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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma das primordiais doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTSs) e transformou-se em um significativo quebra-cabecga de saude publica. De acordo
com a Federacdo Internacional de Diabetes, o Brasil abrange a quarta ordem entre 0s paises
com 0 maior numero de diabéticos, evidenciando uma superioridade de Diabetes Mellitus de
7,5% em sua populacédo, espelhando-se em um problema de saude publica que se expde em
torno de 8.1% a 12.2% dos gastos do Sistema Unico de Saude (SUS). A seguinte pesquisa
tem como objetivo identificar através da literatura, como os efeitos do treinamento resistido
pode servir de tratamento contra o diabetes mellitus tipo 2. Foi realizada uma revisao
narrativa de literatura na base de busca Google Académico e na base de dados SciElo
utilizando as palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, fisiologia do diabetes mellitus,
treinamento resistido, efeitos do treinamento resistido e treinamento resistido e diabetes
mellitus tipo 2. Como critério de inclusdo para a busca dos artigos foram selecionados
artigos cientificos publicados em periodicos nacionais e que respeitassem o periodo de
publicacdo de 2007 a 2022, bem como artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa.
Para a elaboracdo do trabalho foram explorados 85 artigos, mas s6 45 foram utilizados.
Foram excluidos os artigos que estivessem fora do periodo escolhido e em outros idiomas.
Através da revisdo de literatura e dos fatos evidenciados concluiu-se que: o treinamento
resistido (TR) quando bem planejado, estruturado e sistematizado pode gerar diversas
repercussdes fisiologicas positivas quando enunciamos, tratamento e prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).
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O diabetes mellitus (DM) é uma das primordiais doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) e transformou-se em um significativo quebra-cabecga de satde publica. O DM pode
levar a muitas complicacBes vasculares, neurolégicas, renais e oftalmoldgicas; favorecer para
agravos no sistema musculoesquelético e digestorio; na funcao cognitiva e saude mental, além
de estar correlacionado a diversos tipos de neoplasias (GERHARDT, 2021).

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes, o Brasil abrange a quarta ordem
entre os paises com o maior nimero de diabéticos, evidenciando uma superioridade de
Diabetes Mellitus de 7,5% em sua populacdo, espelhando em um problema de satde publica
que expde em torno de 8.1% a 12.2% dos gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) (LOPES
et al, 2021).

Segundo Carioca et al (2021), e de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2016) classifica-se que: globalmente vivam 387 milhdes de individuos estando com diabetes
e calcula-se que em 2035 esse numero amplie para 471 milhdes. No Brasil, 0 nimero de
individuos com DM2 em 2000, era de 4,5 milhdes, e passara 11,3 milhGes em 2030. Ainda
que seja dificultoso estabelecer separadamente o dominio do diabetes tipo 1 e 2, a maior parte
dos cidaddos que convive com diabetes sofre do tipo 2 (SOUZA; ARAUJO; OLIVEIRA,
2021).

Segundo Santos et al (2020), e conforme o American Diabetes Association (ADA,
2015), o treinamento resistido restabelece a sensibilidade a insulina e respalda na diminuigéo
da glicose sanguinea. 1sso colabora na conservacdo e criacdo de musculos e ossos fortes,
diminuindo as possibilidades de contrair osteoporose e fraturas dsseas.

Embasado neste contexto levantou-se a seguinte inquietacdo: como os efeitos do
treinamento resistido pode servir de tratamento contra o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)?

O DM2 é considerado mundialmente como uma doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT), no entanto, sua manifestacdo pode ser muitas vezes silenciosa. O que muito se sabia
antigamente € que o uso medicamentoso era 0 Unico aliado para se tratar a doenca,
posteriormente surgiu resultados com a melhora da alimentacéo, e hoje sabe-se que a pratica
de exercicio fisico e mais especificamente o treinamento resistido € um grande aliado para o
tratamento, gerando maiores repercussdes fisioldgicas, atenuando até mesmo o medicamento
ou inibindo-o.

A seguinte pesquisa tem como objetivo identificar através da literatura, como os efeitos
do treinamento resistido pode servir de tratamento contra o diabetes mellitus tipo 2.

Este estudo se torna importante no ambito cientifico e social, pois, testemunha a

importancia em apresentar para os leitores como a Educacdo Fisica e mais especifico ainda o



Treinamento Resistido pode cooperar para o tratamento do DM2, sendo essa, 0 estopim para o
aparecimento de diversas comorbidades e Obitos relacionados mundialmente. Do mesmo
modo, contribuir para a atenuacdo da prevaléncia destacada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), e reducéo referente aos gastos ptblicos como Sistema Unico de Satde (SUS).

A fundamentacdo teorica deste artigo estrutura-se da seguinte maneira: primeiramente,
abordaremos em modo geral, assuntos relacionados ao diabetes mellitus tipo 2, em seguida,
fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2, logo apds de maneira bem ampla o treinamento
resistido, e por fim, como foco da pesquisa, dissertaremos o treinamento resistido vs o
diabetes mellitus tipo 2.

Foi realizada uma revisao narrativa de literatura na base de busca Google Académico
e na base de dados SciElo utilizando as palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, fisiologia
do diabetes mellitus, treinamento resistido, efeitos do treinamento resistido e treinamento
resistido e diabetes mellitus tipo 2. Como critério de inclusdo para a busca dos artigos
foram selecionados artigos cientificos publicados em periddicos nacionais e que
respeitassem o periodo de publicacdo de 2007 a 2022, bem como artigos publicados na
lingua portuguesa e inglesa. Para a elaboracdo do trabalho foram explorados 85 artigos
totalizados, mas s6 45 foram utilizados. Foram excluidos os artigos que estivessem fora do
periodo escolhido e em outros idiomas (RICHARDSON, 2007).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

Segundo Guimardes; Cruz; Maynar (2021), os recentes dados do Vigitel, 7,7% do
publico adulto brasileiro foi diagnosticado com diabetes em 2018. Quando contraposto ao ano
de 2006, obteve-se um aumento consideravel em relacdo ao ano de 2006, com 5,5%.

Segundo Bezerra (2021), na atualidade, o DM é um transtorno de salde universal e
cerca de 8% da populacdo global evidencia esta doenca. Considera-se que a suposi¢do do
numero de abordados com a enfermidade pode chegar a 592 milhdes nos possiveis 25 anos,
sendo que a América Central e a América do Sul colaboram com 24 milhdes de enfermos.

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma insuficiéncia pertinente de insulina que pode
ser compreendida como a resisténcia, adquirida ou herdada. A interferéncia das causas
ambientais € o método significativo na manifestagdo do componente genético. Assim, o

perigo de desenvolver o DM2 amplia com o aspecto de sedentarismo, idade e obesidade



(BISNETA et al., 2020).

A DM2 define-se por ser uma enfermidade ou um grupo de distarbios metabdlicos que
acontecem quando o organismo interrompe absolutamente ou fragmentadamente de sintetizar
insulina pelo péancreas, resultando na diminuicdo do transporte de glicose para a célula,
atenuando o suprimento metabdlico necessario e tornando 0 sangue cada vez mais com
excesso de aglcar (CAPRONI et al., 2021).

Segundo Souza; Araujo; Oliveira (2021), O DM2 é uma doenca que esta se
intensificando mundialmente em motivo do envelhecimento e do estilo de vida aplicado pela
populacdo. Em torno de 80% dos pacientes que possuem DM2 estdo com sobrepeso ou
obesidade e mesmo naqueles com peso normal, pode haver predominancia de gordura na
regido abdominal (BISNETA et al., 2020).

O estado de excesso de peso associada diretamente ao DM observada em um estudo,
verificou-se que dos 2.519 pacientes adultos com diabetes avaliados, 76% deles se deparavam
com sobrepeso ou obesidade (BURGOS et al., 2019)

A evolugdo do DM2 associado a obesidade tem como importante colaboradora a
inflamacdo do tecido adiposo, o qual sofre alteracbes metabdlicas, como multiplicacdo de
lipolise e aumento de migracdo e/ou diferenciacdo de células imunitarias inflamatorias
presentes no tecido adiposo (SOUZA; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

Pessoas obesas evidenciam uma menor aptiddao em responder a acdo da insulina. Desta
forma, se esse hormdnio ndo desempenhar sua funcdo normal, acontecera um aumento na
transformacdo de glicose para triacilglicerol e seu crescimento como gordura corporal
(VOGES, 2015).

O rastreio de DM2 em adultos assintomaticos é indicado para pessoas acima de 45 anos.
Também é aconselhado para pessoas abaixo de 45 anos quando manifestarem indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou maior 25 kg/m2 (SANTQOS, 2019).

E aconselhado reducéo de peso para todos 0s pacientes com sobrepeso ou obesidade que
apresentam DM2. Para que consiga um beneficio no procedimento para atingir a reducdo de
peso é fundamental a alteracdo do estilo de vida, ndo apenas na reducdo de ingestdo calorica,
mas no acréscimo de atividade fisica (FERREIRA et al., 2022).

De acordo com Bisneta et al (2020, p. 14), a imagem dois apresenta valores de

referéncia de DM:



Imagem 2 - Valores de glicose plasmatica (em mgdL) para diagnostico de diabetes mellitus e

seus estagios pré-clinicos.
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Fonte: SBD (2014).

Os problemas agudos do DM apresentam desequilibrios da hiperglicemia aguda, glicose
sanguinea aleatdria superior que 250 mg / dl (FERREIRA et al., 2022).

Para a investigagdo do DM foi recomendado, no ano de 2009, o uso de hemoglobina
glicada (HbAlc), sendo assim uma porcao da hemoglobina (Hb) sintetizada na existéncia de
hiperglicemia e, assim, quanto mais altas as taxas de glicose livre no sangue, maior a
correlagdo de HbAlc. O exame de HbAlc tem a utilidade de presumir a média da
concentragdo de glicose no sangue nos ultimos 60 a 90 dias, diferente da glicemia de jejum ou
do teste de tolerancia a glicose, que verificam em tempos especiais (MALTA et al., 2019).

A convivéncia com a DM requer um novo viver em procura de bem-estar. Se faz
indispensavel conciliar novos métodos ao estilo de vida, como por exemplo, a ingesta de
medicamentos, alteracdes alimentares, realizacdo de controle glicémico, pratica frequente de
atividades fisicas (CARIOCA et al., 2021).

Pessoas ativas evidenciam um risco de 30 a 50% menos de desenvolver Diabetes
Mellitus tipo 2 que pessoas sedentarias (OLIVEIRA; PONTES; TRINDADE, 2021).

Este capitulo evidenciou estatisticas relacionadas ao DM2 no Brasil e no mundo, e
também de maneira bem sucinta a introducdo e os riscos relacionados da obesidade com esta
doenca. A seguir serd abordado de modo aprofundado a fisiopatologia do DM2; qual a
resposta fisioldgica que o organismo tem em relacdo a esta doenca, e também fatores

coadjuvantes correlacionados.
2.1.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2

No DM2, nota-se uma falta de capacidade de absor¢éo de glicose pelos tecidos do

organismo, causada por uma resisténcia a acdo da insulina. Isso faz com que as células



pancreaticas ampliem a secrecdo de insulina, o que, em longo prazo, colabora para a exaustao
celular (SOUZA; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).
Segundo Dias et al (2021, p. 151) afirmam que:

A resisténcia a insulina impede reag@es enzimaticas que sdo auto-fosforilacdo da
tirosina- quinase para seus substratos IRS1 e IRS2, que fosforilam outras proteinas
como o fosfatidilinositol 3 quinase (Pl 3- quinase) que esta associada a sintese e
translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT) para a membrana das células.
Sendo assim, no DM2, a translocacdo do GLUT- 4 e a captacdo de glicose sdo
prejudicadas, o que leva a hiperglicemia cronica. Além disso, ha anormalidades no
metabolismo de lipidios, contribuindo para a formacdo de ateromas, lesdes e
disfuncGes endoteliais.

A suplementacdo de Vitamina D por individuos com diabetes mellitus tipo 2, € um tema
que vem obtendo um enorme efeito recentemente. O modo de agdo da vitamina, no equilibrio
da glicemia, aparenta ser em consequéncia da presenca receptores de Vitamina D nas células-
B (produtoras de insulina), o que pode prejudicar a biossintese de insulina, assim como tem
funcdo sobre as proteinas ligantes de calcio (calbindina) ao tecido pancreatico. Uma atual
meta-analise, apresentou que, doses de mais de 2.000 Ul / dia, foram insistidamente
relacionadas ao aperfeicoamento do indice glicémico (SANTIAGO et al., 2021).

O DM2 ganha importancia por ser uma patologia obtida a partir da alimentacdo escasso
em nutrientes, abundante em gorduras e acuUcar, e do sedentarismo. Contemporaneamente,
propde-se o acréscimo da producdo em prejuizo da qualidade dos alimentos, e a resultancia do
ultra processamento é a maior ocorréncia de doencas cronicas, dentre elas a diabetes mellitus
tipo 2. Portanto, o uso de alimentos funcionais de origem animal e vegetal, chegam
atualmente de tratamento alternativo para esta doenca, sendo alguns: nigella sativa, azeite de
oliva, ovo, canela e peixes de aguas frias (bacalhau, sardinha e salmdo) (ANGELIS et al.,
2021).

O DM2 é uma doenca relacionada a transformacdes na microbiota intestinal,
especialmente na sua diversidade e composicdo. A microbiota intestinal desempenha um
papel importante no progresso de massa gorda, ha normalizacdo da resisténcia a insulina, no
aparecimento da diabetes mellitus tipo 2 e na restauracdo de baixo grau de inflamacéo
(AZEVEDO; SOUZA, 2020).

Com base nos mesmos autores, alguns estudos resultantes de uma meta-analise com
pessoas com DM2, constatou-se que a ingestdo de probioticos leva a uma diminuicdo na
HbAlc (hemoglobina glicada) e nos niveis de glicemia de jejum (AZEVEDO; SOUZA,
2020).

O primordial receptor para a passagem de SARS-CoV-2 é a enzima conversora de

angiotensina 2 (ACE2), existente em midcitos cardiacos, células alveolares, pulmonares,



ilhotas pancreéticas, endotélio vascular, e diversas outras variedades de células. A exibicéo da
ACE2 no pancreas endocrino, insinua que o coronavirus pode prejudicar as ilhotas levando a
hiperglicemia (CAPRONI et al., 2021).

A metformina é a terapéutica farmacoldgica de escolha na maioria dos doentes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O recurso terapéutico com metformina depara-se
confirmadamente relacionado a um risco ampliado de défice de vitamina B12 (BELLO et al,
2017).

A proteina quinase ativada por AMP (AMPK) é também um provavel alvo da
metformina, sendo despertada pelo exercicio fisico e ativada pelo aumento da razdo
AMP/ATP. Considera-se que por meio da ativagdo da AMPK pela metformina acontece a
translocacdo do GLUT-4 do sarcoplasma para membrana da célula muscular, possibilitando a
captacéo de glicose pelo musculo esquelético (SOUZA; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

De acordo com os mesmos autores, o0 uso de diversas classes de farmacos pode sim
cooperar tanto para ganho de peso corporal como perda, sendo a metformina na diminuicao
do tecido adiposo e preservagdo da massa magra, entretanto, alguns outros farmacos estdo
diretamente relacionados com o aumento do tecido adiposo.

O GLUT-4 tem uma atuagdo importante no manejo da homeostase glicémica em nivel
plasmatico e tecidual. A deslocacdo do GLUT-4 a partir dos locais de armazenagens no meio
intracelular para a membrana plasmatica é definida pela estimulacdo insulinica, e a
translocacdo desse transportador em sentido a membrana plasmatica aumenta a captacao de
glicose, auxiliando entdo no controle glicémico (BISNETA et al., 2020).

Segundo Junior (2021) afirma que, ha uma diminui¢cdo do GLUT-4 com o passar da
idade, e que essa atenuacéo € maior nas fibras do tipo 11 em comparacdo com as fibras do tipo
I. Porém, somados com a ja referida diminuicdo da sensibilidade a insulina indicam que o
processo de envelhecimento e a inatividade fisica, afetam exatamente os agravos do DM2.

Dentro das notaveis complicagdes adquiridas, mostra-se com maior relevancia a
neuropatia periférica diabética (NPD), apresentando-se como um dos problemas mais
corriqueiros e incapacitantes do DM2. Tais problemas que envolve um grupo diverso de
manifestacdes clinicas que acometem o sistema nervoso periférico em grau somatico e
autondmico (NUNES et al., 2021).

Com base nos mesmos autores, a NPD é dominantemente sensitiva e com classificacdo
simétrica, acometendo especialmente os segmentos distais dos nervos, sendo esse 0
predominante mecanismo de acontecimento do pé diabético. O pé, que apresenta um estado

fisiopatologico multifacetado, é determinado pelo surgimento de lesdes e acontece por



neuropatia em 80-90% nos casos (FERREIRA et al., 2022).

A hiperglicemia atrapalha a eficicia da resposta inflamatoria por meio de alteracOes
funcionais de neutréfilos, macréfagos e linfécitos. Mais particularmente, macréfagos e
neutréfilos tem suas capacitacdes citotdxica e fagocitica deficientes. Estudos indicam que as
modificacGes nas atividades dessas células sejam em razdo a baixa pressdo de oxigénio local,
ja que os locais afetados consomem altas concentragdes desse gas (CARVALHO;
MONTEIRO; CARNEIRO, 2018).

De acordo com Bello et al (2017), a DM relaciona-se a problemas agudos (crises
hiperglicémicas — cetoacidose e coma hiperosmolar) e crénicas (micro e macrovasculares). Os
problemas crénicos podem ser macrovasculares: doenca cardiaca coronaria, doenca vascular
periférica e doenca cerebrovascular; microvasculares: retinopatia e nefropatia; e neuroldgicas
(FERREIRA et al., 2022).

O olhar diferenciado deve ser observado aos casos em que 0 momento de diagnostico
do DM é superior a cinco anos, pois, € apos esse periodo que o ha aparecimento de
complicacgdes agudas e cronicas. Dessa forma, a relagdo entre o momento de diagnostico do
DM2 e os sinais e sintomas depressivos apresentados podem ser consequentes das
complicacBes originadas da doenca, que envolvem, penosamente, a qualidade de vida. A
glicose sanguinea é um essencial regulador dos estados de humor. Em especial, a
hipoglicemia ou a hiperglicemia grave é capaz de provocar estados emocionais negativos nas
pessoas (BELLINI et al., 2019).

A salde mental se mostra importante no tratamento da DM2, uma vez que 0 estresse € a
depresséo estdo relacionados ao aumento do cortisol, noradrenalina e resisténcia a insulina,
colaborando para casos diabéticos (LOPES et al., 2021).

O risco de doenca cardiovascular, em individuos com DM2, é ampliado em até 4 vezes,
pois cerca de 65% dos individuos que apresentaram quadro de infarto agudo do miocardio
tém DM2 ou reducdo da tolerancia a glicose (BEZERRA et al., 2021).

Com relacdo a hipertensdo arterial pelo processo do DM2, a hiperatividade simpatica,
causada pela resisténcia a insulina do paciente diabético, a qual origina um estado de
hiperinsulinemia que estimula o sistema simpatico, que por sua vez, provoca um estimulo no
aumento da excrecdo de renina, e uma ampliacdo também no débito cardiaco e resisténcia
vascular periférica, capaz entdo, de duplicar cronicamente a PA dos pacientes, e
representando enfim a resisténcia a insulina como um motivo predisposto a hipertensdo
arterial (BRUM, 2021).



Com base nos mesmos autores, O DM é um dos primordiais fatores de risco para o
aparecimento da doenca renal (DR). Isso acontece por causa das mudancas funcionais
resultantes da condicdo hiperglicémica e mecanismos fisiopatoldgicos que se tornam em leséo
dos glomérulos. Sendo uma boa alternativa terapéutica o uso de inibidores (SGLT2) que
mudam a fisiologia essencial do néfron.

A periodontite tem sido sinalizada como sendo o 62 problema mais comum do Diabetes
Mellitus, por ampliar a inflamacdo sistémica. estudos epidemioldgicos tém constatado a
probabilidade de o DM elevar o risco de desenvolver periodontite cronica (SIMAS., 2019).

Em relacdo a osseointegracdo, a hiperglicemia prejudica a renovacdo Ossea e a
qualidade da matriz organica de modo negativo, ocasionando-se em uma piora da qualidade,
resiliéncia e estrutura do tecido 6sseo. Seguindo essa perspectiva, o controle glicémico é
imprescindivel, ou seja, pessoas que tém a patologia em desequilibrio podem ser vistas como
contraindicacdo para a terapia com implantes dentérios (osseointegracéo), sendo 0 maior risco
de cicatrizacdo tardia, infeccOes e complicagdes vasculares (FREITAS; VIANA, 2021).

Dietas com restricdo de carboidrato (DRC) atuam de forma mais adequada do que dietas
com restricdo de gordura (DRG) para a diminuicdo de peso e para a resposta a glicose e a
insulina (GUIMARAES; CRUZ; MAYNARD, 2020).

De acordo com Junior (2021) ressalta que, individuos com o DM2 evidenciam niveis
mais aumentados do TNF-a no plasma e na musculatura esquelética. E que também outras
interleucinas como: allL-6, IL-8 e o proprio TNF encontram-se em niveis aumentado em
pessoas com DM2, e seus aspectos de risco como a obesidade e resisténcia a insulina.

A formacdo de insulina artificial € conquistada através da bactéria Escherichia coli,
geneticamente modificada que é capaz de produzir o hormdnio. Com 0s progressos da
engenharia genética possibilitou a origem da Tecnologia do DNA recombinante. Essa
tecnologia € utilizada na formacdo de insulina artificial, meio utilizado no tratamento do
Diabetes Mellitus (DM) (PAIVA et al., 2020).

2.2 Treinamento Resistido

Desde o principio do treinamento resistido, diversas metodologias de intensificacdo
foram elaboradas, grande parte delas, por treinadores e atletas e ndo por tedricos e cientistas
do treinamento (ZILLI; BAPTISTA, 2021).

De acordo com Silva (2018) o treinamento resistido (TR), também designado como

treinamento de forgca ou com pesos, transformou-se um dos modelos mais comuns de
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exercicio para aprimorar a aptidao fisica e para o condicionamento de atletas. No TR ordena-
se que a musculatura corporal se mobilize (ou tente se mobilizar) contra uma forca contraria,
normalmente realizada por algum modelo de equipamento, peso livre ou peso corporal, de
forma a ganhar alguma resisténcia por meio da contragdo muscular.

O treinamento de forca, transformou-se um dos primordiais exercicios para o
desenvolvimento da aptiddo fisica e condicionamento fisico de atletas, a expressdo
treinamento resistido é empregada para representar um exemplo de exercicio em que a
musculatura corporal se mobilize ou tente se mobilizar contra uma forga adversa, em
diferenciados modelos de a¢Bes musculares, concéntricas, excéntricas e isométricas (SOUZA,
JUNIOR, 2021).

Com base nos mesmos autores anteriormente, para um treinamento efetivo, seguro e
eficaz é importante compreender a relevancia das variaveis do treinamento de forga.

Diferentes variaveis séo utilizadas na prescricdo do TR, como a selecdo dos exercicios,
organizacdo de execucdo dos exercicios, carga de treino (intensidade), nimero de repeticoes,
nimero de séries, velocidade de execucdo dos movimentos, repouso entre
séries/exercicios/sessdes, amplitude do movimento e frequéncia semanal de treino. Considera-
se que a adequada utilizacdo das mesmas no TR se executadas de forma exata em um
treinamento organizado pode vir a possibilitar o resultado esperado pelo individuo que
procura um bom condicionamento fisico ou ganho de massa muscular (SILVA, 2018).

O treinamento resistido cada vez mais vem obtendo mais discipulos, e 0s mesmos
procuram quase sempre em sua totalidade, ganhos de forca e de hipertrofia muscular (ZILLI;
BAPTISTA, 2021).

O treinamento resistido contribui na preservacdo da massa muscular e hipertrofia
(BITENCOURT et al., 2021).

Segundo Pereira; Moraes; Machado (2019), os privilégios do TR sdo: o aumento da
forca muscular, aumento da resisténcia muscular, melhora na coordenacdo motora, prevencao
de doencas ao decorrer da vida, entre outros.

Com a realizacdo de exercicios como o treinamento resistido € provavel ter
modificacbes promissoras no perfil bioguimico (diminuicdo do percentual de gordura,
reducdo da glicemia, variacbes no HDL (Lipoproteinas de alta densidade) e LDL
(Lipoproteinas de baixa densidade), ampliacdo no ganho de forca, melhorias na protecdo do
organismo e capacidade funcional (DUTRA et al., 2019).

Um aspecto interessante no treino resistido, sao as lipoproteinas, que sdo encarregados

em conduzir o colesterol e triglicerideos, sendo ajustadas durante o periodo de treinamento
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(SANTOS et al., 2021).

E imprescindivel destacar a relevancia da orientagdo de um profissional formado em
educacdo fisica no desempenho dos exercicios fisicos na sala de treinamento resistido (TR),
pois, de acordo com sua prescricdo provira em um treino tranquilo e especifico sem chances
de lesdes (PEREIRA; MORAES; MACHADO, 2019).

Este capitulo dissertou o conceito de treinamento resistido (TR), as resultancias e o0s
beneficios fisioldgicos que esse modelo de treinamento traz, e a relevancia do profissional de
Educacdo Fisica no planejamento, organizacao e sistematizacdo da periodizacdo para atingir
os resultados. A seguir serd apresentado de maneira bem ampla a correlacdo do treinamento
resistido com o diabetes mellitus tipo 2 e quais os impactos fisioldgicos que o (TR) tem para

com o tratamento do DM2.

2.2.1 Treinamento Resistido (TR) VS Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Segundo Voges (2015, p. 11) afirma que:

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) tém recomendado o
treinamento resistido como parte do tratamento da diabetes. Essa recomendacéo do
ACSM foi reforcada em 2004 pela Sociedade Americana de Diabetes (ADA).
Contudo, diversos estudos ja sugeriam a inclusdo do treinamento de forca (TF),
popularmente chamado de musculagdo, como parte integrante da rotina de exercicio
fisico do diabético, uma vez que ajuda a reduzir o percentual de gordura e riscos
cardiacos, enquanto aumenta a forca e massa muscular, sensibilidade a insulina e um
maior consumo de glicose decorrente da atividade anaerdbia que, por sua vez,
conduz ao aumento na deplecéo de glicogénio.

O TR € observado como um novo método de exercicio para portadores de DM Il em
razdo da maior capacidade de execucdo. O estudo feito com TR mostra reducdo no percentual
de gordura, avanco significativo da forca muscular, melhora na composi¢éo corporal, melhora
da forca Ossea, atenuacao de perdas sarcopénicas, reducdo da fraqueza muscular associada ao
envelhecimento, progresso do equilibrio diminuindo o risco de quedas, diminuicdo da pressao
arterial e melhora do perfil lipidico, dessa forma menores riscos (BORGES, 2021).

Nos exercicios resistidos com pesos, 0 abalo sobre as articulacfes é reduzido, fator de
extrema relevancia para os diabéticos com abundéncia de massa corporal, sendo que esses
devem privar a pratica de exercicios fisicos nos quais tenham que sustentar o proprio peso,
pretendendo diminuir os riscos de lesbes ortopédicas e irritacbes nos pés (COSTA; PORTO,
2015).

O portador do DM2 tem pré disposicdo a obesidade, o exercicio resistido é capaz de

propiciar a reducdo do tecido adiposo e o aumento do metabolismo basal, gastando calorias
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mesmo em estado de repouso, isto &, apds o exercicio. O aumento de massa magra promovido
pelo exercicio resistido ird promover a utilizacdo da glicose e aumento da sensibilidade a
insulina, equilibrando a glicemia e aumentando a captagem da glicose (CARVALHO;
MAGALHAES; CLARO, 2020).

O exercicio fisico proporciona a ampliacdo da captacdo de glicose para as células do
musculo esquelético, por uma via molecular contraria & da insulina, onde a contragéo
muscular possibilita a captacdo de glicose no musculo esquelético. Além do mais, a prética
equilibrada de exercicio fisico beneficia o controle metabdlico e a diminuicdo de peso,
tornando melhor, os niveis glicémicos e reduzindo os principios de risco para coronariopatia,
além de contribuir na precaucdo do DM2 em pessoas de alto risco (SANTOS, 2019).

No TR as origens energéticas usadas sdo anaerobias, 0 que proporciona um aumento da
massa muscular, fazendo com que o processo do GLUT-4 (que € encarregado pela captacéo
de glicose estimulada pela insulina nos musculos) favoreca a acdo da glicose e melhore a
sensibilidade a insulina (COSTA; PORTO, 2015).

O exercicio fisico proporciona uma variedade de acbes bioquimicas no aspecto
fisiolégico do DM2. Pode propiciar melhoria no transporte de insulina, visto que a contragédo
muscular estimula as reservas de glicogénio para suprir a caréncias energéticas, acarretando
um aumento na captacdo de glicose circulante no sangue, diminuindo a hiperglicemia. A
pratica regular do EF colaborara para o aumento na sensibilidade dos receptores de insulina e
na quantidade de transportadores de glicose que dependem da insulina (GLUT-4), captando
maiores quantidades de glicose, adquirindo efetividade na selecdo e consumo das fontes
energéticas, por ativarem enzimas mitocondriais (CARVALHO; MAGALHAES; CLARO,
2020).

Para que se inicie 0 mecanismo do exercicio durante a pratica do mesmo, é essencial
gue o exercicio deplete toda a reserva de glicogénio da fibra muscular, gerando a ativacédo da
proteina quinase ativada por AMP (AMPK), enzima chave de resposta a contracdo muscular
(PAULO, 2016).

Com base nos memos autores, esse aumento da atividade da AMPK em resposta a uma
precisdo em formar ATP durante o exercicio fisico proporciona a translocacdo das vesiculas
contendo GLUT-4, favorecendo o transporte de glicose para 0 musculo de modo parecido a
acdo da insulina, embora acontecam por vias de sinalizacdo diferentes e independentes.

A IL-6 liberada pelo exercicio, proporciona a oxidacdo de acidos graxos intramuscular,
pela ativagdo AMPK tanto na musculatura esquelética quanto no tecido adiposo, ocasionando
a melhoria do recurso terapéutico da obesidade e do DM2 (JUNIOR, 2021).
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Praticantes de treinamento resistido, aumentam a capacidade de glicogénio no musculo
esquelético. Um estudo relatou que em 8 semanas de treinamento de resisténcia em homens
saudaveis, aumentaram a via da sintese do glicogénio, e o treinamento de resisténcia confirma
que ha melhora na sensibilidade a insulina em homens saudaveis e idosos. (KOLCHRAIBER
etal., 2018).

A musculatura esquelética é um dos fundamentais 6rgdos causadores pela captacdo de
glicose e que as adaptacbes originados do exercicio podem melhorar a sensibilidade a
insulina, assim é confirmado que sessbes controladas de exercicios resistidos evidenciam uma
melhora da sensibilidade & insulina em idosos, bem como uma melhora no metabolismo do
glicogénio muscular, podendo assim comprovar que a pratica regular de exercicio resistido
pode auxiliar a controlar os problemas provenientes do DM2 (JUNIOR, 2021).

De acordo com Kolchraiber et al (2018), demonstraram que, a diminuigdo de peso por
dieta, ndo é tdo precisa para obter melhorias na via do glicogénio, sendo que 6 meses de
treinamento resistido, evidenciou aumentar a atividade de insulina glicogénio. Sendo que a
reducdo caldrica ndo foi efetiva para efeito benéfico na via do glicogénio em mulheres obesas.
Desta maneira, idosos com sobrepeso, obesos ou intolerantes a glicose se usufruem do
treinamento de resisténcia, pela melhora via de sintese de glicogénio muscular.

A atividade fisica se apresenta notavel no tratamento e na prevencdo do DM2. Pessoas
obesas e sedentarias possuem um risco maior de desenvolver o DM2, e 0 exercicio fisico
habitual opera no combate a obesidade, além do mais, restabelecer os niveis de Hemoglobina
glicada, melhora a resisténcia a insulina e a funcdo das células beta-pancreaticas, atenuando a
progressao do DM2 (LOPES et al., 2021).

Realizado um estudo com TF de alta intensidade (repeticdes maximas) com 31
individuos com DM2 e apontaram 12 melhoras consideravel no controle glicémico, reducéo
do uso de medicamentos, diminui¢cdo na gordura abdominal, atenuacdo da pressao arterial
sistdlica e aumento de forca e massa muscular (Voges, 2015).

O Treino resistido esta entre as op¢des ndo medicamentosas na diminuicdo do indice
glicémico, especialmente em individuos com diabetes mellitus 2, ocorrendo maior
sensibilidade a insulina e translocacdo de receptores de glicose circulante, sendo a enzima
GLUT-4, esta enzima capta a glicose da corrente sanguinea e proporcionara como substrato
para formacao de energia (SANTOS et al., 2021).

A pratica de atividade fisica feita de forma ndo prescrita e ndo programada, apenas por
orientacdo médica, ndo foi capaz de proporcionar adaptacdes benéficas nas varidveis clinicas

e antropométricas de individuos portadores de DM2. Essas resultdncias chamam a atencdo
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para o fato de que embora esses individuos sejam classificados como fisicamente ativos, por
atingirem a quantidade de atividade fisica nos dias de hoje recomendada pela (American
College Sports of Medicine), o treinamento efetuado sem a prescrigdo por um profissional
especializado em fisiologia do exercicio pode ndo ser bastante para diminuir os niveis de
glicemia sanguinea em jejum, pds-prandial e hemoglobina glicada, assim como 0 peso
corporal e circunferéncia abdominal de pacientes DM2 (SILVEIRA et al., 2021).

A prética de exercicio fisico em pessoas com quadro de DM, a longo prazo, diminui a
precisdo de insulina exdgena de 30 a 50% nos casos de diabetes do tipo 1 e pode diminuir até
100% a precisdo de insulina exdgena e medicamentos nos casos de diabetes do tipo 2
(NEITZKE, 2017).

O procedimento ndo medicamentoso (através do exercicio fisico) pode reduzir ou
regressar varios efeitos doentios sobre variaveis morfoldgicas, neuromusculares, metabolicas,
fisiologicas e psicoldgicas relacionadas ao envelhecimento, mas, especialmente, ligadas ao
sedentarismo (SANTOS et al., 2020).

Assim como os tratamentos farmacologicos e as alteragfes alimentares sdo
individualizadas para o paciente, do mesmo modo, um planejamento personalizado de
atividade fisica pode ser prescrito para tratamento, uma vez legitimado (KOLCHRAIBER et
al, 2018).

O TR possibilita efeitos vantajosos no controle do indice glicémico, além do mais em
outros critérios significativos para o diabético como o equilibrio do peso, a massa corporal,
melhoras musculo esqueléticas, ampliacdo de forca muscular, aumento da densidade Gssea,
percentuais de gordura, fatores psicoldgicos e sociais. Deste modo, a préatica deste pode levar
a reducdo da medicacdo, assim como a diminuicao de fatores de riscos resultantes da doenca,
propiciando uma melhor qualidade de vida. (COSTA; PORTO, 2015).

De acordo com Oliveira; Pontes; Trindade (2021) ressalta que, o treinamento com pesos
de forma permanente é capaz de diminuir as doses de medicamentos e em alguns casos o
tratamento farmacoldgico pode ser suspenso e o equilibrio ser preservado com a escolha de
um estilo de vida saudavel, através de uma alimentacdo equilibrada e da pratica regular de
exercicios fisicos.

De acordo com Oliveira; Pontes; Trindade (2021), de maneira aguda o exercicio possibilita
um declinio brusco nos niveis plasmaticos de glicose que pode permanecer por varios dias,
devido a uma maior sensibilidade a insulina por questdo dos musculos ativos.

ComprovacOes apresentam que impactos agudos do exercicio resistido sdo capazes de

diminuir os niveis do TNF-a em pessoas obesas e eventualmente em portadores do DM2. E
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que apds uma sessdo de treinamento resistido, houve uma diminui¢do na expressdo do gene
do TNFa, como também uma redugdo das concentragdes séricas do mesmo (JUNIOR, 2021).

Os privilégios sobre a atividade da insulina podem ser consequentes de qualquer um dos
efeitos cronicos do treinamento, ou exclusivamente o resultado residual da Gltima sesséo de
exercicios. (PAULO, 2016).

O conceito mais detalhado da cronicidade do exercicio fisico resistido com pesos séo
notados através da elevacdo da massa corporal magra e forca muscular, associado a
diminuicdo do indice de gordura corporal e da hemoglobina glicada. Estas modificacfes
verificadas podem restabelecer o controle metabdlico no Diabetes Mellitus tipo 2, diminuir e
prevenir os problemas relacionados a esta doenga, além do mais, de tornar melhor o seu
prognéstico. (OLIVEIRA; PONTES; TRINDADE, 2021).

De acordo com Santos et al (2020, p. 7234) menciona que:

Para 0 ACSM (2017) e para a ADA (2016), duas das mais respeitadas instituicoes
nos seus ramos de atividade, estdo em consenso ao recomendarem em suas diretrizes
que individuos diabéticos devem estar engajados em exercicios resistidos de duas a
trés vezes por semana, com intensidade podendo variar entre moderado (50% a 69%
de 1RM) e vigoroso (70% a 85% de 1RM), valores estes que refletem
aproximadamente e respectivamente de 10 a 15 repeticdes e de 6 a 8 repetices
méximas até o ponto préximo da fadiga muscular. As atividades podem ser
realizadas em aparelhos ou com pesos livres.

RECOMENDN;!SES DE TREINAMENTO RESISTIDO PARA DIABETICOS
ORGAMIZACED
VARIAVEIS SANIZAG
AMERICAN COLLEGE of SPORT MEDICINE {ACSM,2017) AMERICAN INABETES ASSOCIATION [ADA, 2016)
FRE':[UENC'A . 2 A 3vezes semanais em dias ndo consecutivos . 2 A 3 vezes semanais em dias niio consecutivos
INTENSIDADE . I"."!-:lderadu 50% a 659% de 1RM . [‘.I'I_uderadu (15 repetlu;.nfs ma:.ur.nas]
. Vigoroso 70% a 85% de 1RM . Wigoroso (6 a B RepetigOes maximas)
.8 & 10 exercicios; . 8 a 10 Exercicios;
; % .14 3 séries; . 1-3 Séries ;
SERIES E REPETICOES -
.10 a 15 repetigbes; . 10 a 15 Repetighes;
. Repetigbes perto da fadiga muscular. . Repeticies perto da fadiga muscular,
IO . Magquinas de resisténcia; . Maguinas de resisténcia;
. Pesos livres. . Pesos livres,
Quadro 2: Recomendagies de prescrigio de treinamento resistido. Fonte: Adaptado de ACSM (2017);
ADA (2016).

Os exercicios resistidos devem introduzir pelo menos 8-10 exercicios distintos usando
grandes grupos musculares com a frequéncia de 2-3 vezes por semana. (OLIVEIRA;
PONTES; TRINDADE, 2021).

Para que o exercicio resistido seja vantajoso, é indispensavel analisar cada paciente com
diabetes mellitus tipo 11 individualmente em intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios.
para eles as orienta¢fes gerais € seguir uma carga de 40 a 60% do teste de uma repeticéo
méxima (1RM), seguindo de 2 a 3 séries, de 8 a 12 repeticbes cada grupo muscular
(CARVALHO; MAGALHAES; CLARO, 2020).
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Mesmo com orientacdo, mas se o teste de esforgo ndo for realizivel, aconselha-se
calcular a frequéncia méaxima através da formula FCmax. = 210 — (0,65 x idade), exclusiva
para pacientes com DM (PAULO, 2016).

Segundo Voges (2015), o treino de forca (TF) realizado com intensidades adequadas
(repeticOes até a falha concéntrica) houve uma melhora na resposta nos indicadores de
diabetes.

De acordo com Costa et al (2021) certifica que exercicios mais vigorosos como 0s
resistidos e o treinamento intervalado de alta intensidade s&o grandes ferramentas para a
administracdo da glicemia de pessoas com diabetes.

O TR ondulatério proporcionou em idosos diabéticos do tipo Il ndo fisicamente ativos a
ampliacdo da forca méxima, tanto de membros inferiores, quanto de membros superiores.
Tambem foi visto a elevacdo do gasto energético basal, diminuicdo da adiposidade corporal e
do processo inflamatorio de baixo grau (citocinas inflamatorias), ampliando a captacdo de
glicose por meio do aumento da expressdo do transportador de glicose (Glut-4) no masculo
esquelético em individuos obesos e diabéticos. (BORGES, 2021).

O treinamento resistido € uma magnifica possibilidade de atividade fisica para ampliar a
sensibilidade a insulina, sendo no decorrer do exercicio, e até 72 horas ap6s a atividade
(SANTOS et al., 2020).

De acordo com Voges (2015) concluiu que o TF (treino de forca), quando se trata de
melhoria em resposta a insulina, disponibiliza beneficios em relacdo aos exercicios aerobios.
Onde uma comparacdo entre exercicio aerdébio com musculacdo, 0 grupo que treinou
musculacdo atingiu um aumento de 23% na sensibilidade a insulina, enquanto o grupo de
aerobios ndo recebeu alteracdes.

De acordo com Santos et al (2021), 60-80% dos individuos portadores de DM ndao
seguem as orientacbes minimas de atividade fisica que é aproximadamente de 150-minutos de
atividade fisica por semana.

A sessdo de treinamento fisico assistido por profissionais qualificados, sdo
extremamente indicados para os individuos com diabetes tipo 2, especialmente os exercicios
de resisténcia, garantindo beneficios ao equilibrio da glicemia, pressdo arterial, lipidios e risco
cardiovascular (KOLCHRAIBER et al., 2018).

No decorrer da pratica de exercicios fisicos de moderada ou alta intensidade o0s
musculos usam grande quantidade de glicose. Este uso de glicose ndo precisa de altas
quantidades de insulina, visto que, as fibras musculares em exercicio tornam-se mais

permeaveis a glicose, mesmo na insuficiéncia de insulina por conta do préprio meio de
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contragdo muscular (SANTOS et al., 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés da revisdo de literatura e dos fatos evidenciados conclui-se que: o treinamento
resistido (TR) quando bem planejado, estruturado e sistematizado pode gerar diversas
repercussdes fisioldgicas positivas quando enunciamos, tratamento e prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

As repercussOes fisioldgicas sdo inimeras, dentre elas: a deplecdo de glicogénio
muscular consumidas durante e ap6s o0 treinamento sdo vastos, cooperando para o controle
glicémico, ou seja, aumento na sensibilidade a insulina e melhora na captacdo de glicose,
formacdo de AMPK e consequentemente biogénese mitocondrial (maior oxidacdo de
gorduras). A atenuacdo do tecido adiposo também é significativa, pois, sendo que 0
mencionado anteriormente gera diversas citocinas inflamatorias, causando o bloqueio da
cascata da insulina e consequetemente a resisténcia, e por fim, o aparecimento do DM2.

Portanto, com a pratica do treinamento resistido (TR) bem estruturado por um
profissional de Educacao Fisica qualificado, consegue-se obter resultados muito satisfatorios
em relacdo ao tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), pois, atraves desse modelo de
treinamento consegue-se reduzir a insulina exdgena em pessoas com (DM1) entre 30 a 50%,
ja nos portadores de (DM2), a reducdo € de 100% na precisdo de insulina exogena e

medicamentos.
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