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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por uma desordem metabdlica, frequentemente
relacionada a perda de sensibilidade periférica a insulina (resisténcia a insulina); o que promove
aumento significativo da concentracdo sanguinea de glicose. O sedentarismo é um dos fatores de
risco para o surgimento do DM2 com maior nivel de evidéncia cientifica. Esse estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade da prética de atividade fisica aerébia e anaerébia na concentracdo
sanguinea de pacientes com DM2. Foi realizada uma reviséo narrativa nas bases de dados Lilacs,
Medline, Pubmed, Bireme e Scielo; utilizando os descritores atividade fisica aerébia, atividade fisica
anaerdbica, e DM2. Foi verificado que a préatica de atividade fisica aer6bia e anaerdbia reduzem
significativamente a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada de pacientes com DM2; sendo que
essa reducao é maior quando os pacientes realizam atividade fisica aerébia concomitantemente com
atividade fisica anaerébia. Os resultados encontrados verificaram que a atividade fisica € uma
alternativa importante no controle da glicemia de pacientes com DM2.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is characterized by a metabolic disorder, often related to loss of
peripheral sensitivity to insulin (insulin resistance); which promotes a significant increase in blood
glucose concentration. Sedentary lifestyle is one of the risk factors for the appearance of DM2 with the
highest level of scientific evidence. This study aimed to evaluate the effectiveness of the practice of
aerobic and anaerobic physical activity in the blood concentration of patients with DM2. A narrative
review was carried out in the Lilacs, Medline, Pubmed, Bireme and Scielo databases; using the
descriptors aerobic physical activity, anaerobic physical activity, and DM2. It was found that the
practice of aerobic and anaerobic physical activity significantly reduces fasting glycemia and glycated
hemoglobin in patients with DM2; this reduction is greater when patients perform aerobic physical
activity concomitantly with anaerobic physical activity. The results found verified that physical activity
is an important alternative in the glycemia control of patients with DM2.

Keywords: Diabetes Mellitus; Aerobic Physical Activity; Aerobic Physical Activity.

INTRODUCAO
O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabolito multicausal descrito por
uma hiperglicemia cronica devido a uma alteragdo no metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas, proveniente de deficiéncias na secrecdo do horménio insulina ou

em sua acgéo no organismo (OBRELI-NETO et al., 2017).



O Brasil é o quarto pais com maior numero de pacientes com DM, com mais
de 14 milhdes de individuos com essa doenca em nosso pais; e mais de 415 milhdes
de pessoas com DM no mundo (IDF, 2015; SILVA, LIMA 2002).

Existe diferentes tipos de DM, DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM
gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM. O DM2 pode variar de
resisténcia a insulina predominante com relativa deficiéncia de insulina, a um defeito
predominante na secregcdo de insulina com resisténcia a insulina. A maioria dos
pacientes com DM apresenta DM2 (representa 90 a 95% dos casos de DM)
(OBRELI-NETO et al., 2017).

O controle glicémico inadequado de pacientes com DM pode causar
complicacBes agudas (cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e
hipoglicemia) e a longo prazo (macrovasculares, microvasculares e neuropéticas). A
reducdo da ocorréncia dessas complicacdes agudas e crbnicas pode ser obtida
através de um rigoroso controle da glicemia nos pacientes que apresentam essa
comorbidade (MOSS et al., 1994).

O sedentarismo € um dos fatores de risco com maiores evidéncias cientificas
comprovando sua interferéncia no aumento da concentracdo sanguinea de glicose,
e no aumento da dificuldade de alcancar controle glicémico ideal (GOMES, 2012).
Por isso, o Ministério da Saude vem destacando a importancia da pratica de atividade
fisica para pacientes com DM (GOMES, 2012).

A atividade fisica pode ser realizada através de exercicios aerébios (que sdo
agueles gue utilizam oxigénio na geracdo de energia nos musculos; como corrida,
caminhada e natacdo), e exercicios anaerdbios (onde o corpo produz energia
através do metabolismo anaerdbico, que néo utiliza oxigénio; como na musculacao)
(SILVERTHORN, 2010).

A caminhada é a atividade fisica aerdbia mais comumente realizada, sendo
a mais conveniente para a maioria das pessoas, além de ser de baixo impacto. No
quadro 1 descrevemos as recomendacdes de pratica de atividade fisica aerobia em
individuos com DM2 propostas pela Canadian Diabetes Association e American
Diabetes Association (ADA, 2012; CDA, 2003). No quadro 2 descrevemos as
recomendacdes de pratica de atividade fisica anaerobia em individuos com DM2
propostas pela Canadian Diabetes Association e American Diabetes Association
(ADA, 2012; CDA, 2003).



Quadro 1. Recomendacdes da atividade fisica aerébia em pacientes com diabetes

mellitus tipo 2.
Treinamento aerébio

Referéncia Frequéncia Intensidade Duragéo / modo
Canadian Diabetes Association, Minimo 3 dias/sem Moderado ou Pelo menos 150
2003. (n&o consecutivos) intenso min / semana
American Diabetes Association, 3-5 dias / semana 55-79% 20-60 minutos
2002. Frequéncia (continuo ou
Cardiaca. intervalado).

Fonte: Canadian Diabetes Association, (2003); American Diabetes Association, (2002).

Quadro 2. Recomendacdes da atividade fisica anaerébia em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2.

Treinamento anaerdbio

Referéncia Frequéncia Intensidade Duragéo / modo
Canadian Diabetes Association, 3 dias/semana 8 exercicios Inicialmente 1
2003. envolvendo série/10 a 15
grandes grupos repeticbes
musculares progredindo para 3
sériesde 8a 12
repeticdes
American Diabetes Association,  Exercicio de alta intensidade de resisténcia usando peso deve
2002. ser aceitavel para individuos jovens ou aqueles com longo

tempo de diabetes / moderada intensidade nos programas de
treinamentos de resisténcia que utilizam peso leves e altas
repeticdes podem ser usados para manutencédo do peso e forca
para todos pacientes com diabetes.

Fonte: Canadian Diabetes Association, (2003); American Diabetes Association, (2002).

O presente estudo teve como objetivo analisar os resultados de estudos
prévios que avaliaram a efetividade da atividade fisica aerdbica e anaerdbica no

tratamento de pacientes com DM2.

METODOLOGIA
O estudo consistiu em um levantamento bibliografico utilizando como
instrumento de pesquisa os artigos cientificos obtidos por meio das bases de dados
nacionais e internacionais, tais como LILACS, MEDLINE, PUBMED, BIREME e
SCIELO, além do acervo bibliografico disponivel na biblioteca on-line da UniFIO.
Foram utilizados os descritores DM2, atividade fisica aerobia e atividade fisica

anaerodbia. A busca concentrou-se nas publicagdes de 2002 a 2017.



DESENVOLVIMENTO

Estudos prévios verificaram que a pratica de atividade fisica é importante para
prevenir e obter o controle de determinadas doencas como DM, hipertenséo arterial,
dislipidemias e outras (LAAKSONEN et al., 2005; OBRELI-NETO et al., 2017).
Segundo Dornas, Oliveria, Nagem (2011), a pratica de atividade fisica em pacientes
com DM2 traz beneficios e uma melhora na sensibilidade a insulina, aumento de
massa muscular e reducao de gordura, reducdo dos fatores de risco em doencas
cardiovasculares e melhora nos fenémenos fisioldgicos.

Treinamentos de resisténcia (atividade fisica anaerdbia) tem um potencial
para aumentar forga, flexibilidade e resisténcia muscular, diminuindo os riscos para
complicacBes a longo prazo do DM2 por melhorar o perfil metabdlico. Segundo o
American College of Sports Medicine este treinamento deve ser aplicado em jovens
e adultos e idosos com DM2 (ALBRIGHT et al., 2000). Os idosos tendem a
apresentar uma diminuicdo da massa muscular (levando a sarcopenia), reducao da
taxa metabdlica basal, reducao da capacidade funcional, aumento de tecido adiposo
e resisténcia a insulina. Sendo assim tipos de exercicios de resisténcia (atividade
fisica anaerdbia) pode ter um resultado positivo nesses pacientes, obtendo uma
melhora do controle glicémico, aumento de massa muscular, e reducédo de tecido
adiposo na regido abdominal (CASTANEDA et al., 2002).

Moro et al.,, (2012) verificaram que atividade fisica combinada (aerdbia
combinada com anaerébia) promove maior reducdo na glicemia de jejum e
hemoglobina glicada em pacientes com DM2 versus atividade fisica aerébia isolada.
Snowling, Hopkins (2006) também verificaram que a atividade fisica combinada
(aerdbia combinada com anaerdbia) também promove maior reducdo na
concentracdo sanguinea de glicose de pacientes com DM2 versus atividade fisica
aerdbia e anaerobia isoladas.

Em outros estudos tambeém foi verificado que a pratica de atividade fisica em
pacientes com DM2 promove outros beneficios como a reducéo da presséao arterial,
perfil lipidico, aumento de gasto de energia, onde o fator predominante € o aumento
do consumo de glicose, fazendo com que ndo ocorra o desequilibrio glicémico no
DM (TAYLOR et al., 2014).

Alguns beneficios sdo imediatos, a partir do primeiro dia de atividade ou na

sua recuperacao, enquanto que outros beneficios ocorrem a longo prazo (LIN et al.,



2016; LOPES, ZANGELMI, LIMA, 2009; SILVA, LIMA, 2002). Dentre os beneficios
verificados no estudo ELSA-Brasil podemos citar o aumento da acao da insulina,
aumento da capitacdo da glicose pelo musculo, captacdo da glicose no periodo pés-
exercicios, reducdo da concentracdo sanguinea de glicose, sensibilidade celular a
insulina aumentada) (LIN et al.,, 2016; LOPES, ZANGELMI, LIMA, 2009; SILVA;
LIMA, 2002).

Gregg et al., (2003) verificaram que a pratica regular de atividade fisica reduz
a mortalidade em pacientes com DM2.

CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados encontrados verificaram que a prética de atividade fisica
aerobia e anaerébia em pacientes com DM2 promove reducdo da concentracao
sanguinea de glicose, sendo essa reducdo maior quando essas atividades fisicas
sdo realizadas de forma combinada. Adicionalmente, a pratica de atividade fisica em
pacientes com DM2 também promove outros beneficios clinicos para esses

pacientes.
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