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RESUMO

Introdugao O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica que interfere
na funcionalidade do nosso corpo, tendo como caracteristica a descompensacéo da
glicemia de forma crénica e o0 aumento da concentragao de glicose no sangue pos-
prandial, pela diminuicdo da sensibilidade de insulina nos tecidos-alvos. Objetivo
Investigar por meio de uma reviséo sistematica, o efeito do treinamento de for¢ca no
controle glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Métodos Uma reviséo
sistematica de estudos experimentais e quase experimentais. Nas bases de dados
Scielo e do Pubmed. Os descritores utilizados foram: “strength training” OR
“‘resistance training” OR “weight training” OR “resistance exercise” AND “diabetes” OR
“glycemic control” OR “insulin resistance”. Resultado Foram incluidos 47 artigos. A
maioria deles demonstrou uma redugao da glicemia em jejum, da insulina em jejum,
da HbA1c e/ou da resisténcia a insulina através do treinamento resistido. Conclusao
O exercicio resistido desempenha um papel importante de forma aguda e crénica no
controle da resisténcia a insulina, controle glicémico e niveis de glicose em pacientes
portadores do diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Treinamento de forgca. Controle glicEmico. Diabetes Mellitus tipo 2.



1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenga metabdlica que interfere na
funcionalidade do nosso corpo, tendo como caracteristica o0 aumento da glicemia de
forma crénica e o0 aumento da concentragdo de glicose no sangue pos-prandial, pela
diminuicéo da sensibilidade de insulina nos tecidos-alvos (ALSA et al., 2008). E uma
doenca crbnica, porém nao transmissivel. Existem quatro classificacées para Diabetes
Mellitus, tipo 1 e 2, diabetes gestacional e secundario a outras patologias.

A DM2 se caracteriza pela resisténcia a insulina, ocorrendo a diminuigdo na
captacdo de glicose. Como consequéncia a essa resisténcia, ocorre uma
compensagao hiperinsulinémica, dessa forma com o avancgo da doenga, podem surgir
disfungdes nas células (B-pancreaticas, comprometendo a sintese e a secregao de
insulina (FERREIRA et al., 2011).

Um dos principais 6rgaos ligados a DM, é o pancreas. O pancreas é formado
por dois tecidos: os acenos e as llhotas de Langerhans. As ilhotas de Langerhans
secretam insulina e glucagon direto no sangue, é se organizam em torno de pequenos
capilares. Existem 3 tipos de llhotas de Langherans: Célula Beta - sdo 60% de todas
células da llhota, se encontram no centro e secretam insulina e amilina. Célula Alfa -
sdo 25 % de todas as células da llhota e secretam glucagon. E as Células Delta, sdo
15% de todas as células da llhota e secretam somatostatina. Existe uma comunicagao
inter-relacado entre essas células e o controle da secregcdo de alguns hormonios por
outros hormonios (GUYTON & HALL, 2011).

Na Diabetes ocorre um aumento da concentragcao de insulina plasmatica. Isso
ocorre como compensacao das células betas pancreaticas a diminuicdo sensibilidade
da insulina dos tecidos-alvos. A redugao dessa sensibilidade interfere na utilizagao e
armazenamento dos carboidratos, tendo um aumento da glicose sanguinea e
aumento compensatorio da secregao a insulina, com isso a insulina na célula se liga
no seu receptor, faz translocagao de GLUT, no musculo GLUT-4, o transportador vai
favorecer para que haja essa entrada de glicose (GUYTON & HALL, 2011).

Ao longo dos ultimos anos, a DM2 se tornou uma doenga epidémica, sendo a
quarta principal causa de morte. No ano de 2014 estimou-se que 120 milhdes de
pessoas possuiam a DM2. Também foi estimado que, até 2030, 366 milhdes de
pessoas serao acometidas pela DM2. Nesse sentido, a Federagao Internacional de
Diabetes estimou a prevaléncia no Brasil em 10,3% em 2012 (TELO et al., 2006). As



evidéncias mostram que por conta da alteragcédo no estilo de vida (i.e., alimentacéo e
pratica de atividade fisica) ha um aumento predominante de diabetes tipo 2 no Brasil
(SARTORELLI, FRANCO, 2013).

Existem varios fatores de risco ligados ao desenvolvimento da DM2, dentre os
quais destacam-se a inatividade fisica, o estresse e a obesidade (WANNAMETHEE,
SHAPER, 1999). Além disso, o fator psicolégico tem grande influéncia para o aumento
do indice de massa corporal (IMC), que se relaciona com a obesidade e, por fim, leva
a DM 2. Além disso, a condigdo genética também esta presente no aumento do fator
de risco da doenga, posto que, em individuos com familiares com grau de parentesco
proximo que possuem a sindrome metabdlica, ha uma maior possibilidade de
desenvolvimento da doenga (REIS, VELHO, 2002).

A doenca traz consigo consequéncias crbnicas, ja que o0s pacientes tém
maiores quadros de hipoglicemia, baixa concentragao de glicose no sangue, sofrendo
danos no sistema neuronal que podem levar a neuropatia periférica. Adicionalmente,
ha aspectos negativos na circulacdo sanguinea, que, em casos extremos de lesao,
leva a amputacao. A retinopatia, a inflamacao cronica e a hemorragia de pequenos
vasos dos olhos sdo outras consequéncias das altas taxas de glicose no sangue
(FORTI et al., 2019).

A pratica de exercicios fisicos resistidos € recomendada para o fortalecimento
muscular, recomendados por trés dias ndo consecutivos, com uma realizacédo de 5 a
10 exercicios, preferencialmente multiarticulares, com trés a quatro séries de
execucao, com intensidade entre 75 e 80% 1RM, com descanso entre as séries de 1
a 2 minutos. A progressao € aconselhada nos primeiros 6 meses (MENDES, R. et al
2011).

De acordo com o estudo proposto por Colberg et al. (2010), os efeitos agudos
de exercicios de resisténcia no DM2 resultam em niveis mais baixos de glicose em
jejum por pelo menos 24 horas apds o exercicio, beneficiando também o controle de
marcadores glicémicos e na ag¢ao da insulina. Além disso, o estudo relata que o treino
de resisténcia progressivo duas vezes semanais por 16 semanas resulta em aumento
na acgao da insulina e uma significativa perda de gordura visceral.

Com isso, o objetivo deste estudo foi investigar, por meio de uma revisao
sistematica, o efeito do treinamento de forca no controle glicémico de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2.



2 METODOLOGIA

2.1. Modelo de estudo

O estudo foi caracterizado como uma revisdo sistematica de estudos

experimentais e quase-experimentais.

2.2. Critérios de Busca e Selegao

O estudo foi estruturado metodologicamente de acordo com o modelo PICO,
no qual a populagao (P) foi de homens e mulheres diagnosticados com DM2, a
intervencao (I) foi o treinamento de forga/resistido, o controle (C) foi a ndo intervengao
ou o treinamento aerobico, e o desfecho (outcome — O) foi o controle glicémico, a
partir das variaveis glicemia em jejum, HOMA-IR, curva glicémica e hemoglobina
glicada — HbA1c. Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénica do Scielo e
do PubMed de estudos em inglés e portugués, usando os seguintes descritores:
“strength training” OR “resistance training” OR “weight training” OR ‘“resistance
exercise” AND “diabetes” OR “glycemic control” OR “insulin resistance”. Para delimitar
ainda mais a quantidade de artigos, foram utilizados os seguintes seletores de
palavras-chaves das bases de dados: AND e OR, além de alterar a busca apenas
para palavras-chaves que aparecem nos titulos e subtitulos (titles/abstracts) dos
artigos nas bases de dados.

Os estudos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados
independentemente e foram selecionados aqueles que se encaixaram nos critérios de

inclusao descritos no tdpico abaixo.

2.2.1. Critérios de Inclusao

Os estudos foram incluidos na revisdo sistematica se na metodologia
estivessem descritos: a) Intervengdes aplicadas com individuos que possuem
diabetes mellitus do tipo 2; b) estudo de carater experimentais (RCT) ou quase-

experimentais; c) estudos que tenham sido revisados por pares.



2.2.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos da revisdo: a) aqueles que apresentaram individuos que
possuam doengas neuroldgicas, retinopatia grave, doenga cardiovascular grave,
funcdo hepatica prejudicada, macroalbuminuria, asma, cancer, lesdes musculo-
esqueléticas ou qualquer outra contraindicagdo para o exercicio; b) estudos em que
os participantes estivessem utilizando insulina exégena e c) aqueles que
apresentaram participantes com anormalidades eletrocardiograficas ou hipertensao

grave.

2.3. Analise de Dados

ApOs as buscas iniciais nas bases de dados, foram encontrados 1525 artigos
para a combinagdo de descritores “strength training” OR “resistance training” OR
“weight training” OR “resistance exercise” AND “diabetes” OR “glycemic control” OR
“insulin resistance”. Na primeira fase da selecao dos artigos, foram selecionados 345
artigos pelo titulo. Destes, 269 foram excluidos a partir da analise do resumo, restando
76 artigos para analise na integra e aplicacao dos critérios de selegédo. Dentre eles,
foram escolhidos apenas artigos que investigaram o efeito do treinamento resistido
(TR) nas variaveis de controle glicémico de pacientes com DM2. Apds a aplicagao dos

critérios de selegao, restaram 49 artigos analisados por este estudo (Figura 01).

Figura 1 Etapas de busca e selecéo dos artigos.



Efeito do treinamento de forga
no controle glicémico de
pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2

Busca no Pubmed: 1525 artigos
Palavras-chaves: “strength
training” OR “resistance training”
OR “weight training” OR
“resistance exercise” AND
“diabetes” OR “glycemic control”
OR “insulin resistance”

Selecionados pelo titulo: 345
Selecionados pelo resumo: 76

Aplicagéo dos Critérios de
Selegao dos estudos

Estudos Incluidos:

Estudos Excluidos:
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3 RESULTADOS

Dentre os artigos incluidos, descritos na figura 02, 6 (12,8%) analisaram o efeito
agudo do treinamento de forga/resistido no controle glicémico de pacientes com DM2,
utilizando intervengdes compostas por 1 a 4 sessodes de treinamento (AGUIAR et al.,
2018; BLACK et al., 2010; GORDON et al., 2013a; GORDON et al., 2013b, HEDEN et
al., 1985; MOREIRA et al., 2012). Destes, 5 artigos demonstraram uma redugao da
glicemia em jejum, da insulina em jejum, da HbA1c e/ou da resisténcia a insulina,
avaliada pelo indice HOMA-IR apds o treinamento de forga (AGUIAR et al., 2018;
BLACK et al., 2010; GORDON et al., 2013a; HEDEN et al., 1985; MOREIRA et al.,
2012). Por sua vez, 1 artigo nao encontrou diferenga significativa na resisténcia a
insulina, avaliada pelo indice HOMA-IR, e na glicemia apés uma sessao de
treinamento de forca (GORDON et al., 2013b).

Figura 2 Artigos que analisaram o efeito agudo do treinamento.

6 artigos

TF Agudo Negativo
16,7%

TF Agudo Positivo
83,3%

Dentre os artigos incluidos, descritos na figura 03, 41 (87,2%) analisaram o
efeito crénico do treinamento de forga/resistido no controle glicémico de pacientes
com DM2, utilizando intervengdes com duragcdo de 6 semanas a 12 meses. Destes,
apenas 2 artigos nao encontraram diferenga significativa na resisténcia a insulina,
avaliada pelo indice HOMA-IR, e/ou na glicemia apés um periodo de treinamento de
forca (BOTTON et al.,, 2018; CAUZA et al.,, 2009). Por sua vez, 39 artigos
demonstraram uma redugao da glicemia em jejum, da insulina em jejum, da HbA1c
e/ou da resisténcia a insulina, avaliada pelo indice HOMA-IR apds um periodo
prolongado de forga.
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Figura 3 Artigos que analisaram o efeito cronico do treinamento.

41 artigos

TF Crénico negativo
4,9

TF Crénico positivo

Dez artigos compararam o efeito crénico do treinamento de forgca com o
treinamento aerdbico. Destes, 4 artigos encontraram um efeito maior do treinamento
de forca em relacdo ao treinamento aerébico no controle glicémico (ALVAREZ et al.,
2017c; ARORA et al., 2009; EGGER et al., 2012; YUING FARIAS et al., 2015).
Entretanto, os outros 6 artigos que compararam o efeito do treinamento de forga com
o treinamento aerdbico demonstraram nao haver diferenga entre os dois tipos de
treinamento na magnitude do aprimoramento do controle glicémico de pacientes com
DM 2 (ALVAREZ et al., 2017b; BWEIR et al., 2009; DALMAZZO et al., 2019;
DAVIDSON et al., 2009; LADE et al., 2016; RANASINGHE, 2018).

Foi avaliado a porcentagem de treinamento dos artigos agudos onde 4 artigos
utilizaram 60-80% de 1RM, 1 artigo 50% de 1RM e 1 artigo 20-40% de 1RM como
protocolo de treinamento descrito na figura 05. Artigos com analise crénica também
analisaram o percentual de treinamento, onde, 5 utilizaram 80-100% de 1RM, 25 com
60-80% de 1RM, 5 com 50% de 1RM, 4 com 20-40% de 1RM e 2 com 10-20% de
1RM (Figura 05).



Figura 4 Percentual de treinamento agudo.

Artigos Efeito Agudo

60-80% de 1RM

50% de 1RM

20-40% de 1RM

o
-

Figura 5 Percentual de treinamento crénico.
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4 DISCUSSAO

Algumas sessdes de treinamento de forga agudo promovem a reducédo da
glicemia, da insulina e da resisténcia a insulina de pacientes com DM2 através de
alguns mecanismos, como o volume total de trabalho podendo eliciar diferentes
demandas metabdlicas e levar a respostas glicémicas distintas durante o TR, para
melhor controle glicémico poés-prandial durante o periodo de recuperagao pos-
exercicio (AGUIAR et al., 2018).

Protocolo com 12 repeti¢cdes por série e 3 a 4 séries por grupo muscular pode
ser ideal para o controle agudo da glicose pods-prandial. Segundo Black Le et al.
(2010), o exercicio de alta intensidade de até 85% de 1 repeticdo maxima melhora a
sensibilidade a insulina significativamente, mais do que a intensidade moderada em
séries multiplas e unicas. A fosforilagdo de AMPK e o conteudo do GLUT4 podem
contribuir de forma significativa com a hipoxia também podendo afetar a sensibilidade
a insulina (GORDON et al., 2013).

A manutencado da glicemia em repouso e durante o exercicio dependem da
coordenacao e integracéo dos sistemas nervoso simpatico e enddécrino. De forma que
0s musculos contraidos aumentam a captagéo da glicose circulante, embora os niveis
de glicose sejam geralmente mantidos. Com isso os musculos aumentam sua
captacgao e o uso de glicose circulante, promovendo a melhoria aguda na sensibilidade
a insulina (COLBERG et al., 2010).

Em contrapartida a execucgao do treinamento de forga crénico promove redugao
da glicemia, da insulina e da resisténcia a insulina de pacientes com DM2 ao
apresentar melhorias significativas na glicemia de longo prazo e controle glicémico,
determinado por HbA1 reduzindo HOMA-IR foram associados com TR em longo
prazo. O estudo indica que TR com intensidade de 50-60% de 1RM traz resultados
positivos nos marcadores glicémicos e na insulina (CAUZA et al., 2005).

Além disso, causa a melhora na fungao das células 3 sugerindo que o TR pode
afetar preferencialmente a sensibilidade a insulina no musculo esquelético, dessa
forma a HbA1c tende a diminuir apés a TR de longo prazo em participantes com
diabetes mellitus tipo 2 (CROYMANS et al., 2013).

O protocolo de 60-80% de 1RM utilizado trés vezes na semana em dias
intercalados demonstrou os melhores resultados em marcadores glicémicos, HOMA
IR, hemoglobina glicada e na sensibilidade a insulina (BROOKS et al., 2006). Foram
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encontrados 25 artigos utilizando o protocolo 60-80% de 1RM e obtiveram resultados
positivos nos marcadores glicémicos e como também nos valores de sensibilidade a
insulina.

Segundo o American College of Sports Medicine e American Diabetes
Association (2010) recomenda-se um treinamento de for¢a para pacientes com DM2
de no minimo 2 vezes na semana, entre 5 a 10 exercicios focando em grandes grupos
musculares, sendo de 3 a 4 séries com 8 a 10 repeti¢gdes de cada exercicio com uma
intensidade de 8 a 10 RM. Entretanto o estudo elaborado pelo American Heart
Association (2009) sugere um treinamento de 3 vezes na semana, também focando
em grandes grupos musculares e complementando com exercicios multiarticulares
sendo de 2 a 4 séries com 8 a 10 repeticdes de cada exercicio com uma intensidade
de 8 a 10 RM. Os dois artigos sao referéncias no estudo do treinamento para
portadores de DM2 e trazem protocolos diferentes, mas apresentam uma importancia
na prevencao e controle das complicacdes de saude relacionadas ao DM2
(COLBERG et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que o exercicio resistido desempenha um
papel importante de forma aguda, tendo como protocolo indicado de 1 a 2 sessdes de
treinamento com 60-80% de 1RM, utilizando 5 a 10 exercicios, preferencialmente
multiarticulares com 1 a 4 séries por exercicio constatando em melhores resultados
na glicemia em jejum, insulina em jejum e resisténcia a insulina.

O mesmo protocolo 60-80% de 1RM foi realizado de maneira cronica, porém
com 3 dias na semana de atividade em dias intercalados, incluindo entre 5 a 10
exercicios e que envolvam os grandes grupamentos musculares com 1 a 4 séries para
cada exercicio e repeticdes que variam de 8 a 15, para obter melhores resultados no
controle glicémico, na resisténcia a insulina nos niveis de glicose em jejum, além do
ganho de massa magra e perda do percentual de gordura em pacientes portadores
do diabetes mellitus tipo 2.

O exercicio de resisténcia apresenta grande eficacia de forma aguda e crénica
no controle da resisténcia a insulina, controle glicEmico e niveis de glicose em

pacientes portadores do diabetes mellitus tipo 2.
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Tabela 1 Resumo dos resultados dos artigos que investigaram o efeito agudo do treinamento de for¢ga no controle glicémico de
pacientes com DM2.

Artigo

Amostra

Protocolo de treinamento

Duragao

Variaveis
analisadas

Resultado

Aguiar et
al.,
(2018)

Black LE,
et al.
(2010)

Gordon
BA, et al.
(2013a)

Gordon
BA, et al.
(2013b)

n =89 homens

n=17
(12 homens e 5
mulheres)

n=8
Homens, sedentarios
portadores de DM2

n=10
Individuos portadores
de DM2

1 Sessdo de TR, cada grupo em 1

exercicio, uma sequéncia de
séries, e um percentual %
especifico

TR 2x na semana 65-85% 1RM
variando a porcentagem de
acordo com os exercicios

TR, 1 sesséo, 6 exercicios a 60%

de 1RM
Aerdbio, 1 sessdo a 70% da
FcMax

TR, 1 sesséo

1 sessao

4
sessdes

2
sessoes

1 sessao

Glicose sanguinea

Glicose plasmatica
em jejum, insulina
sérica em jejum

Glicemia, HbA1c

Homa Ir, Glicemia

Cada teste obteve resultados
diferentes
de cada teste. Sendo 3-4x de
9-12r ideal para controle
agudo de glicose pos-prandial.

Melhora significativa pds teste.
Sensibilidade a insulina -0,62
glicemia de jejum -4,87
Insulina em jejum -2,25

Resistido, - 2,8% no HbA1c e
3,5% na Glicemia pos testes
Aerobio nao demonstrou
diferencas significativas

Nao houve diferenca nas
taxas Homa Ir e glicemia pos
testes p>0,05



Heden

TD, et al.

(1985)

Moreira
SR,
(2012)

n=13
Homens portadores de
DM2

n= 19 (Nove individuos
com diabetes tipo 2 e
10 sem diabetes)

TR 3 sessoes, 8 exercicios 50%
de 1RM

3 sessdes em circuito, 6
exercicios, entre 23 e 43% de
1RM

3
sessoes

4 dias

Glicose no sangue,
Insulina, HOMA-IR

Glicose no sangue

22

Insulina -34%, HOMA IR -2%,
glicose se manteve

houve reducéio glicose em -
3,2%% apobs os testes
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Tabela 2 Resumo dos resultados dos artigos que investigaram o efeito crénico do treinamento de forga no controle glicémico de
pacientes com DM2.

Artigo Amostra

Protocolo de

treinamento

Resultado

n= 43 mulheres - (com
. resisténcia a insulina)
A'Varzlz Cet  G1-18G2-17G3-8
(2017a)

Alvarez C, et
al.
(2017b)

n= 35 mulheres
(resistentes a insulina)
G1-18 G2- 17

] n= 56 criangas sedentarias
AIvarZIZ C, et (resistentes a insulina)
: G1-TR (29)
(2017¢) G2- Aerdbico (27)

G1- HITT: 3x por
semana 70% FC

G2- TR: 2x na semana

40% 1RM

G3-HITT+TR: 5x na

semana 70% FC,

Resisténcia 40% 1RM

G1- TR: 3x por semana

20-60% mudanca ao
longo da semana
G2: Aerdbio: 3x por
semana 70% FcMax

G2- TR entre 10-25%
1RM

G1- Aerdbio: 50-70%
FcMax

Duragao Variaveis analisadas
12 HOMA IR, insulina em
semanas jejum,
12 glicemia em jejum, insulina
semanas e HOMA-IR
6 Glicemia em jejum e
semanas

HOMA-IR

Houve reducao das
variaveis glicémicas HOMA
IR, insulina em jejum em
todos os grupos
G1:-13,1G2:-14,1e
G3--6,6

G1: -6,6% Glicemia em
jejum
G2: - 5,8%, Glicemia em
jejum
Nao houve diferenca
significativa na insulina
entre dois grupos.
G1:- 21% HOMA IR

G1:-15.2%HOMA-IR
G2: -23.1%HOMA-IR



Arora E, et
al.
(2009)

Botton CE et
al.
(2018)

Brooks N, et
al.
(2006)

Bucci M, et
al.
(2016)

Bweir S, et
al.
(2009)

n=30
(14 mulheres e 16
homens)
G1-10, G2-10,G3-10

n=26
homens idosos portadores
de DT2
G1-13G2-13

n=62
(individuos hispanicos
portadores de DT2)
G1- 31 G2-31

n=46
(mulheres idosas obesas e
sobrepeso
G1-20
G2-17
G3-9

n=20
(sedentarios, 10 homens e
10 mulheres )
G1:10
G2: 10

G1-TR
G2- Aerodbico
G3- Controle

G1- TR 3x na semana
60% 1RM
G2- Controle

G1- TR 3x na semana, 5
exercicios 60-80% de
1RM

TR 3x por semana 4
exercicios membro
inferior.

G1- mulhres com
sobrepeso
G2- mulheres obesas
efetuaram o mesmo
protocolo de teste

G1- TR 3x por semana 7
exercicios
G2- Aerdbio 75% da
FCMax

8
semanas

12
semanas

16
semanas

16
semanas

10
semanas

HbA1c

Controle glicémico

HOMA-IR, Glicose em

jejum, Insulina de jejum,
HbA1C

Sensibilidade a insulina

HbA1, glicose sanguinea

24

Reducéo significativa no
HbA1c pés exercicio
G1:-2,4%
G2:-0,9%

P = 0,98 n&o houve
diferenca significativa no
perfil glicémico pos testes

Melhora do controle
glicémico 1,4% , HOMA-IR
- 3,6%

Nao houve diferenca
significativa pos testes
entre os grupos.
Houve diferenca
significativa nos dois
grupos para sensibilidade a
insulina G1:-1,2%, G2:-
0,9%

Houve diferenga no HbA1
pos exercicio de G1: -8,7%
e G2:-8,9%



Castaneda
C,etal
(2002)

Castaneda
F, et al.
(2006)

Cauza E, et
al.
(2006)

Cauza E, et
al.
(2005)

Cauza E, et
al.
(2009)

n= 62
40 mulheres e 22 homens
portadores de DT2

n=13
homens e mulheres
hispanicos portadores de
DT2

n=10
5 homens e 5 mulheres

n=22
11 homens e 11 mulheres,
portadores de DT2

n=20
individuos portadores de
DT2

G1 TR 3x por semana 5
exercicios 60-80% de
1RM mudando de
acordo com as semanas

TR 3x semana, 2
exercicios (60-75%) de
acordo com a semana.

TR e forgca 3x na
semana

G1: TR, 3x semana 6
séries por grupo
muscular por
semana(60-80% de
1Rm)

G2: Aerébio 3x por
semana 60% FcMax

TR 3x semana 5
exercicios

16
semanas

16
semanas

16
semanas

16
semanas

16
semanas

hemoglobina glicosilada

Hemoglobina Glicosilada

Controle glicémico, HbA1

HbA1, glicose no sangue, e
a resisténcia a insulina

HbA1c

25

hemoglobina glicosilada
-0,2%, reduzindo 72% da
medicagao para diabetes

reducdo média de -13% na
hemoglobina glicosilada

reducao de -0,7% HbA1 e o
controle glicémico foi
reduzindo com o tempo

G1: reducao de -1,2% no
HbA1, redugéo de 57mg/dI
na glicose sanguinea,
reducao de -2% na
resisténcia a insulina
G2: nao houve diferenca
em nenhum dado analisado

Nao houve relagéo direta
entre o resultado com o
HbA1c



Croymans
DM, et al.
(2013)

Dalmazzo V,
et al.
(2019)

Davidson LE,
et al.
(2009)

Lade CG, et
al.
(2016)

Dunstan DW,
et,al.

Egger A, et
al.
(2012)

n=28
Individuos portadores de
DM2

n=28
Individuos portadores de
DM2
G1-14, G2-14

n=136
(homens e mulheres
idosos, sedentarios e com
obesidade)
G1- 34, G2- 34, G3-34

n=11
5 homens e 6 mulheres
portadores de DM2

n=36
24 homens e 13 mulheres
com sobrepeso,
portadores de DM2

n=32
13 homens e 19 mulheres

14 participantes TR 3x
semana, 4 exercicios a
70% de 1RM
14 participantes
formaram o grupo
controle

G1- TR 3x semana 60-
80% de 1RM
G2- HIIT 3x semana
60% FcMax,

(G1- TR 3x semana,12
exercicios, 50-60% 1
RM.

G3- Aerdbios 3x semana
50% FcMax

TR 3x semana 60%
1RM
Aeroébio 3x semana 50%
FcMax

TR 3x semana 9
exercicios com 75-85%
de 1RM

TR 2x semana, 6
exercicios a 40% de
1RM
Aerdbio 2x semana,
70%FcMax

12
semanas

12
semanas

12
semanas

20
semanas

26
semanas

8
semanas

Taxas de insulina e glicose

Glicemia, insulinemia basal

Glicemia , glicose

Perfil glicémico,
hemoglobina A1c

HbA1c, insulina sérica

Glicose

26

Reducao de -13,5% das

taxas de glicose e 4% nas

taxas de insulina

Reducgéo -5% nas duas
partes analisadas

G2- Glicemia -5%
G1- Glicemia -5%,

Resultado n&o relevante de

glicose nos dois grupos

Reducéo de -2% na
hemoglobina A1c para
grupo resisténcia,
Reducgao de -1,7% na
hemoglobina A1c para
grupo aeroébio

Reducéo de -1,6% nos
indices de HbA1c, nédo
houve diferenga no indice
de insulina sérica pos
testes.

tes Resisténcia reduziu 1,4%

da glicemia, treinamento
aerobio ndo demonstrou
resultados significativos



Fenicchia
LM, et al.
(2004)

Gordon PL,
et al.
(2006)

Hameed UA,
et al.
(2012)

Holten Mk et
al., (2004)

Honkola A et
al., (2008)

n=7
mulheres portadoras de
DM2

n=30
homens e mulheres
portadores de DM2

n=48
35 homens e 13 mulheres,
sedentarios

n =17 ( 10 individuos
diabéticos tipo2e 7
homens saudaveis)

n= 38 (TR: 18; Controle:
20)

TR 3x semana, 8
exercicios, 60% 1RM

TR, 3x semana, 6
exercicios 60-80% de
1RM variando a
intensidade durante as
semana

TR, 3x semana,”7
exercicios 65-70% de
1RM

TR em uma perna 3
X por semana, enquanto
a outra perna
permaneceu sem
treinamento. Sessao de
30 minutos

TR (intensidade
moderada, volume alto)
2x / semana

6
semanas

16
semanas

8
semanas

6
semanas

20
semanas

Glicose e insulina

Insulina, TGF b

HbA1c, Glicemia

Glicose sanguinea

HbA1c

27

Apos testes a glicose

reduziu 3,2%, ja a insulina
nao demonstrou diferencas

nas taxas pos testes

Reducao de -0,15% no
TgF, B, reducao 4,6% na

taxa de insulina pds teste.

Reducgao de -5,6% no
HbA1c e -5% na glicemia
dos participantes

TR - aumento acao da
insulina no musculo
esquelético

Diferenca entre grupos na

HbA1c
(0,5%) alcangaram

significancia estatistica (P

<0,01).



G1: TR supervisionado
(83x na semana, 60 min/
sessdo,

2-3 séries de 8

n=52 (DM2 com
sobrepeso / obesidade,

Kadoglou NP com controle glicémico exercicios de peso da
et al,, (2012) inadequado (HbA1c [6,5%) maquina, 60-80%
) G2: exercicios para
aumentar a atividade
fisica diaria.
n=15 ( mulheres coreanas
pos-menopausa adultas 3x semana, 3 séries de
Kang S, et com diabetes mellitus tipo '

o o
al., (2009) 2) 6 exercicios com 60%

dividido aleatoriamente em de 1RM
2 grupos CE e WE
n=18 Homens (portadores
de DT2) G1- controle
Mahdireje H, G1 — Controle (9) G2- TR 3x semana 50-
et al. G2-TR(9) 70% 4 semanas, 70-
(2014) 80% nas 4 semanas
finais
TR 3x por semana, com
Mavros Y et n= 103 (idosos com 3 sériescom 8
al., (2013) diabetes tipo 2.) exercicios a 80% de
1RM
n=5.831 adultos ((idade
média = 56,0 T 12,7 anos)
Minges KE et sem diagndstico clinico treinamento de forca 2 a
al., (2013) diabetes, 2.622 homens e 3X na semana

3209 mulheres)

3 meses

12
semanas

8
semanas

12
meses

1 ano

Resisténcia a insulina
(HOMA-IR)

Glicemia e insulina

Insulina, HOMA-IR e
HbA1C

(HOMAZ2-IR) e hemoglobina
glicosilada (HbA1c).

Teste de tolerancia a
glicose oral, IGM (que inclui
glicose em jejum diminuida,

glicose diminuida
tolerancia, ou diabetes tipo
2 recém-diagnosticado)

28

A reducédo de HOMA-IR foi
considerada um preditor
independente de alteracdes
na razao ApoB / ApoA-l (R2
= 0,406,

p = 0,041) no REG

resisténcia do circuito
exercicio teve resultados
na resisténcia a insulina
(HOMAIR) -2,1% glicose -
8,4% e HbA1c -0,43%

Melhora significativa
HbA1C pré 0,903, pos
0,161

Apos testes o estudo
obteve diferencas nas
variaveis glicémicas com
HOMAZ2-IR -0,42%
HbA1c -0,29%

IGM teve uma reduzida
0,01 %



Misra A et
al.,(2008)

Park BS.,
(2016)

Plotnikoff
RC., (2010)

Olioso D.,
(2019)

n=30 (com diabetes tipo 2)

n= 26 (mulheres com
diabetes tipo 2 )

n= 48 (individuos obesos
com diabetes tipo 2, foram
aleatoriamente designados
paraum RT (n ¥4 27) ou
um controle
grupo (n = 21))

TR- 3x semana, 3
séries com 6 exercicios
com 100% de 3RM

5x na semana, 10
exercicios, 10 - 15
repeti¢cdes utilizando
banda elastica

TR 3x na semana 40-
60% de 1Rm

TR 3x na semana entre
60-80% de 1RM

12
semanas

12
semanas

16
semanas

4 meses

protocolo de sensibilidade a
insulina, glicemia (niveis de
glicose no sangue e A1C),
lipidios e corpo
composicao

Glicose, HbA1c, insulina

hemoglobina-A1C, insulina
em jejum,

HbA1c

29

sensibilidade a insulina
melhorou significativamente
de 1,22 0,73 para
2,13 0,75 (P 0,0001) apés a
intervencao.
glicose no sangue em jejum
(2,7 2,2 mmol /I, P 0,001)

Glicose -31% , HbA1c -
18%, Insulina -40%

grupos de controle para
insulina em jejum foi
33,5 pmol 11 (95% CI1 61,0,
5,1, P =0,022); a 6,4%
HbA1c ndo obteve
resultados significativos
apos os testes

Apos testes o estudo
obteve resultado positivo
para
HbA1c -6,97%



Ranasinghe
C., (2018)

Roberts CK.,
(2013)

Russell RD.,
(2017)

Shabani R.,
(2015)

n= 9 (programa de
exercicios de resisténcia
progressiva (RT) e
programa de exercicios
aerdbicos (TA) com
tratamento / controle
padrao
(CN))

n= 55 (homens e mulheres
mais velhos (idade média
= 54 anos))

n=17 (11 homens e 6
mulheres; 52 6 2 anos)

n=20 (mulheres obesas,
selecionadas
aleatoriamente em
dois grupos (exercicio de
resisténcia em circuito e
controle))

As sessobes de atividade
por grupo (RT, TA e CN)
foi 2 vezes por semana

2 vezes na semana
grupo de treinamento
resistido e controle

30 min de exercicio
moderado por semana
de exercicio de
resisténcia

3X na semana com seis

estacdes de 40-50% 1-

RM e com o passar das
semanas, ia
progredindo.

3 meses

16
semanas

6
semanas

3 meses

controle glicémico e HbA1c

Controle de glicose,
glicose pos-prandial e
glicose pré-prandial

analises quimicas clinicas
(lipidios, glicose, HbA1c,
insulina e produtos finais de
glicagao avangada) e foram
submetidos a um desafio
oral de glicose

testes de glicemia
sanguinea da veia braquial,
glicemia de linha de base
incluindo HbA1c e glicose
no sangue em jejum

30

treinamento RT e AT
tiverem uma diminuigéo
HbA1c de 0,6%

RT melhora a acéo da
insulina em individuos com
tolerancia a glicose
diminuida ou T2D

a curva de glicose- tempo
ap6s RT 0,0005 %

mudancgas significativas na
hemoglobina glicosilada
(HbA1c) e
gordura subcutanea foi
observada no grupo CRT
(P =0,04, P=0,002,
respectivamente)



Shaibi GQ.,
(2006)

Simpson
KA., (2015)

Takenami E.,
(2018)

Yuing Farias
T., (2015)

n= 22 (adolescentes
latinos com sobrepeso)
(dividido em dois grupos
de treinamento de
resisténcia
ou um

grupo de controle sem

exercicios)

n= 103

n= 30 (foram divididos
aleatoriamente em
um grupo AT
e um grupo RT)

grupo de treinamento de
resisténcia 2x na
semana

treinamento de forca de
corpo inteiro baseado
em maquina a 80% 1RM
3x por semana

treinamento de
resisténcia de baixa
intensidade 2 x na
semana

3x por semana
(grupo AT (65% de sua
capacidade aerdbia
maxima))
(grupo RT (protocolo 3
series a 65% de 1RM)

16
semanas

12
meses

16
semanas

12
semanas

sensibilidade a insulina

determinada pelo teste de

tolerancia a glicose
intravenosa

Controle glicémico (HbA1c)

e resisténcia a insulina
medida

pela avaliagdo do modelo
homeostatico 2 (HOMA2-

IR)

controle glicémico por uma
sessao de LST e HbA1c

glicemia em um
estado de jejum e
hemoglobina glicosilada

31

No grupo de TR a
sensibilidade a insulina
aumentou 7,3%

Reducao de 2,3% no
HbA1c
Reducéo de 0,4% no
HOMAZ2-IR pos testes

Plasma de jejum glicose
apo6s exercicio foi maior do
que repouso 0,05%

no grupo RT a glicemia
reduziu -0,2%
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