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RESUMO

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crénica caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue. O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo verificar se uma
intervencdo somente com exercicio fisico é eficaz no controle da glicemia em individuos com
diabetes tipo I1; por meio de revisdo bibliografica. A préatica regular de exercicio fisico promove
beneficios para a salde; em especial, na condi¢do de diabetes tipo 2, o exercicio tem sido
reconhecido como um meio de controle da glicemia, alcancando maior eficacia quando

combinado com uma dieta.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Exercicio Fisico; Glicemia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by high blood glucose levels. The present
Course Conclusion Paper aims to verify if an intervention with only physical exercise is
effective in controlling blood glucose in individuals with type 11 diabetes; through bibliographic
review. The regular practice of physical exercise promotes health benefits; in particular, in the
condition of type 2 diabetes, exercise has been recognized as a means of glycemic control,
achieving greater effectiveness when combined with a diet.

Keywords: Diabetes Mellitus; Physical Exercise; Blood Glucose.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido a principal causa de morbidade e comorbidade, 0 que de certa
forma, esta relacionado ao baixo nivel de atividade fisica e/ou exercicio fisico, podendo indicar
uma certa correlacdo entre ambas. Os beneficios do exercicio fisico sdo indiscutiveis, porém,
quando o assunto é exercicio fisico em condicfes especiais, sua prescri¢ao deve levar em conta
as especificidades do praticante e a condicdo em gue se encontra, visto que, somente a pratica
de exercicios fisicos podem ndo ser suficiente para sua utilizacdo como forma de tratamento
ndo farmacoldgico em determinada condicao.

Com relacdo a este projeto, trata-se da analise de estudos empirico-analiticos, por meio
de pesquisa bibliogréfica, a respeito do tema exercicio fisico e diabetes tipo 2, o qual tem como
objetivo geral verificar se uma intervencdo somente com exercicio fisico € eficaz no controle
da glicemia em individuos com diabetes tipo Il, e seu objetivo especifico em apontar
perspectivas para uso de exercicio fisico como mecanismo de tratamento ndo farmacoldgico.

A escolha por esse tema se deu em determinacdo da necessidade por minha parte em
adquirir conhecimentos a respeito do diabetes tipo 2, que segundo Arsa et al (2009) trata-se de
uma sindrome endocrina caracterizada pelo nivel elevado de glicose no sangue e por outras
desordens metabdlicas; ndo s6, como também a respeito da influéncia do exercicio fisico sobre
esta condigdo, no qual Lima e Silva (2002) apresentam que o tratamento do diabetes mellitus
pode envolver o uso de antidiabéticos orais e/ou insulina, a realizacdo de dieta e a pratica de
exercicios fisicos. Portanto, o presente trabalho tem como hipétese de utilizacdo do exercicio
fisico como mecanismo de tratamento ndo farmacoldgico em individuos com Diabetes Mellitus
tipo 2.

Em consonancia a isso, justifico minha escolha pelo tema devido haver em meu circulo
familiar, um ente querido que se encontra classificado em nivel de pré-diabetes; dessa forma,
busco identificar perspectivas para o uso de exercicios fisicos como forma de tratamento e/ou
prevencdo, referindo-me primeiramente a ela e em seguida aos demais individuos que se
encontram na mesma condicdo; além do mais, pelo meu interesse sobre exercicio fisico em
condicdes especiais.

No que diz respeito a prescri¢do de exercicios fisicos, na condicdo de diabetes tipo 2,
até o momento, tenho a percepcao de que talvez o conhecimento a respeito do tema néo esteja
sob dominio de grande parte dos profissionais da Educacdo Fisica, em especial Personal

Trainers. Dito isso, o intuito da pesquisa, de acordo com esta relevancia, funda-se em encontrar



respostas mais claras e precisas que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento de
praticas de profissionais de Educacdo Fisica quanto a prescricdo de exercicios fisicos.

Quanto aos beneficios da pratica de exercicios fisicos, o efeito agudo na sensibilidade a
insulina, associado ao exercicio, ndo dura mais que 72 horas, devido tal efeito ser oriundo da
via de sinalizacdo independente da insulina (contragéo e permeabilidade das fibras musculares),
0 que aumenta consequentemente a captacdo e o metabolismo da glicose, demonstrando que
para um efeito crénico, sua pratica deve ser regular e ininterrupta, devendo o intervalo entre
sessOes de exercicio fisico ndo ser maior que 72 horas. Até 0 momento, 0 consenso por parte
da ciéncia esta na prética regular de exercicio fisico; no entanto, ndo em relagdo ao tipo de
treinamento e da intensidade adequada para o controle glicémico, garantindo os melhores
resultados e consequentemente melhoria na qualidade de vida desses individuos. Portanto, este
trabalho se da em prol da identificacdo de intervencdes eficientes para individuos com diabetes

do tipo 2.



2 METODOLOGIA

De acordo com Ventura et al (2015), metodologia pode ser definida como o arcabouco
de conhecimentos e acOes utilizados para a investigacao cientifica. A metodologia compreende
0 método de investigacdo, o tipo de pesquisa (por objetivo e por delineamento), os
procedimentos investigativos e a abordagem para analise dos dados.

Quanto a este Trabalho de Concluséo de curso, 0 método de investigagdo compreende-
se em pesquisa bibliogréafica, no qual tem relagdo com o marco tedrico positivista. A proposta
de pesquisa encontra-se na area das ciéncias bioldgicas, no qual o positivismo é usado com
mais frequéncia. O empirismo, de acordo com Ventura et al (2015), tem como pressuposto a
experiéncia, defendendo que a fonte do conhecimento ndo esta contida na razdo nem no
pensamento, mais sim na experiéncia. Segundo Ventura et al (2015), o positivismo parte do
pressuposto que o conhecimento se da a partir dos dados levantados, assim ndo permite outra
realidade que ndo dentro dos fatos, nem pesquisar outra coisa que ndo seja a relagao entre eles.

Dado o marco tedrico, partimos para o tipo de pesquisa quanto ao objetivo, em que 0
projeto se enquadra no tipo de pesquisa descritiva, pois o problema da pesquisa se da pela
possibilidade de utilizacdo de exercicio fisico como mecanismo de tratamento nao
farmacoldgico, por meio do delineamento de uma pesquisa bibliogréfica de artigos cientificos,
0s quais dispdem de conhecimentos produzidos em sua maioria por pesquisa experimental, e
gue nos permitem absorver tais conhecimentos e adquirir experiéncias a respeito do tema; assim
contribuindo para a constru¢do de problemas e hipdteses mais precisos que viabilizam a
pesquisa.

O levantamento de dados pode ser compreendido como o primeiro passo de uma
pesquisa bibliografica; em concordancia, este trabalho classifica-se como uma revisdo
bibliografica que de acordo com Ventura et al (2015) se utiliza da producdo disponivel por
outros autores sobre o mesmo tema. Desse modo, 0 levantamento de dados trata-se dos
procedimentos investigativos, cujo se dara pela busca em base de dados de artigos cientificos
nas areas das ciéncias bioldgicas e da ciéncia da saude, utilizando a abordagem quanti-
qualitativa em determinacéo dos objetivos.

Dessa forma, a busca pelos artigos se deu na base de dados Pubmed, Scielo e Periodicos
Capes (devido uma maior afinidade e praticidade para com estes buscadores), entre 0os anos de
2015 e 2021 (devido a busca por conhecimentos atualizados a respeito do tema), na lingua
portuguesa e inglesa, utilizando a combinacdo dos termos: diabetes mellitus tipo 2 e exercicio,

glicose e exercicio, hiperglicemia e exercicio; assim como seu termo em inglés. Foram



encontrados 665 artigos. Os critérios de inclusdo foram: estudos empirico-analiticos, no qual
sua amostra seja composta de humanos diagnosticados com diabetes tipo 2 ou classificados
como limitrofes, e que envolva o uso de exercicio fisico como forma de tratamento. Os critérios
de exclusdo foram: estudos com individuos diabéticos do tipo 2 que apresentam como
comorbidade doenca cardiovascular. Deste total, foram escolhidos 21 artigos para compor 0
presente Trabalho de Conclusdo de Curso; assim como foi realizado o acesso aos sites de
entidades internacionais e nacionais relacionados a diabetes, na busca por maiores informacgdes

e dados.
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3 CAPITULO 1: DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica de origem multifatorial caracterizada
por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) devido desordens metabdlicas e
enddcrinas como resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e secrecéo deficiente (pouca ou
nenhuma) de insulina pelo pancreas (ALVIM et al 2015; ARSA et al 2009; ARTIOLI e FILHO,
2016).

De acordo com a Federacédo Internacional de Diabetes, aproximadamente 537 milhGes
de adultos com idade entre 20 e 79 anos vivem com diabetes no mundo, com estimativas que
esse numero chegue a 783 milhdes até 2045. O Brasil é o pais com 0 maior nimero de pessoas
diagnosticadas com diabetes da América Latina, com 16,8 milhdes e o0 5° pais ho mundo com
0 maior numero de diabéticos (ATLAS IDF, 2019).

Existem trés tipos principais de diabetes: tipo 1, tipo 2 e gestacional. A tipo 1 ou
insulino-dependente, caracterizada pela deficiéncia na secrecao de insulina pelo pancreas, seja
pela quantidade insuficiente ou pela ndo producédo, dependendo desta para a manutencdo da
homeostase glicémica, ocorre com mais frequéncia em criangas e adolescentes; tipo 2 ou ndo
insulino-dependente, caracterizada pela resisténcia a insulina, onde a a¢do da insulina em
transportar glicose para o interior da célula fica prejudicada, dificultando a captacdo de glicose
pelos tecidos alvos, ocorre com mais frequéncia em adultos e idosos; e a gestacional,
caracterizada pela hiperglicemia durante a gestacdo, estando associado a complicacdes tanto
para a mde quanto para a crian¢a, aumentando a possibilidade de desenvolver o tipo 2
futuramente. Independente da classificacdo, a principal caracteristica da Diabetes Mellitus é a
manutenc¢do da glicemia em niveis acima dos valores considerados normais. Dentre os tipos de
Diabetes Mellitus, o tipo 2 € o mais comum, representando cerca de 90% dos casos (Federagédo
Internacional de Diabetes).

Os fatores de risco associado ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
sdo: obesidade/sobrepeso, hipertensdo, dislipidemia, sedentarismo, ma alimentacdo, fatores
geneticos e alteracOes fisiologicas associadas ao processo de envelhecimento. Individuos
diabéticos tém o risco aumentado de desenvolver doengas cardiovasculares, disfuncéo
endotelial, aterosclerose, retinopatia, nefropatia, neuropatia, sindrome metabdlica e Ulceras,
podendo levar a amputacdo de membros, e se ndo bem tratado e controlado aumenta as chances
de acidentes potencialmente fatais como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto.

O tratamento de DM2 envolve intervenc@es no estilo de vida, como a implementacéao

de exercicio fisico, dieta e em alguns casos o uso de insulina e medicamentos farmacologicos.
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Os beneficios da préatica regular de exercicio fisico estdo claros na literatura, ndo apenas na
populacdo diabética, mas em toda a populacédo; contribuindo principalmente para o controle da
glicemia, aumento da sensibilidade a insulina e captacéo de glicose pelos tecidos alvos, ndo so,
como também, demonstram diminuir os riscos de desenvolver doengas cardiovasculares e
aterosclerose, contribui para o controle da pressao arterial, retardo no desenvolvimento de
sarcopenia, obesidade e melhora da funcao endotelial. O principal risco associado ao tratamento
de DM2 é a hipoglicemia, caracterizada por baixos niveis de glicose no sangue, decorrente de
fatores como: ma alimentacdo, ma administracéo de insulina, mudancas de medicacédo, tempo
e intensidade do exercicio. A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) recomenda que adultos e
idosos devem realizar atividade fisica regularmente, entre 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de intensidade moderada ou entre 75 e 150 minutos de intensidade vigorosa por
semana, atividade de fortalecimento muscular que envolvam os principais grupos musculares
de intensidade moderada pelo menos 2 dias por semana; e atividade multicomponente que

enfatize a capacidade funcional e o treinamento de forga em idosos.

3.1 FISIOPATOLOGIA

A DM2 é caracterizada por hiperglicemia e tem sua patologia associada a resisténcia a
insulina, compromete o funcionamento enddcrino, prejudica a acdo da insulina em exercer seu
papel no metabolismo da glicose e a sua captacdo pelos tecidos alvos, principalmente pelo
sistema musculo esquelético, mas também pelo tecido adiposo e pelo figado (SILVA et al 2015;
ARTIOLI e FILHO, 2016; OLVER e LAUGHLIN, 2015; ALVIM et al 2015).

A insulina ¢ um hormoénio anabolico secretada pelo pancreas (células B das Ilhotas de
Langerhans) em funcgéo da elevacdo da glicemia, em periodo pos-prandial, e importante para
varios processos celulares, como sintese de proteinas, transcricdo genética e metabolismo. Visto
que o DM2 se refere a incapacidade da insulina em exercer suas fungdes, a resisténcia a sua
acdo impede o desencadeamento de repostas enzimaticas, configurando em uma reacdo em
cascata intracelular, onde a acdo da insulina, em tecidos responsivos, é iniciada por ligacdo
(sinalizacdo intracelular) ao seu receptor especifico de membrana (proteina heterotetramérica)
com atividade quinase; esse receptor é composto por duas subunidades a (extracelular) e duas
subunidades f (intracelular), que atua como uma enzima alostérica (regulador do metabolismo
que pode atuar como inibidor ou ativador da reagdo enzimatica), onde a subunidade o inibe a
atividade tirosina quinase (PTK) da subunidade . A subunidade o (fragdo de ligagdo) possui o

sitio de ligagdo para a insulina e permite que a subunidade B (com atividade tirosina quinase)
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realize a auto fosforilacdo de substratos proteicos, aumentando a atividade quinase do receptor.
O receptor da insulina (proteina heterotetramérica) fosforila a familia dos substratos proteicos
IRS (substratos receptores de insulina) em tirosina, criando sitios de reconhecimento (ligacao)
para moléculas contendo dominios com a homologia SH2, como a fosfatidilinositol 3-quinase
(PI 3-quinase). A Pl 3-quinase é importante para mitogénese (mitose, processo de divisdo
celular importante para o crescimento, regeneracdo e renovagdo de tecidos), diferenciacéo
celular e transporte de glicose estimulada pela insulina, ativando os transportadores de glicose
(GLUT) para a membrana celular, facilitando a captacdo de glicose pelo tecido musculo
esquelético (ALVIM et al 2015; CARVALHEIRA et al 2002; ARSA et al 2009).

A principal alteragdo endocrina no DM2 ¢ a resisténcia a insulina, que desencadeia
diversas alteracdes metabdlicas, principalmente a hiperglicemia, que por sua vez esta associada
a condicdes patoldgicas como obesidade, aterosclerose, doencas/eventos cardiovasculares,
disfuncgéo endotelial e complicagdes microvasculares (ALVIM et al 2015; SILVA et al 2016).

Estudos apontam a hiperglicemia como a disfungéo crénica responsavel pelos fatores
de risco para o acometimento de disfuncdo endotelial, como altos niveis de espécies reativas de
oxigénio (ROS), inibicdo de 6xido nitrico (NO) e aumento de citocinas inflamatorias; que por
sua vez, a disfuncao endotelial € um fator de risco para o desenvolvimento de aterosclerose e
doencas cardiovasculares. O endotélio (camada celular mais interna dos vasos sanguineos) é
responsavel por sintetizar e secretar substancias vasodilatadoras, como 6xido nitrico (NO) e
prostaciclina; e vasoconstritoras, como endotelina e espécies reativas de oxigénio (ROS); sendo
responsavel pela regulacdo da presséo arterial e controle vasomotor. Na disfuncdo endotelial, o
endotélio perde sua fungdo protetora e regulatéria, tornando-o vulneravel e permeével para
células inflamatorias e lipidios, desenvolvendo aterosclerose, estando associada aos niveis
elevados de colesterol, LDL (lipoproteina de baixa densidade) e homocisteina, este ultimo
demonstra alta correlacdo com as doencas cardiovasculares. Dessa maneira, a aterosclerose € a
principal causa de morte em individuos acometidos de DM2 (OLVER e LAUGHLIN, 2015;
SILVA et al 2016).

ROS sédo radicais livres (moléculas reativas e instaveis), produzidos devido a
hiperglicemia. A producdo aumentada de ROS promove estresse oxidativo (desequilibrio dos
niveis de agentes oxidantes e antioxidantes). Niveis elevados de ROS, como o superoxido, em
células endoteliais, ao reagir com NO produz peroxinitrito, que por sua vez inibe a sintese de
NO ou diminui sua disponibilidade; podem promover danos a diversas moléculas, como o

DNA, proteinas, carboidratos e lipideos, desencadeando danos e alteracbes nas fungdes
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celulares; e esta associado a doencas cardiovasculares e cancer. No entanto, em certos tecidos,
como o musculo esquelético, a producdo de ROS pode ser estimulada pela hipoxia (baixa
concentracdo de oxigénio nos tecidos), insulina e contragdo muscular; e niveis normais de ROS
apresentam grande importancia para o sistema de defesa imune e sinalizacéo celular (OLVER
e LAUGHLIN, 2015; ALVIM et al 2015; GOUVEIA e LIMA, 2017).

O NO é uma molécula do grupo dos radicais livres importante em Vvarios processos
fisioldgicos no sistema cardiovascular e imunol6gico. No sistema cardiovascular, o0 NO é
liberado pelo endotélio e responsavel pela vasodilatacdo do musculo liso cardiaco, vasos e
artérias sanguineas. No sistema imunoldgico, quando ocorre um processo inflamatério, hd uma
producdo significativa de NO pelos macrofagos e neutréfilos (células de defesa), que nessas
condi¢des, age como uma substancia oxidante contra células cancerosas, bactérias e fungos. No
entanto, alteracdes nos niveis de NO podem prejudicar suas fungdes fisioldgicas, podendo
resultar em hipertensdo quando sua concentracdo for baixa e ocasionar respostas inflamatorias
e até infarto, quando em altas concentracdes (ALVIM et al 2015; BARRETO et al 2005).

Além dessas complicacbes macrovasculares associada a hiperglicemia, tem diversas
outras microvasculares, como a nefropatia (doenca renal), retinopatia (doenca na retina) e
neuropatia (lesdo nos nervos) (FERREIRA et al 2017).

A hiperglicemia esta associada ao desenvolvimento de sarcopenia (perda de massa e
forca muscular esquelética) em idosos, um processo fisiolégico comum decorrente do
envelhecimento, comprometendo a capacidade funcional, que geralmente s&o mais acometidos
por DM2; e por consequéncia, € um fator de risco para o desenvolvimento de doengas macro e
microvasculares apresentadas anteriormente (YALAMANCHI et al 2017; HEUBEL et al 2018;
WANG et al 2021).

As doengas cardiovasculares séo a principal causa de morte no DM2. A DM, tanto tipo
1 quanto tipo 2, é um fator de risco para o desenvolvimento dessas doengas. Dentre as doencas
e eventos mais comuns estdo o infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral,
hipertrofia do musculo cardiaco, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e aterosclerose
(FERREIRA et al 2017; KOLCHRAIBER et al 2018; CASSIDY et al 2016).

Quanto ao risco do tratamento da DM2, que consiste no controle da glicemia, por meio
de exercicio fisico, uso de insulina e medicag&o, had uma associagdo com o aumento de eventos
hipoglicémicos, o qual pode ser considerado como um dos principais obstaculos para o controle
glicémico. Geralmente, esses eventos, sao mais comuns em individuos tratados com insulina

(inclusive DM1) e medicamentos que estimulam a secre¢do de insulina pelas células
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pancreaticas como sulfonylureas e glinidas, durante o exercicio fisico. Portanto, considerando
que a hipoglicemia é um risco para a saude do diabético, é recomendado que esses individuos
monitorem sua glicemia diariamente, pois baixos niveis de glicose podem resultar em sérias
consequéncias podendo ser fatal (FERREIRA NETA et al 2017; CHIANG et al 2019;
SANCHEZ et al 2015).
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4 CAPITULO 2: ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO FISICO E SAUDE

A epidemiologia é definida como uma ciéncia, a qual estuda os fenémenos da salde-
doenca, bem como seus determinantes em grupos especificos de uma populacéo. Por meio da
epidemiologia é possivel ter uma visdo da frequéncia, da distribuicdo e dos tipos de doencas
que acometem a humanidade em diferentes épocas e localidades, considerando fatores como:
genética, meio ambiente e estilo de vida da populacdo (PITANGA, 2010).

De acordo com Pitanga (2010), a epidemiologia aplica-se a trés acfes: a) descrever as
condi¢des de salde da populacédo; b) investigar os fatores determinantes da situa¢do de saude e
c) avaliar o impacto e a efetividade das acGes para alterar a situacdo de saude.

Dado as aplicacgdes, partimos para a investigacdo das causas e determinantes da doenca,
ou seja, a relacdo de causalidade (causa e efeito), onde a causa € entendida como a condicéo
que antecede a doenga, ou seja, o fator necessario para a ocorréncia do efeito doenca. O processo
salde-doenca consiste em dois periodos: de incubacdo e de laténcia; o periodo de incubacdo
refere-se ao intervalo de tempo entre a exposicao a causa e inicio da doenca, enquanto o periodo
de laténcia consiste no intervalo de tempo entre o inicio do evento (doenca) e o seu diagndstico
(PITANGA, 2010). Desse modo, segundo Pitanga (2010), as bases da relacdo de causalidade
em epidemiologia sdo centradas em testes de hipoOteses: a) hipotese nula, onde a exposicéo a
causa ndo tem relacdo causal com o evento (doenca), e b) hipotese verdadeira, onde verifica-se
uma relagéo causal entre causa e efeito.

Nessa perspectiva, objetivando politicas publicas de saude, Testh (1988 apud Pitanga
2010), por meio de sua proposta do modelo multicausal, o qual demonstra que as doencas sao
causadas por inumeros fendmenos (agentes bioldgicos que contaminam o solo, a agua, o ar e
os alimentos; estresse; comportamento sedentario; predisposicdo genética; aspectos
econdmicos e sociais), apresenta trés teorias determinantes da doenca: a teoria do germe, a
teoria do estilo de vida e a teoria ambiental. A teoria do germe, difundida durante a era
epidemiologica das doencas infecciosas causadas por micro-organismos; a teoria do estilo de
vida, a qual associa as causas das doengas como comportamentais, como o sedentarismo, que
por sua vez relaciona-se diretamente com as doencas crdnico-degenerativas; e a teoria
ambiental, a qual associa o surgimento de problemas de saude a polui¢cdo do meio ambiente
decorrente da modernidade. Posteriormente, Barreto (1998 apud Pitanga 2010), apresenta uma
quarta teoria, baseada na ciéncia, é a teoria genética, a qual por meio de pesquisas genéticas
tém apontado a causa de algumas doencas como genéticas, ou seja, sdo hereditarias, como

doencas cronicas, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares.
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Em consonancia, um conceito importante de abordar, o qual fard associacdo entre
epidemiologia, atividade/exercicio fisico, qualidade de vida e salde, € o da transicdo
epidemioldgica, que se traduz na evolucdo da sociedade para a modernidade, caracterizada pela
reducdo da morbidade e mortalidade por doencas infecciosas, entretanto, com predominio de
doencas cronico-degenerativas; dando inicio a énfase na importancia da atividade fisica para
tratamento de doencas e melhoria da saude. Nesse contexto, a atividade fisica relacionada a
salde, configura-se como um fator capaz de modificar o risco para o desenvolvimento de
doencas, beneficiando o sistema imunoldgico, modificando o estilo de vida e 0 comportamento
sedentario (PITANGA, 2010).

4.1 ATIVIDADE FISICA X EXERCICIO FISICO

Atividade fisica e exercicio fisico sdo termos frequentemente utilizados erroneamente
como sinénimos; entretanto, sdo coisas distintas, mas com 0s mesmos objetivos: combater o
comportamento sedentario e seus riscos, melhorar ou manter o condicionamento fisico,
desempenho fisico ou salde.

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) em seu guia “diretrizes sobre atividade fisica
e comportamento sedentario” define atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido por muasculos esqueléticos que exija gasto energético e possa ser realizado em uma
variedade de intensidades, como parte do trabalho, tarefas domésticas, transporte ou no lazer,
ou quando participa de exercicios ou atividades esportivas (OMS, 2020).

O exercicio fisico é definido como uma subcategoria de atividade fisica, o qual é
planejada, estruturada, repetitiva e proposital no sentido de que a melhoria ou manutencéo de
um ou mais componentes do condicionamento fisico (resisténcia cardiovascular e muscular,
forga, flexibilidade e equilibrio) é o objetivo (OMS, 2020).

Portanto, todo exercicio fisico é uma atividade fisica, mas nem toda atividade fisica é

um exercicio fisico.

4.2 SAUDE E APTIDAO FISICA

Como em momentos anteriores foi apontado defini¢cdes de atividade fisica e exercicio
fisico, assim como esclarecidas suas diferencas, partimos para o conceito de saude e aptidao

fisica. Satde, em seu sentido amplo, é caracterizada como uma condi¢do humana constituida
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pelas dimensdes fisica, social e psicoldgica; e cada vez mais tém deixado no passado o sentido
referido apenas a auséncia de doencas, sendo conceituada de acordo com Who (1978 apud
Pitanga 2010), como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Quanto a aptiddo fisica, parece ndo haver uma definicdo clara a seu respeito; é
caracterizada por mais de um fator, como capacidade cardiovascular, forca muscular,
frequéncia cardiaca e pressao sanguinea, no qual tais fatores eram usados para mensurar niveis
de aptidao fisica; no entanto, seu conceito tem sido associado a um modelo multidimensional
de componentes, que possibilita defini-la como a capacidade de um individuo em exercer
atividades do cotidiano sem excessiva fadiga (PITANGA, 2010).

A aptidao fisica pode ser classificada em dois grupos: relacionada a habilidade atléticas
e relacionada a salde. Segundo Pitanga (2010), a primeira é avaliada por componentes como:
capacidade anaerdbica, velocidade, agilidade e forca; enquanto a segunda, pelas dimensdes:
morfoldgica, funcional-motora, fisioldgica e comportamental.

Em concordancia com Pate (1988 apud Pitanga 2010), a aptidao fisica relacionada a
salide associa-se a capacidade de o individuo realizar atividades do dia a dia sem dificuldades,
assim como diminuir os riscos para o0 desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas.
Dessa forma, aptidao fisica relacionada a satde refere-se as atividades e exercicios fisicos que
geram adaptacOes positivas ao estado de salde, no qual seus componentes estdo relacionados
as dimensbes morfolégica (ex.: composicdo corporal), funcional-motora (ex.: funcdo
cardiorrespiratoria e musculoesquelética), fisiologica (ex.: pressdo sanguinea) e
comportamental (ex.: estresse). J& a aptiddo fisica relacionada as habilidades atléticas,
considera-se 0s mesmos componentes da anterior, além das varidveis importantes para a
avaliacdo de atletas: capacidade anaerobica, velocidade, forca e agilidade. Assim, a aptidao
fisica relacionada as habilidades atléticas refere-se aos incrementos no rendimento esportivo

ocasionados pelo programa de exercicio fisico (PITANGA, 2010).

4.3 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO PARA SAUDE

Para analise situacional do processo de salde-doenca, temos os indicadores de
morbidade (taxa de portadores de determinada doenca em relacdo a populacdo estudada em
determinado periodo) e mortalidade (taxa de mortalidade é um indice demografico que reflete
0 nimero de mortes registradas em determinado periodo), capazes de fornecer dados a respeito
da satde de uma populacéo, ou seja, pode referir-se como um reflexo das condi¢6es de vida de

uma populacao/sociedade.
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De acordo com o Ministério da saude (2021), ao fazer um panorama da mortalidade por
Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis no Brasil (DCNT), observa-se uma transicao
epidemioldgica marcada em especial por doencgas cronicas e seus fatores de risco.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNTSs representam o0 grupo de
doencas de maior expressdo no mundo, acometendo em especial popula¢Ges mais vulneraveis
como de baixa renda e escolaridade, devido algumas questdes como: maior exposi¢do aos
fatores de risco, baixo acesso as informac@es e aos servicos de saude. Além disso, as DCNTs
sdo responsaveis pela alta taxa de morbimortalidade (incidéncia de doencas e/ou de ébitos em
uma populacdo) e mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos de idade) por doencas
cardiovasculares, seguido por neoplasias, diabetes e doencas respiratorias crénicas (OMS,
2015; OMS, 2011 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ao verificar o comportamento das quatro principais DCNTSs (doencas cardiovasculares,
neoplasias malignas, diabetes e doencas respiratorias crénicas) entre os anos 2000 e 2019, por
sexo, observa-se que na populacdo masculina, as doencas cardiovasculares foram responsaveis
pelas maiores taxas de mortalidade e tém apresentado um decréscimo no periodo; enquanto na
populagdo feminina, entre os anos de 2000 e 2013, houve prevaléncia das doencas
cardiovasculares, ocorrendo a partir de 2014, um aumento da taxa de mortalidade por neoplasias
malignas, tornando-a a maior causa de 6bito por DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Portanto, no contexto das DCNT, o Ministério da Saude aponta para a necessidade de
se conhecer o comportamento da populacéo, o qual permite o planejamento e desenvolvimento
de acbes que podem influenciar a qualidade de vida e salde da mesma, visto que a maior parte
das mortes prematuras estdo ligadas a fatores de risco modificaveis, como: obesidade,
inatividade fisica, mal habito alimentar, tabagismo e alcoolismo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Quanto a obesidade, de acordo com a OMS, entre o0s anos de 2006 e 2019 houve um
aumento de 72% na prevaléncia de obesidade em adultos brasileiros. A mesma organizacao
aponta que para a reducao da prevaléncia e mortalidade por DCNT, os beneficios da atividade
fisica/exercicio fisico sd0 bem estabelecidos e reconhecidos (OMS, 2014 apud MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Em um estudo de coorte prospectivo com 11.938 adultos saudaveis com idade entre 18
e 89 anos (média de 47 anos), com IMC < 30 kg/m? (média de 24,8 kg/m?), foram
acompanhados durante um periodo médio de 6 anos, Brellenthin et al (2021) tiveram como

objetivo examinar as associacdes de longo prazo entre exercicio resistido (ER), independente e
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combinado com exercicio aerdbico (EA) e obesidade incidente. Para anélise e avaliacdo, foram
utilizadas medidas antropométricas e de composicdo corporal; caracteristicas demogréaficas
(idade e sexo), comportamentos de estilo de vida (tabagismo, consumo de alcool e atividade
fisica) e historico médico (hipertensdo, hipercolesterolemia e diabetes) foram coletados por
meio de questionarios. A obesidade incidente foi definida como um IMC > 30kg/m?; além disso,
foi utilizado duas subamostras, uma pela circunferéncia de cintura (CC) > 102cm para homens
e > 88cm para mulheres, e outra pelo percentual de gordura corporal (PGC) >25% para homens
e > 30% para mulheres (BRELLENTHIN et al, 2021).

Os participantes foram categorizados em quatro niveis de EA com base na frequéncia e
duracdo da atividade, a qual foi transformado em equivalente metabdlico minutos/semana
(MET-min/sem), classificados em (0, 1-499, 500-999 ou > 1000 MET-min/sem). Quanto ao
ER, os participantes foram categorizados quanto a duracgéo (0, 1-59, 60-119, 120-179 ou > 180
min/sem) ou pela frequéncia (1, 2, 3, 4 ou > 5 d/sem) (BRELLENTHIN et al, 2021).

As diretrizes definidas para examinar as associacdes entre ER, EA e a combinagéo de
ambos e obesidade incidente foram de: para EA > 500 MET-min/sem (Equivalente Metabolico)
e ER >2 d/sem (BRELLENTHIN et al, 2021).

Como resultado, os autores apresentam que 71% dos participantes ndo realizaram ER e
7% (874 dos 11.938 participantes) desenvolveram obesidade definida pelo IMC; quanto a
subamostra de CC, 8% (726 dos 9.490 participantes) desenvolveram obesidade definida pela
CC; enquanto na subamostra de PGC, 19% (1.683 dos 8.733 participantes) desenvolveram
obesidade definida pelo PGC (BRELLENTHIN et al, 2021).

Brellenthin et al (2021), apresentam ainda que, realizar qualquer ER (média de 111
min/sem) foi associado a um risco reduzido de desenvolver obesidade definida por IMC, CC e
PGC em 19%, 31% e 32%, respectivamente, quando comparado a ndo realiza¢do de ER. Quanto
a atender as diretrizes de ER foi associado a um risco reduzido de 18%, 30% e 30% de
desenvolver obesidade definida por IMC, CC e PGC, respectivamente, quando comparado
aqueles que ndo cumpriram as diretrizes. Ja em relacdo a taxa de risco de obesidade (hazard
ratio = HR), os valores mais baixos foram entre aqueles que atenderam as duas diretrizes (ER
combinado EA), segundo somente de ER e terceiro somente de EA, em comparacdo aqueles
que ndo realizaram nenhuma das diretrizes. Além disso, ao fazer uma analise conjunta adicional
usando como referéncia o grupo que realizou apenas as diretrizes de EA, mostrou que atender

as duas diretrizes estava associado a um risco significativamente menor de desenvolver
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obesidade definida pelo PGC (HR=0,69) e CC (HR=0,73), mas nao pelo IMC (HR=0,84) (HR
< 1, significa menor risco).

Com relagdo aos achados do estudo, Brellenthin et al (2021) destacam que o
cumprimento das diretrizes de ER estad associado a uma reducdo no risco de desenvolver
obesidade definida pelo IMC, CC ou PGC de 20% a 30%, e que estes valores sdo comparaveis
a uma reducdo do risco de doenca cardiovascular de 20% a 30% em adultos com niveis médios
de colesterol tratados com terapia medicamentosa.

Realizar ER por 1 a 2h/sem (média de 78min/sem) foi associado com o menor risco de
desenvolver obesidade, quando comparado ao grupo que néo realizou ER; portanto, Brellenthin
et al (2021) sugerem que quantidades adicionais de ER podem ndo ser necessarios para ajudar
a prevenir a obesidade. Além disso, na analise de conjunta adicional, mostrou que atender as
diretrizes de ER ou EA foi associado a um risco significativamente menor de desenvolver
obesidade, entretanto, a combinacdo entre ER e EA foi associado a um menor risco de
obesidade incidente, quando comparado ao grupo que ndo cumpriu nenhuma das diretrizes
(BRELLENTHIN et al, 2021).

E importante fazer algumas ressalvas quanto as medidas de adiposidade e as associacoes
entre ER e obesidade, como por exemplo, a alta quantidade de ER (> 3h/sem ou > 5d/sem) nédo
foram associadas a um risco reduzido de obesidade definido pelo IMC; j& quando definido pela
CC e PGC foram significativamente associadas. Isso pode ser explicado devido o IMC néo
levar em consideragéo a distribui¢do de gordura e a composicéo corporal, como a CC e 0 PGC,
visto que individuos praticantes de ER que aumentem sua massa muscular podem ser
classificados como obesos através do IMC (BRELLENTHIN et al, 2021).

Por fim, deve-se destacar as limitacbes do estudo, quanto a generalizacdo, a qual é
limitada, visto que a maioria dos participantes sdo brancos, ndo hispanicos e bem-educados de
nivel socioecondémico médio a alto; e quanto a homogeneidade da amostra, a qual minimiza os
efeitos potenciais das diferencas de raga ou etnia, escolaridade e renda nos resultados, as quais
sdo fatores associados a obesidade (BRELLENTHIN et al, 2021).

Em outro estudo desenvolvido por um grupo formado por especialistas em obesidade
com experiéncia na area da atividade fisica e exercicio sob orientacdo da Associacdo Europeia
para 0 Estudo da Obesidade (AEEQ) tiveram como objetivo realizar uma sintese de literatura
na forma de artigo de revisdo e com meta-andlises, quando aplicavel; por meio de topicos e
declaracdo de evidéncias sobre o campo do exercicio fisico no controle do sobrepeso e da

obesidade, devido a necessidade de atualizagdo de conhecimento, abordando o efeito geral do
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treinamento fisico em uma série de fatores no controle do sobrepeso ou obesidade como:
alteraces no peso corporal e na composicdo corporal; salide metabdlica; resultados
fisiologicos, comportamentais, psicoldgicos e de cirurgia bariatrica (OPPERT et al, 2021).

Os estudos utilizados foram pesquisados em base de dados eletronicos publicados entre
os anos de 2010 e 2019. Os critérios de inclusdo foram: adultos (> 18 anos, incluindo idosos);
com sobrepeso (IMC > 25 kg/m?); ou obesidade (IMC > 30 kg/m?); e participantes de um
programa de treinamento fisico (aerdbico, resistido, intervalado de alta intensidade, ou
combinados). Como critérios para exclusdo, aqueles com as seguintes comorbidades: doencas
cardiovasculares (doenca arterial coronariana, AVC e insuficiéncia cardiaca), cancer, artrite
reumatdide, doenca inflamatéria intestinal, insuficiéncia renal, neuropatia, distarbios
ortopédicos graves (que limite a mobilidade), deficiéncia intelectual, doencas psiquiétricas,
fibromialgia, asma e distdrbios do sono, foram excluidos. Participantes com as seguintes
comorbidades ndo foram excluidas: diabetes tipo 2, hipertensdo, dislipidemia, sindrome
metabdlica, doenca hepatica e osteoartrite. Além disso, foram incluidos estudos que
apresentassem a combinacao de outras intervencdes, como por exemplo, dieta (OPPERT et al,
2021).

As principais declaracdes de evidéncias a respeito dos principais temas, produzidos pelo
grupo, serdo apresentadas a seguir:

O treinamento aerdbico reduz o peso corporal (2kg a 3kg em média) quando comparado
aqueles que néo realizam treino e dieta; e 1kg quando comparado aqueles que realizam
treinamento resistido sozinho (OPPERT et al, 2021).

O treinamento aerdbico sozinho ou combinado com treinamento resistido quando
associado a uma dieta para perda de peso, leva a uma perda de peso adicional (1,5kg em média)
e perda de gordura, quando comparado aqueles que realizam apenas dieta (OPPERT et al,
2021).

Treinamento aerdbico e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), mas ndo
treinamento resistido, reduzem a gordura visceral abdominal, quando comparado aqueles que
néo realizam treinamento (OPPERT et al, 2021).

Treinamento aerobico e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), levam a
perda de peso e gordura semelhante, desde que a quantidade de gasto cal6rico seja a mesma
(OPPERT et al, 2021).
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O treinamento resistido, mas ndo o treinamento aerdbico, associado a uma dieta para
perda de peso, diminui a perda de massa magra, quando comparado aqueles que realizam apenas
dieta (OPPERT et al, 2021).

Adultos que realizam grandes quantidade de atividade fisica ou exercicio fisico (>
250min/sem) sdo mais propensos a obter sucesso na manutencédo de peso (OPPERT et al, 2021).

Treinamento fisico (aerobico, resistido ou HIIT) melhoram a sensibilidade a insulina
em adultos com ou sem diabetes tipo 2 (OPPERT et al, 2021).

Treinamento fisico (aerobico, resistido ou HIIT) reduzem a pressdo arterial sistdlica
(3mmHg em média) em adultos com hipertensdo; e pressao arterial diastlica (2mmHg) em
adultos com ou sem hipertensdo, quando comparado aqueles que ndo realizam treinamento
fisico (OPPERT et al, 2021).

Treinamento fisico (aerdbico, resistido ou HIIT) reduzem a gordura intra-hepatica,
guando comparado aqueles que ndo realizam treinamento (OPPERT et al, 2021).

Treinamento fisico (aerdbico, resistido, aerébico combinado com resistido e HIIT)
aumentam o VO?max, quando comparado aqueles que ndo realizam treinamento (OPPERT et
al, 2021).

Treinamento resistido sozinho ou combinado com treinamento aerdbico melhoram a
forca muscular, quando comparado aqueles que ndo realizam treinamento (OPPERT et al,
2021).

Programas de treinamento fisico podem melhorar a qualidade de vida relacionado ao
componente fisico (OPPERT et al, 2021).

Apesar dos diversos beneficios do exercicio fisico no controle do sobrepeso e obesidade,
e outras comorbidades, os autores apontam lacunas no conhecimento em alguns aspectos:
variabilidade interindividual em resposta ao exercicio e suas consequéncias; volume de
atividade fisica necessaria para a manutencdo do peso ap6s perda de peso e cirurgia bariatrica;
mais evidéncias sobre resultados psicoldgicos; conhecimento das relagdes dose-resposta entre
volume de exercicio e efeitos, necessarios para projetar diretrizes quantitativas especificas;
capacitar instrutores e treinadores para oferecer programas de exercicios adaptados; e como

aumentar a adesdo ao exercicio prescrito, especialmente a longo prazo (OPPERT et al, 2021).
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4.4 DIMENSAO FISIOLOGICA, EXERCICIO FiSICO E SAUDE
4.4.1 Pressao arterial

De acordo com Pitanga (2010), a fisiopatologia da hipertensdo néo esta clara e a origem
da maioria dos casos da doenca € desconhecida, levando o nome de hipertensao idiopatica,
podendo ser resultado de fatores genéticos, alto nivel de sédio na alimentacdo, obesidade e
estresse emocional; além do mais, esta associada ao aumento do risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e aterosclerose no caso de idosos.

Segundo Guedes e Guedes (1995 apud Pitanga 2010), a pressdo arterial € um processo
fisioldgico em que ocorre acdo de contracdo e relaxamento do musculo cardiaco, bombeando
sangue pelos vasos e artérias sanguineas, 0s quais tem propriedades capazes de absorver a
pressdo que 0 sangue exerce contra suas paredes. Desse modo, devido a essas propriedades (de
vasoconstricdo e vasodilatacdo) os valores de pressdo arterial sdo importantes indicadores
relacionados ao sistema de bombeamento e circulagcdo sanguinea.

Quanto a classificagéo (valores), que veremos mais adiante, e a descricdo hemodindmica
(ramo da fisiologia que estuda a circulacdo sanguinea) da hipertensdo, a define/classifica de
duas formas: de hipertensdo limitrofe, caracterizada pela pressdo sanguinea ligeiramente
superior ao normal em alguns momentos; e elevacdo mais acentuada e persistente dos niveis de
pressdo (PITANGA, 2010).

Como efeitos prejudiciais primarios da hipertenséo tém-se a sobrecarga de trabalho ao
coracdo e danos as artérias, o que contribui para o desenvolvimento de isquemia do ventriculo
esquerdo e aterosclerose, elevando o nivel de morte precoce em hipertensos quando comparado
a normotensos (PITANGA, 2010).

Segundo Pitanga (2010), o Comité Nacional de Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento de
Hipertensdo americano caracteriza como estado hipertensivo, quando realizada duas ou mais
medidas da pressdo, em momentos diferentes, cujo valores s&o iguais ou superiores a 140
mmHg e 90 mmHg; em consonancia, apresento a classificacdo dado os valores de pressdo

arterial de acordo com a mesma institui¢ao:
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Quadro 1. Classificacdo dos niveis de pressao arterial:

Categoria P.A. Sistolica (mmHg) P.A. Diastdlica (mmHQ)
Normal <130 <85
Normal alta 130a 139 85a89

Hipertensao

Estagio 1 (leve) 140 a 159 90a99
Estagio 2 (moderada) 160a179 100a119
Estagio 3 (severa) 180 a 209 110a 119
Estagio 4 (muito severa) > 210 > 120

Fonte: Pitanga, 2010.

Quanto a influéncia do exercicio sobre a presséo arterial, de acordo com Pitanga (2010),
os programas regulares de exercicio fisico passaram a ser reconhecidos como um fator
importante, associado ao medicamento, para o controle da hipertensdo; visto que diversos
estudos tém demonstrado influéncias positivas e cronicas na pressdo sanguinea apos a pratica
de atividade fisica (PITANGA, 2010).

4.4.2 Colesterol

O colesterol é um lipideo encontrado nos alimentos de origem animal como carne e
gema de ovo; quanto as concentracdes de colesterol no organismo, cerca de 1g/dia sdo oriundos
da sintese pelos tecidos e glandulas como o figado, o cértex adrenal e os intestinos; enquanto
0,3g/dia séo fornecidos pela dieta e absorvidos pelo intestino junto com outros lipidios
(PITANGA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001 apud Pitanga, 2010), 0s
valores desejaveis para os niveis de colesterol séo de 200 mg/dl, considerado normal; entre 201
mg/dl e 239 mg/dl, considerado limitrofe; e a partir de 240 mg/dl é considerado elevado.

Quadro 2. Classificacdo dos niveis plasmaticos de colesterol de acordo com a SBC.

Classificacao Colesterol (mg/dl)
Desejavel Até 200

Limitrofe De 201 até 239
Elevado A partir de 240

Fonte: Pitanga, 2010.
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Valores de colesterol plasmaético elevado aumentam o risco de desenvolvimento de
doencas cardiacas coronarianas (Aellen et al, 1993 apud Pitanga, 2010), podendo ser um
importante preditor dessa doenca.

A maioria de estudos sobre a relacdo entre exercicio fisico e colesterol total demonstram
que praticantes de treinamento aer6bico tem niveis de colesterol plasmatico similar ou
discretamente menor, quando comparados a pessoas menos ativa fisicamente (Pitanga, 2010);
entretanto, em estudo de Katzel et al. (1995 apud Pitanga, 2010), verificou que os niveis de
colesterol total séo influenciados mais pela reducdo do peso corporal do que pela pratica de
exercicio fisico, apontando que uma dieta alimentar pode ter maior impacto na reducao dos

niveis de colesterol total

4.4.3 Triglicerideos

De acordo com Pitanga (2010), os triglicerideos sdo componentes principais do
armazenamento de gorduras nas células dos animais e sdo usados pelo organismo como fonte
de energia para os processos metabdlicos, tendo a mesma funcéo dos glicidios, sendo ambos
importantes para producdo de energia; alem do mais, cerca de 30% a 50% dos glicidios
ingeridos sdo convertidos em triglicerideos, sendo uma parte armazenada na forma de
glicogénio. A sintese ocorre no figado, porém pequenas quantidades também podem ser
sintetizadas no tecido adiposo.

A seguir apresento a classificacdo dado os valores de triglicerideos plasmaticos de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001 apud Pitanga, 2010):

Quadro 3. Valores de referéncia para triglicerideos

Classificacdo | Triglicerideos (mg/dl)
Otimo <150

Limitrofe 150 a 200

Alto 200 a 499

Muito alto >500

Fonte: Pitanga, 2010.

Segundo Haskell (1984 apud Pitanga, 2010) o exercicio fisico tende a provocar reducéo
na concentracgdo de triglicerideos; cuja reducdo pode ser atribuida ao aumento da atividade da
lipoproteina lipase (enzima chave para o catabolismo das lipoproteinas ricas em triglicerideos)

no tecido musculoesquelético e/ou adiposo.
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De acordo com Aldred et al (1994, apud Pitanga, 2010), no caso de exercicio fisico de
baixa intensidade, os acidos graxos livres e os triglicerideos sdo utilizados como fonte
energeética; dessa forma, ocorre deplecdo de triglicerideos musculares e consequentemente
diminuicdo de sua concentracdo no sangue, devido a atividade da lipoproteina lipase, e
posteriormente o retorno as concentragdes normais durante o descanso.

Ja durante exercicio fisico de intensidade vigorosa, enquanto ocorre o aumento da
atividade da lipoproteina lipase, ocorre também a lipolise no tecido adiposo, 0 que aumenta a
concentracdo plasmatica de acidos graxos livres, no qual estes promovem a sintese de
triglicerideos de lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) pelo figado, aumentando a
concentracdo plasmatica de triglicerideos, configurando em um ciclo sem fim; até que, apds o
exercicio, ocorre uma diminui¢do na producdo de triglicerideos pelo figado, porém ainda ha
uma elevada atividade da lipoproteina lipase, fazendo com que ocorra uma reducdo na
concentragdo plasmatica de triglicerideos (PITANGA, 2010).

Por fim, deve-se apontar que é pouco provavel que o exercicio fisico exerca influéncia
crénica nos niveis de triglicerideos quando os valores pré-treinamento ja estdo baixos;
entretanto, em pessoas com hipertrigliceridemia, exercicio fisico associado a restricao calérica

parece gerar efeitos benéficos na reducédo dos niveis plasmaticos (PITANGA, 2010).

4.4.4 Lipoproteinas plasmaticas

Segundo Haskell (1984 apud Pitanga, 2010) as lipoproteinas plasmaticas sdo veiculos
transportadores de lipidios na circulacéo. Elas sdo complexos macromoleculares, que em sua
composicao podem conter colesterol, triglicerideos, fosfolipidios e proteinas.

Diversos fatores genéticos e ambientais podem influenciar na sua composicao, assim
como de suas lipoproteinas especificas, como sexo, idade, composi¢do corporal, consumo de
gordura, consumo de alcool, habito de fumar, uso de medicacéo e exercicio fisico (PITANGA,
2010).

De acordo com Pitanga (2010), cerca de 95% dos lipidios plasmaticos estdo na forma
de lipoproteinas. Existem trés tipos de lipoproteinas:

A) Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-C): contém alta concentracdo de
triglicerideos, moderada concentracdo de fosfolipidios e colesterol, além do mais, estd

associada a aterosclerose progressiva,;
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B) Lipoproteina de baixa densidade (LDL-C): contém baixa concentracdo de
triglicerideos e alta concentracdo de colesterol, além do mais, esta associada as alteragcdes nas
paredes internas das artérias;

C) Lipoproteina de alta densidade (HDL-C): contém uma concentracao de cerca de 50%
de proteinas e baixa concentracdo de lipidios; sua principal fungdo € transportar o colesterol
dos tecidos e da corrente sanguinea para excrecao pelo figado.

O VLDL-C é o maior veiculo transportador dos triglicerideos endogenos; o LDL-C é a
particula transportadora do colesterol na circulagdo, e é sintetizada a partir do VLDL-C;
enquanto o HDL-C tem a funcgdo de transportar o colesterol dos tecidos periféricos para
excrecdo pelo figado (Pitanga, 2010).

O HDL-C, ¢ considerado como o “colesterol do bem” pela populacdo nao cientifica,
devido a ideia de que seu elevado nivel promove alguma protecdo contra a aterosclerose; essa
lipoproteina pode ser sintetizada em dois locais principais: no figado e nas células epiteliais dos
intestinos; além disso, pode ser formada a partir da hidrolise da lipoproteina rica em
triglicerideos. O HDL-C foi alvo de um grande numero de estudos a partir da tese de que o
exercicio fisico pode elevar sua concentracao, assim os objetivos foram a respeito de verificar
tal relacdo. Os maioria dos resultados tém demonstrado que homens treinados com exercicios
de endurance (aerobicos de baixa intensidade e longa duracdo) apresentam maiores niveis de
HDL-C quando comparados com a populacdo de modo geral (PITANGA, 2010).

Quadro 4. Valores de referéncia para lipoproteinas plasmaticas:

Classificagdo | LDL-C (mg/dl) | VLDL-C (mg/dl) | HDL-C (mg/dl)

Otimo <100 Até 33

Desejavel 100 a 129 > 40
Limitrofe 130 a 159

Alto 160 a 189 > 60

Muito Alto > 190

Fonte: Pitanga, 2010.

Segundo Pitanga (2010), niveis de HDL-C a partir e acima de 60 mg/dl pode exercer
funcdo protetora contra doenca arterial coronariana. De acordo com o autor, uma combinacéo
de alto nivel de LDL-C e baixo nivel HDL-C é um fator causal de aterosclerose; tal doenga
antecede ao derrame e infarto do miocardio, devido condicdes causadas pela restri¢do do fluxo

sanguineo nas artérias e vasos do cérebro de coracdo. A explicacdo para relacdo entre LDL-C e
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aterosclerose se da devido a formacdo de placas de gordura nas paredes internas das artérias;
enquanto o HDL-C tem a funcéo de remocdo dos depdsitos lipidicos. Desse modo, a ideia inicial
de que o HDL-C promove protecédo contra aterosclerose se confirma, seus valores elevados séo
benéficos para o melhor estado de salde, enquanto niveis elevados de LDL-C é fator causal
para aterosclerose.

Segundo Gordon et al. (1983 apud Pitanga, 2010) em seu estudo, demonstrou que baixos
niveis de HDL-C esta associado ao aumento no risco de desenvolvimento de doenca arterial
coronariana, ja seus niveis elevados podem exercer efeito de protecéo contra essa doenca.

Importantes estudos experimentais com objetivos de verificar a influéncia dos
exercicios fisicos sobre as concentracOes de lipoproteinas plasmaticas, tém demonstrado que
pessoas submetidas a programas de exercicio fisico apresentam alteracfes favoraveis nos niveis
de lipidios sanguineos. No sexo masculino, exercicios de longa duracdo e de intensidade baixa
a moderada foram associados a diminuigdo dos niveis de LDL-C e VLDL-C, enquanto houve
aumento nos niveis de HDL-C; entretanto, no sexo feminino, apesar dos niveis de LDL-C e
VLDL-C responderem de forma similar a dos homens, os niveis de HDL-C ndo apresentaram
mudangas significativas, o que talvez possa ser explicado pela influéncia hormonal (Pitanga,
2010). Por fim, Kokkinos (1995 apud Pitanga, 2010), em seu estudo verificou que mulheres
com alto nivel de aptidao fisica apresentaram niveis elevados de HDL-C quando comparadas a
mulheres de baixa aptiddo fisica.

Os mecanismos responsaveis pela reducéo nos niveis de LDL-C e VLDL-C néo estéo
claros; enguanto a elevacao nos niveis de HDL-C tem-se a maior acdo da lipoproteina lipase

em resposta ao exercicio.
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Quadro 5. Resultado dos principais estudos:
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Autor/ | Objetivo | Amostra | Teste Treino Intensidade | Indicador | Medicam Resultados
ano/d pré e pos es de entos
uraca analise
0 preé e pés
ARTI | Avaliar | 28 Trés Treino  combinado | Escala  de | Glicemia | Sim, 14 participantes completaram o
OLl, os efeitos | individuo | testes (rodizio ou circuito) | esforco capilar, porém programa (todas mulheres).
Dérric | de S fisicos 1x por semana. adaptado de | composica | ndo  foi Glicemi ilar oré rcici
Kk exercicio | diabético | funcionai . Borg, nivel | o corpérea | informad \cemia - capriar  pre-exerciclo
i . - 30-40 min de . média de 150,7mg/dl, pos-
Patrick | s s tipo Il|s: Time rcicio resistid de (IMC e | otipo. rcicio média de 112 9ma/dl
' SA supervisi | (26 Up and EXErCIclo Tesist g_e dificuldade | percentual exerciclo ~e 'a de -1s,9mgidl,
30 min de exercicio uma reducdo significativa em
FILH | onados mulheres | Go 6bi 15 de 6 a 8|de 0 DF —0.000093
o, ao perfil | e 2 | (levantar aerobico ( ¢ pontos gordura) e curto prazo (p=0, )
A .| bicicleta e 15 de e . . . e
Dercy | glicémic | homens) | e andar); caminhada) (dificil a | capacidad Reducdo ndo significativa do
josé. 0, com Sit-To- ' muito e fisica nivel glicémico em longo prazo
2016. | composic | idade Stand Treino composto por | dificil); (Time Up (p=0,27).
8 do média de | (sentar e | 10 exercicios para | entre 130 —|and  Go, Os indicad g .
seman | corporea | 60,8 levantar); | MMII, MMSS e | 160bpm Sit-To- S In I|ca or?s € Composicao
as. e anos. Step Test | tronco. aproximada | Stand e Eorp(;,ra_ nao_d ,ap_resentalrgrn
capacida (subir e mente. Step Test). dene ICIOS C,O?S'_ Zravels,;;ne 13
. s e oot oad.
funcional degrau). pos de 30,3kg/m2 (p=0,26); a

média do percentual de gordura
pré foi 44,5% e poés de 44,8%
(p=0,42).
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Todos o0s testes funcionais
melhoraram  significativamente
(p<0,01), média no teste de

levantar e andar pré de 6,0s e pos
de 5,4s; média no teste de sentar e
levantar pré de 33 rep e pos de 44
rep; média no teste de subir e
descer o degrau pré de 16 rep e
pos de 20 rep.

FERR
EIRA
NETA
, Jacy
Souto
Maior
et al
2017.
38
seman
as.

Identifica
r
episodios
de
hipoglice
mia em
diabético
s tipo 2
praticant
es de
exercicio
fisico.

18
mulheres
diabética
S nao
sedentari
as
divididas
em 3
grupos
(TA, TR
e TC).

Teste

ergometr
ico para
prescrica
odo TA.

3x por semana em dia
nao consecutivos.

TA: 15 min de
aquecimento,
caminhada de 40 min

e 10 min de
alongamento.
TR: 15 min de

aguecimento,

programa composto
por 8 exercicios, 3
para MMII
(quadriceps,

isquiotibiais e triceps
sural), e 5 para
MMSS (peitoral,
triceps, dorsal, biceps
e deltoide) e 10 min
de relaxamento.

TA: de
acordo com
a frequéncia
cardiaca de
reserva.

TR:  séries
até a falha,
com  uma
margem de 8
a 16
repeticoes.

Glicemia
capilar.

13
participan
tes faziam
uso de
hipoglice
miantes e
5 de
insulina.

Todas as participantes
completaram o programa.

No periodo de 38 semanas foram
registradas 233 hipoglicemias;
destes, 19 foram moderadas (entre
50 e 70mg/dl), 214 foram leves
(entre 70 e 100mg/dl) e nenhuma
grave (< 50mg/dl).

TA: ocorrem 104 hipoglicemias
leves e 6 moderadas.

TR: ocorreram 57 hipoglicemias
leves e 2 moderadas.

TC: ocorreram 53 hipoglicemias
leves e 11 moderadas.

O grupo do TA apresentou maior
nimero de hipoglicemias pos-
exercicio.
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Sistema de mdltiplas
séries (3 séries com
intervalo de 1 min).

TC: 10 min de
aquecimento;

composto por 20 min
de TA e 20 min de
TR; o TR foi dividido
em 2 treinos, 4
exercicios em cada
sessdo; e 10 min de
relaxamento.

HEUB
EL,
Alessa
ndro
Domin
gues et
al.
2018.
16
seman
as.

Investiga
r o efeito
de um
protocolo
de
treiname
nto
multicom
ponente
na
aptidao
funcional
e
parametr
0s
glicémic
0S de

13 idosos
com
diabetes
tipo Il e
idade
média de
68 anos.

Quatro
testes
fisicos
funcionai
S: sentar
e
alcancar;
sentar e
levantar;
rosca
direta e
teste de
caminha
de 6
minutos.

Treinamento
multicomponente 3x
por semana em dia
ndo consecutivos.

10 min de
aguecimento; 50 min
de ™M (6 a 9
exercicios em forma
de circuito divididos
em 3 sessdes com
descanso de 50s a
70s) e 10 min de
alongamento.

Sobrecarga
progressiva.

Glicemia
de jejum,
hemoglobi
na glicada,
presséo
arterial,
avaliacdo
antropome
trica (IMC
e
circunferé
ncia  de
quadril) e
aptidao
funcional
(flexibilid
ade, forca

Hipoglice
miantes
(gliptina e
biguanida
);
estimulan
te de
insulina
(sulfonilu
reia) e
insulina.

Exceto no teste de sentar e
levantar, observou-se melhora
significativa em todos os testes
funcionais.

Sentar e alcangar (pré:11,4cm e
pos: 14,5cm; p=0,004).

Rosca direta (pré: 16,6rep e pds:
19,4rep; p=0,001).

Caminhada de 6min (pré: 480m e
pos: 511m; p=0,009).

Sentar e levantar (pré: 12,8rep e
pos: 13,7rep; p=0,080).

Na avaliacdo glicémica, apenas a
hemoglobina glicada apresentou
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idosos e reducdo significativa (pré: 7,2% e
com capacidad pos: 6,9%; p=0,010).
DM2. e o x . .
. N&o houve alteracdo na glicemia
cardiorres - . .
piratoria) de jejum (pré: 126,3mg/dl e pos:
' 126,4mg/dl; p=0,576).
MADS | Investiga | 10 idosos | Teste HIT em ciclo | 65% da | Concentra | Hipoglice | ReducGes  significativas  na
EN, r 0S | ndo aerébico | ergbmetro 3x por | FCmax e | cdo de | miante concentracdo média de glicose
Soren | efeitos ativos em ciclo | semana em dias ndo | cadéncia de | glicose (metformi | venosa em jejum (p=0,01),
Moller | do com ergbmetr | consecutivos. 70RPM venosa em | na), hemoglobina glicosilada
et al. |treiname | diabetes |0  para . aproximada | jejum, estimulan | (p=0,036) e nivel final no teste
. . 5 min de Al _
2015. | nto tipo 1l e | determin AaUeCimento: 10 mente. tolerancia | te de | oral de 2 horas (p=0,035) apenas
8 intervala | idade ar 0| " a glicose | insulina | no grupo intervencao.
. .| Intervalos (sprint) de . .
seman | do de alta | média de | VO2méax . . no teste | (glimepiri . e .
. . 1 min com 1 min de Alteracbes  significativas na
as. intensida | 56 anos | e  teste N . oral, da), N .
i recuperacao; 5 min de . reducdo da resisténcia a insulina
de (HIIT) | (interven | oral de ) hemoglobi | agentes x
. « ~ . | resfriamento. (p=0,03) e aumento da funcéo
de baixo | ¢do), e 13 | toleranci na redutores s
S N . L celular beta pancreética (p=0,03)
volume | individuo | a a | Duragdo de 30 min glicosilad | de : <
. . oo NO grupo Intervencao.
sobre o|s glicose por sessao. a, lipidios,
controle | pareados | de 2 resisténcia | agentes Reducéo significativa da pressao
glicémic | por horas. e anti- arterial  sistolica (p=0,001) e
0, funcéo | idade, sensibilida | hipertensi | diastolica (p=0,0009) no grupo
pancreati | altura e de a | vos, controle.
ca e | peso insulina, agente Reducio sianificativa d .
massa (controle funcdo das | receptor e € 99?0 s_lg?;_lcatlva_oa:)g(;ezzssao
gorda ). células inibidor Zrte”,al_ S|sto_|ca (p=0, ) e
total. beta de _|asto |ca~ (p=0,0001) no grupo
pancreatic | peptideo 1 intervencao.
a, pressdo | semelhant

arterial,
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IMC e
circunferé
ncia  de
cintura.

e a
glucagon.

Alteragbes  significativas  no
VO2méx absoluto em ambos os
grupos (intervencdo: p=0,03 e
controle p=0,01).

Néo houve alteracdes
significativas no estado lipidico
em nenhum dos grupos.

Reducéo significativa da massa
gorda abdominal em ambos os
grupos (controle: p=0,02 e
intervencdo p=0,004).

Reducdo significativa na
circunferéncia de cintura em
ambos 0s grupos em média
(controle: 98cm para 94cm;
intervencdo: 100cm para 94cm).

@) IMC foi reduzido
significativamente em ambos o0s
grupos (controle: p=0,0005 e
intervenc&o: p=0,003).

A massa corporal magra alterada
significativamente  apenas no
grupo intervencao (p=0,0003).

A gordura corporal total ndo foi
alterada em nenhum grupo.
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SLEN
TZ,
Cris et
al.
2016.
24
seman
as.

Investiga
r 0
beneficio
do
exercicio
em
relacdo a
um
programa
combina
do de
exercicio
s/dieta, e
explorar
a
influénci
a
independ
ente  da
intensida
de e
quantida
de do
exercicio
para
melhorar
a
homeosta
se de
glicose

195
adultos
sedentari
0s
(ambos
0S Sexos)
com
idade
entre 45 e
75 anos,
IMC
entre
25kg/m2
e
30kg/m2
: e
glicemia
de jejum
entre
5,28
mmol/l e
6,94
mmol/l,
divididos
em 4
grupos.

Teste de
esteira
maximo
para

determin
ar 0
VO2pico
, teste
oral de
toleranci
a a
glicose e
exame
clinico
para

determin
ar 0
estado
lipidico.

Treinamento aerdbico
predominante em
esteiras, mas também
com eliptico, remo e
ciclo ergbmetro.
Gasto energético
definido por kj kg de
peso corporal por
semana (KKW).
Grupo 1: exercicio de
baixa

quantidade/moderada
intensidade 42KKW a
50% do VO2 de
reserva. Grupo 2:
exercicio de alta
quantidade/moderada
intensidade 67KKW a
50% do VO2 de
reserva. Grupo 3:
exercicio de alta
quantidade/vigorosa
intensidade 67TKKW a
75% do VO2 de
reserva. Grupo 4:
intervencdo no estilo
de vida (dieta +
exercicio), exercicio
de baixa
quantidade/moderada

Entre 50% e
75% do VO2
de reserva.

Glicemia
de jejum,
toleréncia
a glicose
no teste
oral,
insulina
em jejum,
curva
(AUC) de
glicose e
insulina,
estado
lipidico,
circunferé
ncia  de
cintura,
composica
o corporal
e IMC.

Néao
utilizado.

Exceto o grupo 1 (baixa
quantidade), os demais grupos
perderam peso significativamente
(p<0,001). Os grupos 2 e 3
(intensidade moderada e vigorosa,
respectivamente) e o 4 (exercicio
+ dieta) apresentaram melhoras
significativas no condicionamento
cardiorrespiratorio (VO2pico
ml.kg/min p<0,001) A mudanca
na composicao corporal foi maior
para 0 grupo 4 (exercicio/dieta).
Somente 0 grupo 4
(exercicio/dieta) reduziu
significativamente a glicemia em
jejum (p<0,001), assim como
obteve efeitos maiores sobre a
insulina em jejum (p<0,001),
resisténcia a insulina (p<0,001),
indice de matsuda (sensibilidade a
insulina) (p<0,001) e curva de
concentracdo de insulina de 2h
(AUC) (p<0,001). Quanto a
tolerdncia a glicose, o grupo 1
(baixa quantidade) obteve metade
da eficacia do grupo 4 e
apresentou 2x mais eficacia que o
grupo 3 (intensidade vigorosa).
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em
pessoas
em risco
de
diabetes.

intensidade 42KKW a
50% do VO 2 de
reserva, e dieta
projeta para reduzir o
peso corporal em 7%.

Os grupos 2 (intensidade
moderada) e 4 apresentaram
alteracoes significativas e
semelhantes na curva de glicose,
entretanto a reducdo da glicose em
jejum foi maior no grupo 4;
enquanto o grupo 3 (intensidade
vigorosa) ndo apresentou reducéo
significativa na curva de glicose.
O grupo 2 (intensidade moderada)
apresentou alteracdes
quantitativas maiores que 0 grupo
1 (baixa quantidade) nas variaveis
de homeostase de glicose;
entretanto, néo foi
estatisticamente significativa. O
grupo 2 apresentou melhora
significativa na glicose em 30 min
no teste oral, enquanto o grupo 3
apresentou melhora significativa
na glicose em 120 min. O grupo 4
apresentou melhores e mais
consistentes alteragdes
significativas. Todos 0s grupos
apresentaram reducdes robustas
nos niveis de insulina.
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DISCUSSAO

A glicose € um produto do metabolismo de carboidratos fornecidos pelos alimentos e
trata-se de uma das principais fontes de energia utilizadas pelas células. De acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes, uma das formas de verificar o nivel de glicose sanguinea é
através do teste de glicemia de plasma de jejum, de pelo menos 8 horas, o qual pode ser
diagnosticada dado os valores de referéncia a seguir:

Quadro 6. Valores de referéncia para glicemia:

Classificacdo | Glicose (mg/dl)

Normal <100
Pré-diabetes 100 a 125
Diabetes > 126

Fonte: Associacdo Americana de Diabetes
Outra forma de monitorar e/ou diagnosticar a diabetes, se da por meio do teste de
hemoglobina glicada (HbA1C), a qual é possivel estimar a média de glicose de dois ou trés
meses. Segundo a Associacdo Americana de diabetes, a meta é que os niveis de HbA1C em
adultos seja inferior a 7%.
Quadro 7. Valores de classificacdo de HbA1C:
Classificacdo | HbALC (%)

Normal <57
Pré-diabetes Entre 5,7¢e 6,4
Diabetes >6,5

Fonte: Associagdo Americana de Diabetes.

Quanto as desordens metabdlicas que caracterizam a diabetes tipo 2, h& diversos estudos
publicados que investigam o papel do exercicio fisico sobre o controle glicémico como uma
opcao de terapia, seja combinado com outras intervengdes ou sozinho.

Em seu estudo, Heubel et al (2018) tiveram como objetivo investigar o efeito de um
treinamento multicomponente sobre a aptidédo funcional (flexibilidade, forca e resisténcia) e
controle glicémico de idosos com diabetes tipo 2.

Na avaliacdo da aptiddo funcional do componente flexibilidade, foi verificado a
flexibilidade dos musculos isquiotibiais e lombares por meio do teste de sentar e alcancar, na
posicao sentada, com joelhos estendidos e membros inferiores levemente separados, no qual o
paciente foi orientado a flexionar o tronco sobre os membros inferiores com o objetivo de

alcancar a maior distancia possivel com os bracos estendidos, tendo 3 tentativas para tal; na
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avaliagdo do componente forga, para os membros superiores foi realizado o teste de rosca direta
na posicao sentada, no qual os participantes foram orientados a realizar 0 maior nimero de
repeticdes possiveis durante 30 segundos; para 0s membros inferiores foi realizado o teste de
sentar e levantar da cadeira, no qual foram orientados a realizar o maior numero de repeticoes
possiveis durante 30 segundos, sendo registrado o numero total de repeti¢cbes em cada teste; na
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria, foi realizado o teste de caminhada de 6 minutos,
no qual foram orientados a percorrer a maior distancia possivel no tempo determinado. Quanto
a avaliacdo da glicemia, foi realizado o teste de glicose em jejum de 8 horas e o teste de
hemoglobina glicada (HbA1C), ambos em laboratério (HEUBEL et al 2018). Os testes foram
aplicados antes e apds o programa de treinamento.

De acordo com os resultados, verificou-se que 16 semanas de treinamento
multicomponente foram suficientes para promover melhoras significativas na flexibilidade, na
capacidade cardiorrespiratoria e na forca de membros superiores, exceto em membros inferiores
no que diz respeito ao teste de levantar e sentar da cadeira. Quanto a avaliagdo glicémica, foi
observado diminuicao significativa da hemoglobina glicada (HbA1C), no entanto, ndo no teste
da glicemia em jejum (HEUBEL et al, 2018).

Os achados demonstram que o treinamento multicomponente promove alteracfes
benéficas sobre a funcdo fisica, capacidade funcional e cardiorrespiratoria, e ganho de
flexibilidade em idosos com DM2. Quanto ao teste glicémico, apesar da glicemia de jejum e da
hemoglobina glicada serem importantes preditores de diabetes; o teste da glicemia em jejum,
guando analisada de forma independente, pode ser insuficiente quando o objetivo é monitorar
o controle glicémico, pois pode sofrer influéncia de vérios fatores como o estresse; no entanto,
o teste de hemoglobina glicada representa 0 modelo padrdo ouro, devido a capacidade de
representar a média de glicose no sangue nos ultimos dois ou trés meses, demonstrando um
efeito cronico do exercicio a longo prazo (HEUBEL et al, 2018).

De acordo com os autores (Heubel et al, 2018), a reducdo significativa da hemoglobina
glicada pode ser um efeito cronico influenciado pelo exercicio, devido maior sensibilidade a
insulina, aumento da expressdo transportadora de glicose (GLUT) e/ou da atividade da
lipoproteina lipase no metabolismo da glicose, e demais proteinas envolvidas na sinalizacdo
intracelular, o que pode ser confirmado pelo estudo de Alvim et al (2015) sobre os aspectos
gerais da captacéo de glicose, pela contragdo muscular.

No entanto, é importante destacar que os participantes ndo interromperam o uso de

medicamentos (hipoglicemiantes, estimulantes de insulina e insulina exdgena) e ndo receberam
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orientagcdes nutricional durante o estudo, o que pode ter influéncia sobre os resultados,
dificultando mensurar o quanto desse resultado é dependente apenas do exercicio fisico. Além
disso, o estudo apresenta algumas limitacOes: como a auséncia de dados a respeito da
intensidade em percentual de 1RM, foi informado apenas pelo aumento do volume em séries e
repeticdes; e a mais importante, pelo fato da auséncia de um grupo controle, o que impede a
comparagdo com um grupo intervencdo (HEUBEL et al, 2018).

Madsen et al (2015) testaram os efeitos de 8 semanas de um programa de treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) de baixo volume, sobre o controle glicémico, funcéo das
células beta pancreética e massa gorda total. Para avaliar os efeitos do treinamento, 0s
participantes foram submetidos a um teste oral de tolerancia a glicose e um teste aerdbico.

O teste oral de tolerancia a glicose foi aplicado e coletado em sete pontos (periodos)
diferentes, para avaliar o controle glicémico através da resposta ao teste oral, da concentracdo
plasmatica de glicose em jejum, da hemoglobina glicosilada (HbA1C) e area sob a curva
(AUC); avaliar a homeostase pancreéatica; massa gorda total e gordura abdominal (MADSEN
etal, 2015).

Dado os resultados do estudo de Madsen et al (2015) verifica-se que o programa de
treinamento HIIT de baixo volume de 8 semanas gerou alteracdes significativas, melhorando o
controle glicémico determinado pela redugdo da concentracdo média de glicose venosa em
jejum, reducdo da concentracdo de glicose no ponto final do teste oral de tolerancia a glicose
de 2 horas e reducéo da HbA1C no grupo intervengéo.

Importante destacar que a homeostase pancreatica determinada pela resisténcia a
insulina  (HOMA-IR) e pela funcdo celular beta pancredtica (HOMA-%p) foram
significativamente melhoradas no grupo intervencéo, onde a resisténcia a acdo da insulina foi
reduzida e a funcdo pancreética foi aumentada (MADSEN et al, 2015).

A hiperglicemia pos refeicdo foi alterado significativamente em cinco dos sete pontos
(periodos) do teste oral de tolerancia a glicose ap6s o programa de intervencdo (MADSEN et
al, 2015).

Em relacdo aos indicadores antropométricos, o grupo controle e o grupo intervencao
reduziram significativamente a massa gorda abdominal (p=0,02 e p=0,004, respectivamente), o
que representa uma variacdo percentual média de —9,66% e —17,84%, respectivamente.
Alterac6es na circunferéncia de cintura foram significativas em ambos os grupos, em média, de
98cm para 94cm no grupo controle, e de 100cm para 94cm no grupo intervengdo. O IMC foi

reduzido significativamente em ambos os grupos (controle p=0,0005 e intervencao p=0,003).
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Enquanto a massa corporal magra foi significativamente alterada apenas no grupo intervengéo
(p=0,003); j& a gordura corporal total ndo houve alteracdo em ambos os grupos (MADSEN et
al, 2015).

Quanto ao estado lipidico (triglicerideos, colesterol e HDL), ndo houve alteracbes
significativas em nenhum dos grupos (MADSEN et al, 2015).

Os achados demonstram que um programa de treinamento HIIT de baixo volume
realizado 3x por semana pode ser uma estratégia eficaz para o controle glicémico a curto prazo,
especialmente para aqueles que dispdem de curto tempo para a pratica de exercicio; no entanto,
ndo se sabe o efeito cronico a longo prazo, assim como na sensibilidade a insulina (MADSEN
et al, 2015).

Além disso, houve alteracéo significativa do VO2max absoluto em ambos 0s grupos, o
que consequentemente elevou significativamente 0 VO2max relativo; assim como ambos 0s
grupos obtiveram aumento na poténcia maxima absoluta e relativa no exame final,
demonstrando melhora no condicionamento cardiorrespiratério e aptiddo fisica (MADSEN et
al, 2015).

Assim como no estudo de Heubel et al (2018), o grupo intervencdo continuou com a
terapia medicamentosa (hipoglicemiante, estimulante de insulina, e agente receptor e inibidor
de peptideo 1 semelhante a glucagon) durante o estudo, o que pode ter influenciado nos
resultados, o que consequentemente impossibilita identificar quanto desses efeitos advém
somente do exercicio fisico (MADSEN et al, 2015).

Ja o estudo de Artioli et al (2016), tiveram como objetivo avaliar os efeitos de exercicios
supervisionados ao perfil glicémico, composicao corporal e capacidade funcional em idosos
submetidos a um programa de treinamento combinado (aerdbico e resistido).

Os testes para avaliar a capacidade funcional foram aplicados antes do programa de
intervencdo e ap6s uma semana o0 término; assim como a avaliacdo glicémica capilar foi
realizada a curto prazo (pré e pds cada sessao de exercicio) e reavaliada a longo prazo (ap6s
uma semana o termino) (ARTIOLI et al, 2016).

No teste de levantar e andar, os individuos deveriam levantar da cadeira, percorrer uma
distancia de trés metros e sentar novamente, sendo cronometrado o tempo gasto para tal. No
teste de sentar e levantar, os individuos deveriam realizar o méximo de repeti¢des possiveis em
um minuto sem o auxilio dos membros superiores. No teste do degrau, os individuos deveriam
colocar e retirar o pe do degrau 0 maximo de repeti¢des possiveis em um tempo de 15 segundos.

Apos a realizagdo dos testes, os individuos realizaram o programa de treinamento combinado
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durante 8 semanas sob superviséo, sendo utilizado a escala de percepcao de esfor¢o adaptada
de Borg para prescrever a intensidade (ARTIOLI et al, 2016).

De acordo com os resultados, verificou-se melhora significativa em todos os testes
funcionais; no teste de glicemia capilar de curto prazo houve alterac6es significativas (em torno
de 25%), exceto no teste de longo prazo; assim como ndo houve efeitos benéficos nos
indicadores de composicéo corporal (ARTIOLI et al, 2016).

Os achados demonstram que o treinamento combinado realizado 1x por semana
promovem um efeito agudo no controle glicémico a curto prazo e nao no longo prazo,
confirmando a necessidade de maiores frequéncias de exercicio quando o objetivo se trata de
controle glicémico a longo prazo, sendo sugerido pelo menos 150 minutos de exercicio fisico
aerobico de intensidade moderada por semana e 2 dias de exercicio resistido por semana
segundo as diretrizes de atividade fisica para a promocao da satde da OMS (ARTIOLI et al,
2016).

Os autores justificam a reducdo da glicose sanguinea de curto prazo devido ao aumento
da atividade e permeabilidade das fibras musculares (contracdo muscular e captacéo de glicose),
aumento dos transportadores GLUT4, melhorando a sensibilidade a insulina, o que esta
relacionado ao maior consumo de glicose como fonte energética. Porém, os autores apontam o
fato de ndo haver uma sensibilidade a insulina sustentada devido haver uma perda de
sensibilidade de 6 a 8 dias ap6s o término de um periodo de exercicio fisico, confirmando que
para efeitos cronicos a pratica de exercicio fisico deva ser com maior frequéncia semanal e
regular a longo prazo (ARTIOLI et al, 2016).

O fato de os participantes ndo terem apresentado alteracdes benéficas nos indicadores
de composicéo corporal esta associado a baixa frequéncia de préatica de exercicio fisico, inferior
as recomendacdes da OMS. Apesar disso, os participantes apresentaram melhora na capacidade
fisica, demonstrando ser um programa eficaz quando o objetivo for a melhora da capacidade
funcional em idosos diabéticos (ARTIOLI, et al, 2016).

Por fim, o estudo de Artioli et al (2016) apresenta algumas limitacdes quanto a auséncia
de um grupo controle, a redu¢éo significativa no nimero de participantes, a diferenca de idade
(minima de 50 e maxima de 74 anos), 0 género (apenas feminino), os medicamentos utilizados
0s quais ndo foram informados, a ndo utilizagdo do teste de hemoglobina glicada e o fato de o
programa nao ter atingido a recomendacdo minima de atividade fisica da OMS.

Visto que o principal risco no tratamento da diabetes € a hipoglicemia, Ferreira Neta et

al (2017) tiveram como objetivo identificar episddios de hipoglicemia em diabéticos tipo 2
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praticantes de exercicio fisico divididas em 3 grupos, cada um com um programa de
treinamento diferente (aerobico, resistido e a combinacdo de ambos).

A duracéo do estudo foi de 38 semanas, sendo o treinamento realizado 3x por semana
em dia ndo consecutivos apos 1h do café da manha. Importante destacar que os participantes
(todas mulheres) sdo ativas fisicamente, com IMC médio de 29,2kg/m2 e permaneceram com
0 uso de hipoglicemiantes e insulina durante o estudo, e o Unico teste utilizado para avaliar o
nivel glicémico foi o teste de glicemia capilar antes e apds cada sessdo (FERREIRA NETA et
al, 2017).

Os resultados apresentam que o maior numero de hipoglicemias pds-treino ocorreu no
grupo que realizou treinamento aerdbico. No total, as participantes que fizeram uso de insulina
e hipoglicemiantes ndo apresentaram diferencas de hipoglicemia, ou seja, ambas foram leves e
moderadas (FERREIRA NETA et al, 2017).

De acordo com Ferreira Neta et al (2017), os sintomas de hipoglicemia podem
desencadear: mal-estar, nduseas, fome, taquicardia, palpitacdes, sudorese, tremor, parestesias,
tremores entre outros; e esclarecem que as manifestactes de hipoglicemia ocorrem quando 0s
niveis plasmaticos de glicose ficam abaixo de 50 a 55mg/dl e que esses valores ndo se tratam
de um limiar exato, podendo variar entre individuos, e que a gravidade dos sintomas aumentam
a medida que as concentracfes plasmaticas diminuem.

Apesar de ndo ter ocorrido casos de hipoglicemia grave, os autores alertam para 0s riscos
de as hipoglicemias leves e moderadas evoluirem para casos graves nos participantes que
fizeram uso de hipoglicemiantes, visto que a préatica de exercicio fisico aumenta esse risco em
até 31 horas ap6s o termino (FERREIRA NETA et al, 2017).

Portanto, os achados apontam para a necessidade de desenvolvimento de estratégias
para a pratica segura de exercicio fisico por individuos diabéticos, especialmente aqueles que
fazem uso de hipoglicemiantes, podendo ser necessario realizar ajustes na medicagédo durante a
pratica de acordo com o tipo, a intensidade e a duracdo do exercicio (FERREIRA NETA et al,
2017).

No estudo de Slentz et al (2016) com individuos em risco de desenvolver diabetes tipo
Il (classificacdo de pré-diabetes) tiveram como objetivo investigar os efeitos do exercicio fisico
aerdbico sozinho e combinado com uma intervengdo nutricional com diferentes intensidade e
volume na homeostase da glicose.

Os participantes apresentavam uma glicemia de jejum entre 5,28 e 6,94 mmol/l, ou seja,

entre 95,4 mg/dl e 124,92 mg/dl, correspondente com a classificagdo da concentracdo de glicose
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da Associacdo Americana de Diabetes; e foram divididos em 4 grupos diferentes, classificados
de acordo com o gasto energético definido por kJ kg de peso corporal por semana (KKW) e
pela intensidade (SLENTZ et al, 2016).

O objetivo principal é que cada grupo/participante atinja o gasto energético semanal
estipulado. Portanto, a frequéncia da pratica de exercicio ficou a critério dos participantes,
sendo recomendado apenas que cada sessdo ndo ultrapasse 60 minutos. Além disso, foram
convidados para se exercitar sob supervisdo em pelo menos 2 dias/semana, sendo autorizados
a se exercitarem em outros dias sem supervisdo (SLENTZ et al, 2016).

Apos 24 semanas de intervencdo, os resultados apontam que apenas a intervencgao
exercicio e dieta apresentou uma melhora significativa na homeostase de glicose medida pela
glicemia em jejum; o exercicio de alta quantidade/intensidade moderada apresentou 0 mesmo
efeito na homeostase de glicose medida pela tolerancia a glicose do que a intervencgéo exercicio
e dieta, e foi superior quando comparado ao exercicio de alta quantidade/intensidade vigorosa
na homeostase de glicose no teste oral; enquanto o exercicio de intensidade vigorosa apresenta-
se superior na melhora da aptiddo cardiorrespiratdria (SLENTZ et al, 2016).

Os achados demonstram que uma intervencao combinada de exercicio e dieta promove
maiores efeitos na glicemia em jejum do que uma intervencao apenas de exercicio; dado de que
se trata de um importante preditor, a glicemia de jejum quando alterada é considerado um
indicativo de resisténcia a insulina hepatica; enquanto a intolerancia a glicose é um indicativo
de resisténcia periférica a insulina. J& quanto a uma intervencdo somente com exercicio, foi
observado que o exercicio de intensidade moderada, quando equivalente ao mesmo gasto
energético de exercicio de intensidade vigorosa, apresentou melhorias significativamente
superior na tolerancia a glicose. Portanto, exercicio de intensidade moderada de alta quantidade,
maior gasto calérico ou maior volume, pode ser considerada como uma intervencéo eficaz no
controle glicémico de individuos em risco de desenvolver diabetes tipo Il (SLENTZ etal, 2016).

Visto que a glicemia de jejum é um importante indicativo de resisténcia a insulina, que
por sua vez é uma das principais alteracfes da diabetes tipo Il, uma intervencdo combinada
entre exercicio fisico e dieta para uma perda de peso de 7% proposto no estudo de Slentz et al
(2016), sugere ser a estratégia mais eficaz na homeostase de glicose em individuos em risco de
desenvolver diabetes, estando de acordo com a declaracdo do American College of Sports
Medicine (2021) de que uma perda de peso modesta, entre 5% e 7%, apresenta uma risco

reduzido de desenvolver diabetes tipo Il, e mesmo entre aqueles que nédo atingirem uma perda
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de peso de 7% mais que atingirem a meta de atividade fisica apresentam redu¢do na incidéncia
de diabetes.

No estudo de Slentz et al (2016) é importante atentar-se para o gasto caldrico estipulado,
pois a adesdo por individuos de baixa aptid&o fisica ao exercicio de intensidade moderada pode
ser um desafio, visto que o tempo necessario para atingir o mesmo gasto calérico pode variar
de individuo para individuo de acordo com o nivel de aptiddo determinado pelo consumo de
oxigénio, e com o género.

Importante destacar que os participantes nao fizeram uso de medicamentos para
controlar a glicemia, validando os efeitos das interven¢bes como uma opgao preventiva de

desenvolver diabetes tipo II.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

H4 diversos estudos sobre o tema exercicio/atividade fisica e diabetes mellitus, os quais
investigam os efeitos agudo e cronico sobre a homeostase de glicose determinado pelos
indicadores de glicemia em jejum, hemoglobina glicada, resisténcia a insulina e tolerancia a
glicose.

A pratica regular de exercicio fisico, quando ndo h& impedimento para tal, promove
beneficios sobre a satde cardiometabdlica em individuos com diabetes tipo Il que geralmente
apresentam outras comorbidades.

O presente trabalho buscou identificar o exercicio fisico como uma opcéo terapéutica
no tratamento de individuos diabéticos sem a necessidade de utilizacdo de medicamentos; no
entanto, as producdes aqui analisadas, mantiveram em sua maioria, 0 uso de medicamentos
pelos participantes durante o estudo, o que consequentemente promove influéncia sobre os
resultados.

Dentre as producdes selecionadas, foram observadas a utilizacdo de diversos tipos de
exercicio, como: treinamento resistido, treinamento aerdbico, treinamento multicomponente,
treinamento intervalado de alta intensidade e treinamento de forca; assim como o uso de
diversos métodos de intervencdo, como: exercicio combinado com dieta, exercicio aerébico
combinado com resistido, exercicio aerobico e exercicio resistido, e exercicio em diferentes
intensidades; e diferentes protocolos de treinamento: sistema de circuito, séries multiplas, séries
até a falha e sobrecarga progressiva.

Apesar dos diversos métodos utilizados pelas producdes aqui descritas, todas elas
apresentaram alteracdes benéficas sobre um ou mais indicadores de homeostase de glicose.
Portanto, ndo h& um consenso sobre qual programa de treinamento promove maiores efeitos
benéficos no controle glicémico de individuos com diabetes tipo II.

Entretanto, estudos que incluiram o teste de hemoglobina glicada e glicemia de jejum
demonstram uma maior confiabilidade, devido sua importancia como indicadores de resisténcia
a insulina e valores médios de concentracdo de glicose em um periodo maior.

Os resultados apontam que uma intervencdo que combine exercicio fisico e uma dieta
para perda de peso apresentam uma maior eficacia na homeostase de glicose, especialmente em
individuos em risco de desenvolver diabetes tipo 1I; ja em individuos diagnosticados, junto com
uma intervencdo de exercicio e dieta, demonstram a necessidade da manutencdo de

medicamentos antidiabéticos.
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Visto que a diabetes mellitus tipo Il acomete principalmente individuos idosos, a
maioria das producdes utilizaram essa populacdo como amostra, sendo observado como
resultado secundéario a melhoria da capacidade funcional nesses individuos.

Foi observado que diversos fatores bioldgicos podem influenciar os resultados de
estudos que objetivam investigar os efeitos do exercicio fisico sobre o controle glicémico,
como: género, idade, raca e aptiddo fisica; e que apesar de que os beneficios do exercicio fisico
estarem estabelecidos na populacéo idosa, a anélise dos estudos sugere que uma intervencdo
individualizada possa promover maiores efeitos benéficos sobre o controle da glicemia.

Portanto, preocupar-se apenas sobre qual programa de treinamento ideal ndo é
suficiente; é necessario o desenvolvimento de estratégias seguras para a pratica de exercicio
fisico por individuos com diabetes tipo Il, as quais envolvem: o monitoramento regular da
glicemia, o tipo de medicagdo utilizada, a dieta, a intensidade, a frequéncia, o volume, entre
outros; que possam promover maiores resultados na satde e qualidade de vida.

Por fim, a hipdtese de que a utilizagdo do exercicio fisico sozinho como uma opcéo
terapéutica sem a necessidade do uso de medicamentos por individuos com diabetes tipo 11 ndo
pode ser confirmado, pois ndo foi possivel identificar quanto dos efeitos na homeostase de
glicose provem do exercicio fisico. Desse modo, estudos futuros sdo necessarios para identificar
a possibilidade de uma intervencdo somente com exercicio fisico sobre a homeostase de glicose
em individuos com diabetes tipo Il, atentando-se para os devidos cuidados e riscos do

desenvolvimento e progressao de outras comorbidades.
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