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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 caracteriza-se por hiperglicemia decorrente da produgao
insuficiente de insulina e/ou sua utilizagao inadequada, sendo especialmente comum entre
mulheres de meia-idade e idosas. Este estudo analisou os efeitos dos treinamentos
resistido e aerobico, isolados ou combinados, sobre marcadores glicémicos e
sensibilidade a insulina nessa populacdo. A revisdo narrativa incluiu estudos publicados
entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, Web of Science, Embase e Scopus, que avaliaram
glicemia de jejum, HbAlc, HOMA-IR, Apol, omentina-1, FGF23 e s-Klotho. Sete
estudos foram incluidos. O treinamento combinado mostrou maior eficacia, reduzindo
HOMA-IR, ApolJ e gordura corporal, além de aumentar a massa muscular. O resistido
isolado reduziu glicemia de jejum e HbAlc, enquanto o aerobico melhorou composi¢ao
corporal e marcadores inflamatorios. Alguns estudos também observaram elevacdo de
FGF23 e s-Klotho, indicando beneficios metabolicos adicionais. Conclui-se que o
exercicio fisico, especialmente o treinamento combinado, ¢ estratégia nao farmacoldgica
eficaz para melhorar marcadores metabolicos em mulheres de meia-idade e idosas com
diabetes tipo 2, apesar das limitagdes metodologicas da literatura.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is characterized by hyperglycemia resulting from insufficient
insulin production and/or impaired insulin utilization, being especially common among
middle-aged and older women. This study analyzed the effects of resistance and aerobic
training, performed alone or in combination, on glycemic markers and insulin sensitivity
in this population. This narrative review included studies published between 2015 and
2025 in the PubMed, Web of Science, Embase, and Scopus databases, which evaluated
fasting glucose, HbAlc, HOMA-IR, ApolJ, omentin-1, FGF23, and s-Klotho. Seven
studies were included. Combined training showed greater effectiveness, reducing
HOMA-IR, Apol, and body fat, in addition to increasing muscle mass. Isolated resistance
training reduced fasting glucose and HbAlc, while aerobic exercise improved body
composition and inflammatory markers. Some studies also reported increases in FGF23
and s-Klotho, indicating additional metabolic benefits. It is concluded that physical
exercise, especially combined training, is an effective non-pharmacological strategy to
improve metabolic markers in middle-aged and older women with type 2 diabetes, despite
methodological limitations in the literature.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus tipo 2; Treinamento resistido; Treinamento aerdbico;
Treinamento combinado; Mulheres de meia-idade e idosas; Controle glicémico;
Resisténcia a insulina.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude!, o diabetes ¢ uma condi¢io metabdlica
cronica definida pela incapacidade do organismo de produzir insulina de forma adequada ou
utiliza-la corretamente. A agdo inadequada desse hormonio pode resultar em hiperglicemia,
caracterizada por niveis persistentemente elevados de glicose no sangue, levando, a longo
prazo, a danos progressivos em diversos sistemas do organismo, especialmente vasos

sanguineos € Ncrvos.

A pesquisa Vigitel, realizada em 27 capitais brasileiras, mostrou que entre os 10,2% de
individuos diagnosticados com a doenga, a prevaléncia foi maior entre mulheres (11,1%) do
que entre homens (9,1%)2. Além disso, dados divulgados pela Organizagdo Mundial da Satde

indicam que cerca de 8% das mulheres no mundo convivem com a doenca’.

O diabetes apresenta alta prevaléncia em adultos mais velhos, afetando
aproximadamente 29% dos individuos com idade superior a 65 anos*. Mulheres menopausicas
e poés-menopausicas tém maior suscetibilidade ao desenvolvimento da doenca devido a redugao
progressiva do estrogénio ovariano durante a transicdo menopausal. Esse declinio hormonal
esta associado ao aumento da resisténcia a insulina, ao acuimulo de gordura abdominal, ao maior
IMC e a diminui¢do da tolerancia a glicose, além de prejudicar a fungdo das células B
pancreaticas, contribuindo para o risco elevado de diabetes tipo 2 nesse grupo’. Ademais,
quando a menopausa ocorre precocemente, o risco de diabetes aumenta em aproximadamente

24% em comparagio 2 menopausa em idade considerada tipica®.

A inatividade fisica ¢ um dos principais fatores associados ao desenvolvimento de
doencas cronicas, como o diabetes. O excesso de peso, especialmente a gordura acumulada na
regido abdominal, contribui diretamente para o desequilibrio glicémico. O diabetes tipo 2 € a
forma mais prevalente, representando entre 90% e 95% dos casos no Brasil. O exercicio fisico
desempenha papel fundamental no controle glicémico, sobretudo entre individuos com a
doencga’. O Ministério da Saude recomenda que idosos realizem pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica vigorosa ou 150 minutos de atividade moderada, podendo

combinar ambas®.

Em razao do envelhecimento e da p6s-menopausa, mulheres idosas com diabetes tipo 2

apresentam um conjunto especifico de vulnerabilidades, incluindo acumulo de gordura visceral,



maior resisténcia a insulina, risco elevado de distirbios cardiometabdlicos e sarcopenia. A
pratica regular de exercicios fisicos constitui uma estratégia essencial de intervengdo. O
treinamento resistido auxilia na manutencdo da for¢a ¢ da massa muscular, melhora a
sensibilidade a insulina e reduz o risco de quedas, enquanto o exercicio aerdbico favorece a
reducdo da gordura abdominal, o controle glicémico ¢ o aumento da capacidade
cardiorrespiratéria. Dessa forma, recomenda-se que adultos com diabetes tipo 2 realizem de 2
a 3 sessOes semanais de treinamento resistido, além de pelo menos 150 minutos de exercicio

aerdbico moderado’.

A literatura cientifica confirma que tanto o treinamento resistido quanto o aerdbico
proporcionam beneficios consideraveis para individuos com diabetes tipo 2, como melhora da
capacidade funcional, da sensibilidade a insulina, da composi¢cdo corporal ¢ do controle
glicémico!®!!12. Entre mulheres pds-menopausicas, estudos indicam que o treinamento
combinado reduz marcadores metabolicos como ApoJ e HOMA-IRHOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment of Insulin Resistance), além de favorecer a diminui¢ao da gordura corporal
e o0 aumento de massa muscular'>'#. Assim, o treinamento combinado mostra-se mais eficaz do

que as modalidades isoladas em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2 '>:1°,

O exercicio fisico regular promove modificacdes fisioldgicas relevantes em individuos
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em razdo da ativacdo de mecanismos celulares e
moleculares especificas. A ativacdo da proteina quinase ativada por AMP (AMPK) e as
adaptacdes mitocondriais decorrentes do treinamento constituem fatores determinantes para a
melhora da sensibilidade a insulina e do metabolismo energético. Durante a contragdo muscular,
ocorre a translocacdo do transportador GLUT4 para a membrana das fibras musculares,
maximizando a capta¢do de glicose de forma independente da insulina. Esse mecanismo

contribui de maneira significativa para a melhoria do controle glicémico!”.

Entretanto, apesar dos avangos observados, verifica-se a auséncia de padronizacao de
variaveis de prescri¢do, como o tipo de equipamento utilizado, tempo de descanso, velocidade
de execugdo, volume e intensidade, aspectos frequentemente omitidos ou abordados de maneira
superficial nos ensaios examinados. Essa auséncia de rigor metodologico compromete a
reprodutibilidade dos protocolos e limita sua aplicagdo pratica em intervencdes clinicas e
comunitarias. Portanto, hd necessidade de ensaios clinicos que descrevam esses parametros de
forma detalhada, especialmente em mulheres idosas, menopausadas ou na pés-menopausa com

diabetes tipo 2.



Ademais, diante da crescente prevaléncia da doenga entre mulheres de meia-idade e
idosas, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do treinamento resistido e do
treinamento aerobico, isolados ou combinados, sobre marcadores glicEémicos e a sensibilidade
a insulina nessa populagdo, buscando compreender seus impactos fisiopatologicos e seu papel
como estratégia ndo medicamentosa de controle e prevengdo dos principais desfechos

metabolicos relacionados ao diabetes tipo 2.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa cujo objetivo foi investigar e
sistematizar a literatura existente sobre os efeitos dos treinamentos resistido e aerdbico, isolados
ou combinados, em mulheres de meia idade e idosas com diagnostico de diabetes mellitus tipo
2.

A variavel dependente considerada foi a resposta metabolica ao exercicio, expressa por
indicadores de sensibilidade a insulina (como HOMA-IR, omentina-1, ApolJ, s-Klotho) e
parametros de controle glicémico, tais como glicemia de jejum e HbAlc.

Foram selecionados estudos que atendiam ao recorte tematico, abrangendo mulheres
pos-menopausa/idosas com diabetes tipo 2 submetidas ao treinamento resistido e/ou
treinamento aerobico. Priorizaram-se estudos de alta confiabilidade, publicados em periddicos
de alto impacto, com DOI ou indexa¢do PubMed, que foram publicados entre os anos de 2015
a2025.

A triagem de estudos foi realizada por meio da plataforma Rayyan. Dos 47 artigos
identificados inicialmente, 7 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo

estabelecidos.

2.1 Critérios de elegibilidade

Os estudos empregados na presente pesquisa serdo do tipo: ensaio clinico randomizado
(convencional, cruzado ou controlado) e revisdo sistematica com meta-analise que analisaram
os efeitos do treinamento resistido e/ou aerdbico, combinados ou isolados, com duracdo minima
de quatro semanas, em mulheres de meia idade e/ou idosas com diabetes tipo 2.

Os critérios de elegibilidade foram efetuados utilizando o acronimo PICOT:
P - Populag@o: mulheres > 45 anos diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2.
I - Intervencao: treinamento aerdbico isolado, treinamento resistido isolado ou treinamento
combinado (TR + aerdbico).
C - Comparador: considerando tratar-se de uma revisao narrativa, foram incluidos estudos
com grupo controle, grupos comparativos ou sem comparador.
O - Desfechos: marcadores glicémicos e sensibilidade a insulina.
T - Tipo de estudo: ensaio clinico randomizado (cruzado, convencional ou controlado), estudo

clinico experimental e revisdo sistematica com meta-analise.
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2.2 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed (Medline), Web of Science
(WOS), Embase e Scopus. Como estratégia adicional de pesquisa, efetuou-se busca manual nas
listas de referéncias de estudos relevantes a fim de identificar possiveis artigos nao recuperados
pela busca eletronica. Esses estudos adicionais foram avaliados conforme os mesmos critérios
de inclusao.

A busca foi limitada a artigos publicados em inglés entre 2015 e 2025. Utilizaram-se os
descritores: “Diabetes Mellitus Type 27, “Insulin Resistance”, “Resistance Training”,
“Resistance Exercise”, “Aerobic Training”, “Elderly Women” e, como palavras-chave,
“Postmenopausal Women”, “HOMA-IR” e “Non-Insulin-Dependent Diabetes”.

Foram considerados elegiveis estudos completos, publicados em periddicos indexados,
que apresentassem dados quantitativos sobre ao menos um dos desfechos de interesse (HbA lc,

glicemia de jejum, HOMA-IR etc.) e que incluissem mulheres > 45 anos com diabetes tipo 2.

2.3 Avaliacio da qualidade metodoldgica / risco de viés
A avaliagdo da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos incluidos foi
realizada com base em cinco dominios principais:
1 - desvios das intervengoes;
2 - randomizagao e ocultagdo da alocagao;
3 - mensurac¢ao dos desfechos;
4 - dados incompletos;

5 - selegdo dos resultados reportados.

Essa andlise permitiu identificar possiveis limitacdes que pudessem ter influenciado os
achados, como curta duragao das intervencoes e tamanho amostral reduzido. Cada dominio foi

classificado como de baixo, moderado ou alto risco de viés.

A descri¢do completa das etapas de selecdo dos estudos, incluindo identificagdo nas
bases, critérios de exclusdo e inclusdo, encontra-se sistematizada nos anexos, em topico 2 —

figura 1, onde € apresentado o fluxograma correspondente.
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3. RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram incluidos sete estudos: um que avaliou exclusivamente o
treinamento aerdbico, trés que utilizaram protocolos combinados (TR + aerdbico), um que
avaliou separadamente o treinamento resistido e dois que comparou separadamente as duas
modalidades. A maior parte dos estudos demonstrou melhora significativa de marcadores
metabolicos em mulheres com diabetes tipo 2, especialmente em mulheres idosas e pods-
menopausicas. Entre os principais achados, destacam-se redugdes no HOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment of Insulin Resistance), diminuicdo do percentual de gordura e,
consequentemente, do peso corporal, além de reducdo da resisténcia a insulina e aumento da
densidade muscular, ainda que os protocolos ¢ intensidades de treinamento tenham variado
entre os estudos. As intervengoes tiveram duracao entre 4 ¢ 16 semanas; contudo, os resultados
mais expressivos foram observados em protocolos mais longos, de 12 a 16 semanas. A sintese
dos principais resultados encontra-se descritas na Tabela 1, disponivel no Anexo ao final do
documento.

No estudo de Jeon et al.'? identificaram-se os efeitos de uma intervencdo combinada de
exercicios aerobicos e resistidos, realizada por 12 semanas (3x/semana) em mulheres pos-
menopausicas com diabetes mellitus tipo 2. Observou-se que a redu¢dao nos niveis de Apoj
correlacionou-se inversamente com a melhoria da sensibilidade a insulina € com o aumento da
massa muscular, indicando que essa proteina pode refletir alteragdes metabodlicas decorrente do
exercicio e atuar como biomarcador. A amostra foi composta inicialmente por 52 participantes,
divididas em grupo exercicio (EXE) e grupo controle (CON), porém ao final, 45 foram
randomizadas e 34 analisadas (20 EXE + 14 CON). A interveng¢ado aerdbica (folk dance) foi
realizada com intensidade leve da primeira a quarta semana, ¢ moderada da quinta a décima
segunda semana com duracdo de 20 minutos, em contrapartida o TR incorreu com intensidade
de 70% do 1RM estimado, com duracdo de 30 minutos por sessdo e foram executados 9
exercicios (supino, agachamento, rosca de biceps, remada sentada, flexdo de joelhos,
abdominal, extensdo de joelhos, desenvolvimento acima da cabega, leg press sentado. A
intervencdo resultou em queda significativa nos niveis de ApoJ, com reducdo de 26,3% na
oitava semana e 19,4% na décima segunda semana (p < 0,05), além de redu¢cdes no HOMA-IR,
no percentual de gordura e no peso corporal. Assim, sugere-se que o aumento de massa
muscular posterior ao treinamento esta associado a melhora da resisténcia a insulina

De forma semelhante, o estudo de Aminilari et al.'®

reforcou a hipdtese de que a
intervengdo combinada (aerdbico + resistido), quando comparada aos treinamentos isolados, ¢

mais eficaz na redugdo da resisténcia a insulina e na melhora do perfil metabdlico em mulheres



13

de meia-idade com diabetes tipo 2. A intervencao, realizada durante 12 semanas(3x/semana),
em 52 mulheres, resultou em aumento significativo dos niveis séricos de omentina-1, adipocina
associada a sensibilidade insulinica, e em reducao expressiva do HOMA-IR no grupo
combinado. Utilizou-se como intervengao do treinamento aerdbico, aquecimento de 20 minutos
(alongamento + corrida leve), na parte principal foi realizados 25 minutos em ciclo ergdmetro
com intensidade de 50%—55% da FCmax e por fim, desaceleragdo com alongamento e corrida
leve. No treinamento resistido foram realizados 20 minutos de aquecimento € na se¢ao
principal, 8 séries de 8 repetigdes de 6 exercicios, sendo eles, abdominal, extensao de pernas,
panturrilha sentado, flexdo de pernas, triceps e biceps com intensidade de 50%—55% de 1RM.
No combinado manteve o mesmo padrao de aquecimento e recuperagdo, na se¢ao principal foi
realizado metade do tempo em TA e a outra metade TR, mesma intensidade de cada protocolo
isolado, a cada duas semanas o protocolo sofreu acréscimo de 5% na intensidade e progressao
de 5 minutos no tempo de treino. Na decima segunda semana a intensidade variou de 5.5 MET
a7.1 MET.

Em consonancia com esses achados, a revisdo sistematica ¢ meta-analise de Valenti et
al.'® também identificou redugdes significativas no HOMA-IR em 83 mulheres pos-
menopausicas com DM2 submetidas ao treinamento combinado. No entanto, os valores de
HbAlc ndo atingiram significincia estatistica.

Ademais, embora o estudo de Tan et al.”” tenha adotado um protocolo
predominantemente aerdbico, os resultados demonstraram eficacia na melhora da resisténcia a
insulina e da composicao corporal em 31 mulheres idosas (> 60 anos) com diabetes tipo 2. A
intervencao, realizada por 12 semanas (3x/semana) na intensidade de maxima oxidacao de
gordura (FATmax), resultou em reducdes significativas na gordura visceral e total, além de
aumento da massa magra. Também houve diminui¢do expressiva no HOMA-IR e melhora no
indice de Matsuda, indicando maior sensibilidade insulinica. O treinamento elevou os niveis de
adiponectina e reduziu leptina e proteina sérica glicada, sugerindo melhora da inflamagao
sist€émica e da homeostase glicémica.

Em contrapartida, o estudo de Wang et al.?’, que avaliou exclusivamente o treinamento
resistido (TR), revelou por meio das subanalises por sexo, que entre mulheres de meia-idade e
idosas com diabetes tipo 2, o TR promoveu redugdo da glicemia de jejum (MD —17,88 mg/dL;
IC 95% —33,08 a —2,68), além de uma diminuicao significativa da HbAlc (MD —0,66%; IC
95% —1,01 a —0,31), indicando melhora relevante no controle glicémico. Por outro lado, os
resultados referentes ao HOMA-IR ndo apresentaram significancia estatistica nas analises

conduzidas exclusivamente com mulheres. As intervengdes variaram entre 8 ¢ 52 semanas de
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duracdo, foram utilizadas maquinas de peso, pesos livres, faixas eldsticas e dispositivos
pneumaticos, os protocolos incluiram de 5 a 20 repeti¢des por série e 1 a 4 séries por exercicio
com intensidade de 1RM, inicialmente com 40-65% e progressdo para 70-85%, e envolveram
exercicios voltados para grandes grupos musculares

J4 o estudo de Ghadamyari et al! avaliou separadamente os efeitos de 8 semanas de
treinamento resistido (TR) e aerdbico (endurance) sobre indices metabodlicos, cardiovasculares
e taxas séricas de FGF23 e s-Klotho em 30 mulheres p6s-menopausicas com diabetes tipo 2,
distribuidas em 3 grupos: endurance, TR e controle. Ambos os treinamentos reduziram a
glicemia de jejum e da insulinemia além de aumentarem os niveis séricos de FGF23 e s-Klotho,
biomarcadores associados a sensibilidade insulinica e ao estado metabolico. O grupo aerdbico
demonstrou maiores melhorias no perfil lipidico, redugdo significativa do percentual de gordura
corporal, pressao arterial sistdlica e frequéncia cardiaca, quando comparado ao TR que
apresentou efeitos semelhantes, porém menos intensos. Observou-se ainda reducdo
significativa da HbAlc e da glicemia de jejum no grupo aerdbico, ao passo que, no grupo de
TR as redugdes desses parametros foram menos expressivas. Em ambos os grupos, houve
diminuicdo significativa da insulina plasmatica. As correlagdes indicaram relagdo negativa
entre s-Klotho e glicemia de jejum (r =—0,727; p < 0,001) e relagdo positiva entre FGF23 ¢ s-
Klotho (r=0,683; p <0,001), sugerindo melhora da homeostase da glicose.

Por fim, Gargés et al.?? investigaram os efeitos da ordem de execugdo do treinamento
resistido e aerdbico sobre pressdo arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e
glicemia em 15 mulheres pds-menopausicas com diabetes tipo 2. As participantes realizaram
trés sessoes experimentais: resistido seguido de aerdbico (RA), aerdbico seguido de resistido
(AR) e controle (repouso), ambos com 30 minutos de duracdo cada modalidade, sendo o
aerdbico uma caminhada na esteira com intensidade de 50-60% da reserva de frequéncia
cardiaca, e no TR foram feitos cinco exercicios em ordem fixa (supino com barra, Leg press
180°, remada sentada com cabo, agachamento com halteres livres e desenvolvimento de ombro
em maquina), cada exercicio com 3 séries de 8-12 repeti¢des maximas e 1 minuto de intervalo.
A sessdo AR apresentou maior redugdo da glicemia e da area sob a curva glicémica (p < 0,01)
durante o exercicio, quando comparada as sessdes RA e controle (p < 0,05). No entanto, ambas
as sequéncias de exercicio promoveram reducao glicémica no periodo pos-exercicio. Assim,
iniciar a sessdo combinada pelo exercicio aerdbico parece otimizar o controle glicémico, sem

afetar negativamente a modulagao autondmica cardiaca.
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4 DISCUSSAO

Embora os resultados observados nos estudos incluidos sejam relevantes, ¢ importante
destacar suas limitagdes metodologicas. A maior parte das pesquisas apresenta intervengoes de
curta duragdo, variando entre 4 e 12 semanas, além de amostras reduzidas, o que limita a
generalizacao dos achados. Outro ponto critico € a auséncia de controle de varidveis que podem
influenciar significativamente os desfechos metabolicos e glicémicos, como uso de medicagoes,

fatores dietéticos e condigdes hormonais.

Na revisio de Valenti et al.'® os autores destacam a fragilidade das evidéncias
disponiveis, refor¢ando a necessidade de ensaios clinicos randomizados com maior rigor
metodoldgico. Além disso, considerando a natureza cronica do diabetes tipo 2 e os efeitos
continuos do hipoestrogenismo pds-menopausa, observa-se uma lacuna importante: a falta de
acompanhamento longitudinal apds o término das intervenc¢des, o que impede avaliar a

sustentabilidade das adaptagcdes metabodlicas obtidas.

Em comparacdo com estudos internacionais, os achados desta revisdo corroboram a
ideia de que a combinagdo entre treinamento resistido (TR) e treinamento aerdbico apresenta
melhores resultados sobre o controle metabolico e a resisténcia a insulina quando comparada

as modalidades isoladas. Aminilari et al.'®

mostraram que apenas o protocolo combinado foi
capaz de aumentar significativamente os niveis séricos de omentina-1, adipocina relacionada a
sensibilidade insulinica. Por sua vez, Jeon et al.!’ observaram redugdes expressivas na
apolipoproteina J (ApoJ), marcador associado a resisténcia a insulina. Em ambos os casos, a
modulacdo dessas adipocinas sugere que o exercicio combinado exerce influéncia positiva

sobre a composi¢do corporal e a homeostase glicémica.

1.21

De maneira semelhante, Ghadamyari et al.“" relataram elevagao dos niveis de FGF23 e

s-Klotho apds exercicios aerdbicos e resistidos, indicando efeitos positivos no eixo VitD—

FGF23—Klotho, fundamental para o metabolismo glicidico. Ja Tan et al.'’

demonstraram que o
treinamento conduzido na intensidade de maxima oxidacdo de gordura (FATmax) reduziu
significativamente o percentual de gordura visceral e a resisténcia insulinica, sugerindo que
intensidades individualizadas podem aprimorar a resposta metabolica em mulheres idosas com
diabetes tipo 2. Complementarmente, Garcés et al.?> ampliaram o entendimento sobre a

prescricdo de exercicios ao mostrar que a ordem aerdbico — resistido otimiza a reducdo da

glicemia durante a sessao.
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De modo geral, a interpretacdo dos autores aponta que os efeitos favoraveis do exercicio
sobre os marcadores metabdlicos decorrem de mecanismos fisioldgicos complementares.
Enquanto o treinamento aerobico aumenta a oxidagao de acidos graxos e favorece o controle
glicémico, o treinamento resistido promove o aumento da massa muscular e da captagdo
periférica de glicose. A interagdo entre essas adaptagdes pode explicar o maior impacto

observado nas intervengdes combinadas.

Além disso, a resposta positiva de biomarcadores como ApolJ, omentina-1, s-Klotho,
FGF23 ¢ HOMA-IR sugere que os efeitos do exercicio ultrapassam o controle glicémico
tradicional, influenciando processos endocrino-metabolicos sistémicos. Ainda assim, os autores
sdo unanimes ao afirmar que a magnitude dessas respostas depende da intensidade, da ordem

dos exercicios, da frequéncia semanal e do estado clinico e hormonal das participantes.

Em sintese, apesar da escassez de ensaios robustos que fortalecam as evidéncias
existentes, a literatura converge ao indicar que o exercicio fisico, especialmente quando
aplicado de forma combinada e personalizada, constitui uma estratégia ndo farmacolodgica
eficaz para melhorar a tolerancia a insulina em mulheres de meia-idade e idosas pds-menopausa

com diabetes mellitus tipo 2.
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5 CONCLUSAO

Em termos gerais, os estudos avaliados evidenciam que o treinamento resistido (TR)
isolado, o treinamento aerdbico isolado ou a combinacdo de ambos proporcionam efeitos
benéficos em mulheres idosas e pds-menopausicas com diabetes tipo 2. Embora ndo tenham
sido observadas mudangas significativas na hemoglobina glicada (HbAlc), o treinamento
combinado demonstrou reduzir de maneira expressiva a resisténcia a insulina e favorecer a
melhora de marcadores como omentina-1, apolipoproteina J e HOMA-IR, além de promover
reducdo da composi¢do corporal e aumento da massa magra. Esses achados reforcam a
potencializacdo da resposta metabdlica do TR combinado, apesar da baixa certeza cientifica
decorrente das limitagdes metodologicas dos estudos analisados.

Em contrapartida, o treinamento resistido isolado em mulheres de meia-idade e idosas
com diabetes tipo 2 exerce efeito significativo nos marcadores glicémicos como reducio da
glicemia de jejum e HbAlc. Esses resultados podem ser explicados pelo aumento da massa
muscular promovida pelo TR, maior translocagdo do transportador GLUT-4 para a membrana
celular e melhora da captagdo periférica de glicose. Esse grupo apresenta maior tendencia a a
resisténcia a insulina e declinio acentuado da massa magra apos a menopausa, por €sse motivo
esses processos sao especialmente relevantes nessas mulheres. De maneira geral, embora sejam
necessarios mais ensaios clinicos desagregados por sexo, os resultados do subgrupo feminino
demonstraram que as mulheres com diabetes tipo 2 juntamente com o fator envelhecimento,
tendem a ter maior sensibilidade a insulina aos efeitos do exercicio de forga sobre glicemia e

HbAlc.

Ademais, redugdes significativas na composi¢ao corporal e melhorias na sensibilidade
a insulina também foram observadas em mulheres submetidas ao treinamento na intensidade de
maxima oxidagdo de gordura (FATmax). O exercicio fisico mostrou ainda efeito positivo sobre
o eixo VitD-FGF23—Klotho e sobre o metabolismo glicidico, elevando os niveis séricos de

FGF23 e s-Klotho.

Os achados indicam que a ordem de execucdo dos exercicios pode otimizar a redugdo
da glicemia e da pressdo arterial, sugerindo que iniciar a sessdo com exercicio aerdbico pode
potencializar esses resultados. Assim, o exercicio fisico, especialmente em sua forma
combinada (TR + aerdbico), constitui uma abordagem nao farmacoldgica altamente efetiva para

a regulagdo metabdlica em mulheres idosas e pds-menopausicas com diabetes tipo 2.
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Em sintese, estudos futuros devem priorizar interven¢des mais longas, detalhadas e
sistematizadas, incluindo informac¢des como numero de repeticdes, velocidade das fases
concéntrica e excéntrica, variagdo de intensidades e tempo de descanso. Também se faz
necessaria a comparagao entre diferentes formas de resisténcia no TR (faixas elasticas, peso
corporal, maquinas, pesos livres etc.), a fim de identificar quais protocolos promovem
adaptacdes funcionais e metabodlicas mais eficientes para mulheres idosas e pds-menopausicas

com diabetes tipo 2.
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ANEXOS

1. Regras da revista brasileira ciéncia e movimento

as normas completas podem ser acessadas através do link:

a

PDF

Normas da revista
ciencia e movimentc

2. Figura 1 - Fluxograma de selecio dos estudos.
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3. Tabela 1 - Resultados.

Treinamento resistido (TR) isolado

22

Estudo
Wang et al. (2025)

Populacio

Mulheres >45 anos com
DM2

Intervencao

TR (8-52 semanas), 40—
85% 1RM, grandes
grupos musculares

Treinamento aerobico isolado

Principais resultados

Redugdo da glicemia de
jejum (17,88 mg/dL) e
HbAlc (—0,66%).
HOMA-IR sem
significancia em
mulheres. Beneficios
metabolicos atribuidos
ao aumento da massa
muscular.

Estudo
Tan et al. (2018)

Populacio

Mulheres >60 anos com
DM2

Intervencio

Aerdbico na intensidade
FATmax, 12 semanas

Treinamento combinado (TR + aerobico)

Principais resultados

Redugdo significativa da
gordura visceral e total,
melhora da sensibilidade
a insulina (HOMA-IR e
Matsuda), aumento de
adiponectina e redugao
de marcadores
inflamatorios.

Estudo
Jeon et al. (2020)

Aminilari et al. (2017)

Valenti et al. (2025)
(meta-analise)

Populacio

Mulheres pos-
menopausa com DM?2

Mulheres de meia-idade
com DM2

83 mulheres pos-
menopausa com DM?2

Intervencao

12 semanas; 3x/semana;
folk dance + TR (70%
1RM)

12 semanas; 3x/semana;
protocolos aerobicos,
resistido e combinado

Diferentes protocolos
combinados

Principais resultados

Redugdo de ApoJ
(—26,3% ¢ —19,4%),
queda do HOMA-IR,
reducdo de gordura
corporal e aumento de
massa muscular.

Aumento de omentina-1
e maior redugdo de
HOMA-IR no grupo
combinado. Protocolo
combinado superior aos
isolados.

Reducdo significativa do
HOMA-IR; HbAlc sem
significancia estatistica.



Comparacao entre modalidades (TR e aerdbico)
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Estudo
Ghadamyari et al. (2023)

Garcés et al. (2025)

Populacio

30 mulheres com DM?2
(~50 anos). Divididas em
3 grupos: Aerobico
(n=10), Resistido (n=10),
Controle (n=10).

15 mulheres pds-
menopausicas com DM?2
(60,6 = 5,9 anos). Ensaio
clinico randomizado
Cross-over.

Nota: Tabela elaborada pela autora.

Intervencao

Aerobico: 8 semanas,
3x/semana; 10 min
aquecimento + 40 min
exercicio continuo (60—
70% FCmaéx) + 10 min
desaquecimento.
Resistido: 5 exercicios
(supino, leg press,
remada sentada,
agachamento,
desenvolvimento), 3x8-
12 MR, 1 min de
intervalo.

3 sessoes:

1) AR — 30 min aerébico
— 30 min resistido.

2) RA — 30 min resistido
— 30 min aerdbico.

3) Controle.

Aerdbico: caminhada
50-60% da reserva de
FC.

Resistido: supino, leg
press 180°, remada
sentada, agachamento
livre, desenvolvimento;
3x8-12 MR.

Principais resultados

* 1 s-Klotho ¢ 1 FGF23
no grupo aerobico.

+ | glicemia de jejume |
HbAlc (maiores
redugdes no aerobico).

* | PAS e | FC repouso.
* | gordura corporal e
IMC.

* Aerébico — melhor
desempenho geral
comparado ao TR
isolado.

* AR reduziu mais a
glicemia durante o
exercicio (p<0.05).

* Pos-exercicio: todos
reduziram glicemia, sem
diferengas entre ordens.
* AR e RA | PAS pos-
exercicio; apenas AR |
PAD.

* Ambos | indices
temporais de HRV
(SDNN, RMSSD).

e Ordem néo altera HRV,
mas AR é mais eficiente
no controle glicémico
durante o exercicio e na
redugdo da PA.



