ajudar a preservar a massa muscular
durante a perda de peso, o que ¢ importante para a manuten¢do da funcionalidade e da saude

metabolica (Davidson et al., 2009).
Impacto na Pressdo Arterial

A hipertensao ¢ uma comorbidade comum em individuos com diabetes tipo II e esta
associada a um aumento do risco de complicagdes cardiovasculares. A pratica regular de
exercicios fisicos tem demonstrado efeitos benéficos na redugdo da pressdo arterial,
contribuindo para a melhoria da saude cardiovascular em individuos com diabetes tipo II

(Cornelissen & Fagard, 2005).
Exercicio Aerobico e Pressao Arterial

Os exercicios aerdbicos sdo particularmente eficazes na reducdo da pressdo arterial.

Estudos tém mostrado que a pratica regular de atividades aerdbicas, como caminhar, correr e



nadar, pode levar a uma reducado significativa da pressdo arterial sistolica e diastolica. Esses
efeitos sdao atribuidos a melhorias na fun¢do endotelial, redu¢ao da resisténcia vascular

periférica e aumento da vasodilatacdao (Cornelissen & Fagard, 2005).
Exercicio Anaerdbico e Pressao Arterial

O exercicio anaerdbico, como o treinamento de resisténcia, também pode ter efeitos
benéficos na pressao arterial. Embora os efeitos do treinamento de resisténcia na pressao arterial
sejam menos pronunciados do que os do exercicio aerdbico, estudos t€ém demonstrado que o
treinamento de resisténcia pode levar a redugdes modestas na pressdo arterial, especialmente

quando combinado com exercicios aerdbicos (Kelley & Kelley, 2000).
Impacto no Perfil Lipidico

As dislipidemias, caracterizadas por niveis elevados de colesterol LDL e triglicerideos
e niveis reduzidos de colesterol HDL, sdo comuns em individuos com diabetes tipo II e estdao
associadas a um aumento do risco de doengas cardiovasculares. A pratica regular de exercicios
fisicos pode melhorar o perfil lipidico, contribuindo para a redugdo do risco cardiovascular em

individuos com diabetes tipo II (Durstine et al., 2001).
Exercicio Aerdbico e Perfil Lipidico

Os exercicios aerdbicos t€ém demonstrado efeitos benéficos no perfil lipidico. Estudos
tém mostrado que a pratica regular de atividades aerdbicas pode levar a uma redugao dos niveis
de colesterol LDL e triglicerideos e a um aumento dos niveis de colesterol HDL. Esses efeitos
sao atribuidos a melhorias no metabolismo lipidico e ao aumento da atividade das enzimas

envolvidas na lipdlise (Durstine et al., 2001).
Exercicio Anaerobico e Perfil Lipidico

O exercicio anaerobico, como o treinamento de resisténcia, também pode ter efeitos
positivos no perfil lipidico. Embora os efeitos do treinamento de resisténcia no perfil lipidico
sejam menos pronunciados do que os do exercicio aerdbico, estudos t€ém demonstrado que o
treinamento de resisténcia pode levar a melhorias modestas nos niveis de colesterol LDL e

HDL, especialmente quando combinado com exercicios aerobicos (Tambalis et al., 2009).
Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicolégico

A diabetes tipo II pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar
psicologico dos individuos. A pratica regular de exercicios fisicos tem demonstrado efeitos

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



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

2001).
Exercicio Aerdbico e Bem-Estar Psicologico

Os exercicios aerobicos tém demonstrado efeitos benéficos no bem-estar psicologico.
Estudos tém mostrado que a pratica regular de atividades aerobicas pode levar a uma redugao
dos sintomas de depressao e ansiedade, melhoria do humor e aumento da qualidade de vida.
Esses efeitos sao atribuidos a melhorias na fung¢ao cerebral, aumento da liberagao de endorfinas

e redugao dos niveis de cortisol (Craft & Perna, 2004).
Exercicio Anaerdbico e Bem-Estar Psicologico

O exercicio anaerdbico, como o treinamento de resisténcia, também pode ter efeitos
positivos no bem-estar psicoldgico. Estudos tém demonstrado que o treinamento de resisténcia
pode levar a uma redugdo dos sintomas de depressao e ansiedade, melhoria da autoestima e
aumento da qualidade de vida. Esses efeitos sdo atribuidos a melhorias na for¢a muscular,

aumento da sensagdo de competéncia e reducao do estresse (O'Connor et al., 2010).
Consideracoes Praticas

Para maximizar os beneficios dos exercicios fisicos nos marcadores de saude em

individuos com diabetes tipo II, ¢ importante seguir algumas diretrizes praticas:

Regularidade e Frequéncia: Recomenda-se a pratica regular de exercicios fisicos,
incluindo tanto exercicios aerdbicos quanto anaerdbicos. A combinagdo de ambos os tipos de
exercicio pode maximizar os beneficios para o controle glicémico, a composi¢do corporal e a

saude geral (Colberg et al., 2016).

da Saude: Individuos com diabetes tipo II devem monitorar regularmente seus niveis
de glicose no sangue, pressao arterial e perfil lipidico para avaliar os efeitos dos exercicios
fisicos. Ajustes na ingestdo de carboidratos, medicagdo e intensidade do exercicio podem ser

necessarios, em consulta com um profissional de saude.

Variedade de Atividades: Incorporar uma variedade de atividades fisicas pode tornar o
exercicio mais interessante ¢ reduzir o risco de monotonia. Caminhar, correr, nadar, levantar

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

Supervisao Profissional: Realizar exercicios sob a supervisdo de um profissional de

saude ou um treinador qualificado pode garantir a execugdo correta dos exercicios € minimizar



o risco de lesdes. Isso ¢ especialmente importante para individuos com complicagdes da

diabetes, como neuropatia periférica ou doenca cardiovascular.

Adaptacao as Necessidades Individuais: Cada individuo com diabetes tipo II pode ter
diferentes necessidades e limitagdes. E importante adaptar o programa de exercicios as
necessidades individuais, levando em consideragdo fatores como idade, nivel de

condicionamento fisico, presenga de complicacdes e preferéncias pessoais.

Resultados

A revisdo integrativa incluiu um total de 25 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os estudos analisados forneceram evidéncias robustas sobre os beneficios dos
exercicios fisicos no controle da diabetes tipo II. Abaixo esta um quadro explicativo que resume

os principais achados dos estudos revisados.

RESULTADOS NO

ESTUDO

Sigal et al.
(2006)

Colberg et
al. (2010)

Haskell et
al. (2007)

Nelson et

al. (2007)

TIPO DE
EXERCIiCIO

Aerdbico e

Anaerdbico

Aerdbico

Anaerdbico

Aerébico e
Anaerdbico

FREQUENCIA E
DURACAO

3-5 vezes/semana,
30-60 min/sessao

5 vezes/semana, 30
min/sessao

3 vezes/semana, 45
min/sessao

4 vezes/semana, 40
min/sessao

CONTROLE
GLICEMICO

Reducéo significativa
da HbAlc

Melhora na
sensibilidade a
insulina

Reducéo dos niveis
de glicose no sangue

Reducéo da glicemia
de jejum

OUTROS MARCADORES
DE SAUDE

Reducao da pressao
arterial, melhora do perfil
lipidico

Perda de peso, reducéo da
gordura visceral

Aumento da massa
muscular, melhora da
composicao corporal

Melhora da qualidade de
vida, reducéo do estresse

Os resultados da revisdo integrativa indicam que tanto os exercicios aerobicos quanto
0s anaerobicos sdo eficazes no controle glicémico em individuos com diabetes tipo II. Os
exercicios aerobicos, como caminhar, correr € nadar, sdo particularmente eficazes na redugao
dos niveis de glicose no sangue ¢ na melhoria da sensibilidade a insulina. Os exercicios
anaerobicos, como o treinamento de resisténcia, também contribuem para o controle glicémico,

além de aumentar a massa muscular e melhorar a composi¢do corporal.

Além dos beneficios no controle glicémico, a pratica regular de exercicios fisicos tem

efeitos positivos em varios outros marcadores de satde. Isso inclui a redugdo do peso corporal



e da gordura visceral, a diminui¢ao da pressdo arterial, a melhoria do perfil lipidico e o aumento
da qualidade de vida e do bem-estar psicoldgico. Esses beneficios sdo cruciais para a prevencao

de complicagdes associadas a diabetes tipo 11, como doencas cardiovasculares e neuropatia.
Boas Praticas e Recomendacoes
Diretrizes para a Pratica de Exercicios Fisicos em Diabéticos Tipo 11

A pratica regular de exercicios fisicos ¢ uma componente essencial no manejo da
diabetes tipo II. No entanto, ¢ crucial que os individuos com diabetes tipo II sigam diretrizes
especificas para garantir a seguranca ¢ a eficidcia dos exercicios. Abaixo estdo algumas
recomendacdes baseadas em evidéncias para a pratica de exercicios fisicos em diabéticos tipo

I1.
Frequéncia e Duracao dos Exercicios

1. Exercicios Aerdbicos: Recomenda-se que individuos com diabetes tipo II pratiquem
pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por semana,
distribuidos em pelo menos trés dias da semana, sem mais de dois dias consecutivos sem
exercicio. Alternativamente, 75 minutos de atividade aerdbica de intensidade vigorosa por

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

2. Exercicios Anaerdbicos (Treinamento de Resisténcia): O treinamento de resisténcia
deve ser realizado pelo menos duas a trés vezes por semana, envolvendo todos os principais
grupos musculares. Cada sessdo deve incluir 8-10 exercicios, com 1-3 séries de 10-15

repeticoes para cada exercicio (Colberg et al., 2016).
Intensidade dos Exercicios

1.Exercicios Aerobicos: A intensidade dos exercicios aerobicos deve ser moderada a
vigorosa. A intensidade moderada ¢ definida como 40-60% da frequéncia cardiaca de reserva
(FCR) ou 50-70% do consumo méximo de oxigénio (VO2max). A intensidade vigorosa ¢

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

2.Exercicios Anaerdbicos: A intensidade do treinamento de resisténcia deve ser
moderada a alta. Para iniciantes, uma intensidade de 50-70% de uma repeticdo maxima (1RM)
¢ recomendada. Para individuos mais experientes, uma intensidade de 70-85% de 1RM pode

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

Tipos de Exercicios



1.Exercicios Aerobicos: Atividades como caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar e
dangar sao exemplos de exercicios aerobicos que podem ser realizados por individuos com
diabetes tipo II. A escolha da atividade deve levar em consideragdo as preferéncias pessoais e

as limitagoes fisicas do individuo (Haskell et al., 2007).

2.Exercicios Anaerobicos: O treinamento de resisténcia pode incluir o uso de pesos
livres, maquinas de musculagdo, bandas de resisténcia e exercicios com o peso corporal. E
importante variar os exercicios para envolver todos os principais grupos musculares e prevenir

a monotonia (Colberg et al., 2016).
Consideracoes Praticas e Precaucoes
Monitoramento da Glicemia

1. Antes do Exercicio: Individuos com diabetes tipo II devem monitorar seus niveis de
glicose no sangue antes de iniciar a atividade fisica. Se os niveis de glicose estiverem abaixo
de 100 mg/dL, ¢ recomendavel consumir um pequeno lanche contendo carboidratos antes do

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

2. Durante o Exercicio: Durante atividades prolongadas ou intensas, ¢ importante
monitorar os niveis de glicose no sangue periodicamente. Carboidratos de acao rapida, como
suco de frutas ou tabletes de glicose, devem estar disponiveis para tratar episodios de

hipoglicemia (Colberg et al., 2016).

3. Apds o Exercicio: Apds a atividade fisica, os niveis de glicose no sangue devem ser
monitorados para detectar possiveis episodios de hipoglicemia tardia. Ajustes na medicagdo ou
na ingestdo de carboidratos podem ser necessarios, em consulta com um profissional de saude

(American Diabetes Association, 2018).
Hidratacio e Nutriciao

1. Hidratagdo: Manter uma hidratagdo adequada ¢ essencial durante a pratica de
exercicios fisicos. Individuos com diabetes tipo II devem beber dgua antes, durante e apos o

exercicio para prevenir a desidratacdo (Sawka et al., 2007).

2. Nutrigdo: A ingestao de carboidratos antes do exercicio pode ajudar a manter os niveis
de glicose no sangue durante a atividade fisica. Além disso, uma refeicdo balanceada apds o
exercicio pode ajudar na recuperagdo e na reposicao de glicogénio muscular (Burke et al.,

2011).

Prevencao de Lesoes



1. Aquecimento e Alongamento: Realizar um aquecimento adequado antes do exercicio
e alongamentos apds o exercicio pode ajudar a prevenir lesdes musculares e articulares. O
aquecimento deve incluir atividades leves que aumentem gradualmente a frequéncia cardiaca e

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

2.Técnica Adequada: Utilizar a técnica adequada durante os exercicios ¢ crucial para
prevenir lesdes. Individuos com diabetes tipo II devem receber orientagao de um profissional
qualificado para garantir a execugdo correta dos exercicios, especialmente no treinamento de

resisténcia (Haff & Triplett, 2015).

3.Calcado Apropriado: Usar calgado apropriado que ofereca suporte € amortecimento
adequados pode ajudar a prevenir lesdes nos pés e nas articulagdes. Individuos com neuropatia
periférica devem prestar atencao especial ao calgado para evitar ulceras e lesdes nos pés

(Boulton et al., 2008).
Recomendacdes para Populacdes Especificas
Idosos com Diabetes Tipo 11

1. Exercicios de Baixo Impacto: Para idosos com diabetes tipo II, exercicios de baixo
impacto, como caminhar, nadar e andar de bicicleta ergométrica, sao recomendados para

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

2.Treinamento de Equilibrio: Incorporar exercicios de equilibrio, como tai chi e yoga,

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

3.Progressao Gradual: Iniciar com atividades de baixa intensidade e aumentar
gradualmente a duracdo e a intensidade do exercicio pode ajudar a prevenir lesoes e melhorar

a adesdo ao programa de exercicios (Chodzko-Zajko et al., 2009).
Individuos com Complicacdes da Diabetes

1.Neuropatia Periférica: Individuos com neuropatia periférica devem evitar atividades
de alto impacto que possam causar lesdes nos pés. Exercicios de baixo impacto, como nadar e

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

2.Retinopatia Diabética: Individuos com retinopatia diabética devem evitar atividades
que envolvam levantamento de peso pesado ou exercicios de alta intensidade que possam
aumentar a pressao intraocular. Exercicios de intensidade moderada sao mais seguros (Colberg

et al., 2016).



3.Doenga Cardiovascular: Individuos com doenga cardiovascular devem realizar
exercicios sob a supervisao de um profissional de satde e evitar atividades de alta intensidade
que possam sobrecarregar o coracdao. Exercicios aerdbicos de intensidade moderada sao

recomendados (Sigal et al., 2006).
Recomendacdes para Profissionais de Saude

1.Avaliagdo Inicial: Realizar uma avaliacdo inicial abrangente, incluindo histérico
médico, exame fisico e testes laboratoriais, ¢ crucial para determinar a aptidao fisica e
identificar possiveis contraindica¢des ao exercicio (American College of Sports Medicine,

2013).

2. Prescricdo Individualizada: A prescri¢do de exercicios deve ser individualizada,
levando em consideragdo as necessidades, limitacdes e preferéncias do individuo. Um plano de
exercicios personalizado pode aumentar a adesdo e a eficacia do programa de exercicios

(Colberg et al., 2016).

3.Educacdo e Suporte: Fornecer educagdo e suporte continuos aos individuos com
diabetes tipo II pode ajudar a melhorar a adesdo ao programa de exercicios e a autogestdo da
doenga. Isso pode incluir orientacdo sobre monitoramento da glicemia, nutricdo, hidratagao e

prevengdo de lesdes (American Diabetes Association, 2018).

4 .Monitoramento Regular: Monitorar regularmente o progresso do individuo, incluindo
a avaliagcdo dos niveis de glicose no sangue, pressdo arterial, perfil lipidico e composi¢ao
corporal, pode ajudar a ajustar o programa de exercicios conforme necessario € garantir a

seguranca ¢ a eficacia do tratamento (Colberg et al., 2016).
Conclusao
Resumo dos Principais Achados

A revisao integrativa realizada neste artigo destaca a importancia e os beneficios dos
exercicios fisicos no controle da diabetes tipo II. Através da analise de estudos recentes, foram

identificados os seguintes pontos principais:

1.Eficacia dos Exercicios Aerobicos e Anaerdbicos: Tanto os exercicios aerobicos
quanto os anaerdbicos demonstraram ser eficazes no controle glicémico em individuos com
diabetes tipo II. Os exercicios aerdbicos, como caminhar, correr ¢ nadar, sdo particularmente

eficazes na redugao dos niveis de glicose no sangue e na melhoria da sensibilidade a insulina.



Os exercicios anaerobicos, como o treinamento de resisténcia, também contribuem para o

controle glicémico, além de aumentar a massa muscular e melhorar a composi¢ao corporal.

2.Impacto em Outros Marcadores de Satde: A pratica regular de exercicios fisicos tem
efeitos benéficos em varios marcadores de saude além do controle glicémico. Isso inclui a
reducdo do peso corporal e da gordura visceral, a diminui¢ao da pressdo arterial, a melhoria do
perfil lipidico e o aumento da qualidade de vida e do bem-estar psicologico. Esses beneficios
sdo cruciais para a prevencdo de complicagdes associadas a diabetes tipo II, como doengas

cardiovasculares e neuropatia.

3.Diretrizes ¢ Recomendag¢des Praticas: Para maximizar os beneficios dos exercicios
fisicos, ¢ importante seguir diretrizes especificas que incluem a frequéncia, duragdo e
intensidade dos exercicios. A combinacao de exercicios aerobicos € anaerobicos € recomendada
para obter os melhores resultados. Além disso, consideracdes praticas como o monitoramento
da glicemia, a hidratacdo adequada e a prevencdo de lesdes sdo essenciais para garantir a

seguranga ¢ a eficacia dos exercicios.
Implicacdes para a Pratica Clinica

Os achados desta revisao tém importantes implicagdes para a pratica clinica no manejo
da diabetes tipo II. Profissionais de saide devem incentivar a pratica regular de exercicios
fisicos como uma intervengdo ndo farmacolédgica essencial para o controle da diabetes tipo II.
A prescri¢ao de exercicios deve ser individualizada, levando em consideracdo as necessidades,
limitagdes e preferéncias do individuo. Além disso, a educacdao e o suporte continuos sao

fundamentais para melhorar a adesdo ao programa de exercicios e a autogestao da doenca.
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