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RESUMO

A velocidade e extensdo da urbanizagdo sdo marcos do século XX. Tal processo implicou em
transformacdes tanto no estilo de vida, quanto nos habitos alimentares da populagdo. Com
isso, 0s niveis de exercicios fisicos foram reduzidos expressivamente. A Diabetes Mellitus (DM)
€ uma das doencas cronicas mais prevalentes em adultos no mundo, possuindo projecédo de
aumento até 2030. Segundo a Federacgao Internacional de Diabetes (IDF, em inglés) supde-se
que um a cada 11 adultos entre 20 e 79 anos possuem DM tipo 2. Estudos sugerem que a falta
de atividade fisica (AF) esta envolvida em varias etapas da progressao do metabolismo normal
da glicose para DM tipo 2. Frente a isso, este trabalho se propde a investigar os efeitos da
atividade fisica regular na vida dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de uma
pesquisa basica, de género tedrico e de aspecto qualitativo, configurando-se como uma revisao
narrativa de literatura. a coleta de artigos foi realizada a partir de duas bases de dados:
Biblioteca Virtual de saude (BVS) e Google Scholar. Os descritores utilizados para a busca
foram: “Diabetes Mellitus tipo 2”; “exercicio fisico” e “atividade fisica” usados em diferentes
combinagdes. Estudos com individuos de meia-idade mostram um bom controle da glicemia e
um baixo risco de desenvolver DM2 quando realizam niveis moderados de AF. Para obter
melhor monitorizagdo glicémica em individuos diabéticos & fortemente recomendado participar
de AF regular e reduzir a inatividade fisica por muito tempo. Assim, ao longo deste trabalho
notou-se que a AF é capaz de melhorar a captagao de glicose nos musculos como também
melhorar a fungdo das ceélulas beta, sendo, entdo, fundamental para o tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 estejam os individuos acometidos fazendo ou ndo o uso de insulina.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; exercicio fisico; glicemia

ABSTRACT

The speed and extent of urbanization are hallmarks of the 20th century. This process implied
transformations both in the lifestyle and in the eating habits of the population. As a result, the
levels of physical exercise were significantly reduced. Diabetes Mellitus (DM) is one of the most
prevalent chronic diseases in adults worldwide, with an increase projected by 2030. According
to the International Diabetes Federation (IDF), it is assumed that one in every 11 adults between
20 and 79 years old have type 2 DM. Studies suggest that lack of physical activity (PA) is
involved in several steps in the progression of normal glucose metabolism to type 2 DM. In view
of this, this work proposes to investigate the effects of regular physical activity in the lives of
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. This is a basic research, of theoretical genre and
qualitative aspect, configured as a narrative literature review. the collection of articles was
carried out from two databases: Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar. The
descriptors used for the search were: “Diabetes Mellitus type 2”; “physical exercise” and
“physical activity” used in different combinations. Studies with middle-aged individuals show
good glycemic control and a low risk of developing DM2 when they perform moderate levels of
PA. In order to obtain better glycemic monitoring in diabetic individuals, it is strongly
recommended to participate in regular PA and reduce physical inactivity for a long time. Thus,
throughout this work, it was noted that PA is capable of improving glucose uptake in the
muscles, as well as improving the function of beta cells, thus being essential for the treatment of
type 2 diabetes mellitus, whether the affected individuals are doing or not the use of insulin.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; physical exercise; blood glucose
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INTRODUGAO

A velocidade e extensdo da urbanizacdo sdo marcos do século XX. Tal processo
implicou em transformagdes tanto no estilo de vida, quanto nos habitos alimentares da
populacdo. Com isso, os niveis de exercicios fisicos foram reduzidos expressivamente. Assim,
essas mudangas causaram um enorme impacto na morbimortalidade populacional,
configurando-se como um grande problema de saude publica. Por conseguinte, o perfil das
enfermidades sofreu grandes alteracbes com o passar dos anos, de modo que a mortalidade
deixou de ser ocasionada, em sua maior parte, por doencgas infecto contagiosas e passou a dar
espaco para as causas externas e doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs). (SILVA &
LIMA, 2002)

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas cronicas mais prevalentes em adultos no
mundo, possuindo projecdo de aumento até 2030. Segundo a Federagao Internacional de
Diabetes (IDF, em inglés) supde-se que um a cada 11 adultos entre 20 e 79 anos possuem DM
tipo 2. No Brasil, € uma das causas mais associadas ao comprometimento de anos de vida
saudavel, apresentando-se em 6,2% de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013
(PNS 2013) (MUZY et al.,2021). Dentre as suas complicagdes, salienta-se neuropatia,

nefropatia, retinopatia, pé diabético, cegueira e amputagdes. (COSTA et al.,2017)

No que concerne aos tipos de DM, o tipo 2 é o mais incidente, abrangendo 90 a 95%
dos casos, acometendo pessoas de meia idade e de idade avangada. Acredita-se que a
hiperglicemia pode estar presente por anos antes do diagndstico da doenga. O seu tratamento

engloba antidiabéticos orais e/ou insulina, dieta e exercicios fisicos. (SILVA & LIMA,2002)

Muitos estudos sugerem que a falta de atividade fisica esta envolvida em varias etapas
da progressdo do metabolismo normal da glicose para DM tipo 2. (ALBRIGHT et al., 2000;
ZINMAN et al., 2004). Ademais, a associagdo entre a realizacdo de atividade fisica e a
predisposicdo do DM foi criada a partir da observagdo de que sociedades mais inativas
apresentavam uma maior prevaléncia nos indices da doenca. (TAYLOR et al., 1983; KING et
al., 1984; DOWSE et al., 1990).

Frente a isso, este trabalho se propde a investigar os efeitos da atividade fisica regular
na melhora dos parametros clinicos do Diabetes Mellitus tipo 2 com vistas a contribuir por meio
de conteudos informativos para a melhora do progndstico de tais pacientes através de

mudancas de estilo de vida.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa basica, de género tedrico e de aspecto

qualitativo, configurando-se como uma revisao narrativa de literatura.

Para a sua elaboragédo seguiu etapas de planejamento, englobando a elaboracdo da
questdo -problema a seguir: “Qual a influéncia da atividade fisica na vida dos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2?” Em seguida, houve a coleta de artigos, sendo realizada a partir de
duas bases de dados: Biblioteca Virtual de saude (BVS) e Google Scholar. Os descritores
utilizados para a busca foram: “Diabetes Mellitus tipo 2”; “exercicio fisico” e “atividade fisica”

usados em diferentes combinacdes.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos que possuiam texto completo, cujos
resumos se adequavam ao objetivo desta obra. Nao houve recorte temporal especifico, visando
abranger um maior numero de informagdes e realizacdo de uma pesquisa ampla. Ademais,
obras julgadas como relevantes a tematica em questdo citadas por artigos selecionados
previamente foram incorporadas a este estudo, buscando preencher lacunas literarias que

surgiram no decorrer de sua construgao.

DESENVOLVIMENTO
Contexto Epidemiolégico Global e o Imperativo da Atividade Fisica

A pratica regular de atividade fisica (AF) € um pilar fundamental na profilaxia e no
manejo de diversas doengas crénicas ndo transmissiveis, com destaque para o Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) estabelece diretrizes claras,
preconizando que a populacido adulta deve acumular, semanalmente, um volume de 150 a 300
minutos de exercicio fisico de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos de alta intensidade,

ou ainda uma combinacgao equivalente dessas intensidades.

Contudo, a inatividade fisica persiste como uma grave preocupacdo de saude publica
global. Estima-se que, mundialmente, um quarto dos individuos ndo alcance o nivel de AF
recomendado, sendo essa insuficiéncia diretamente correlacionada a aproximadamente 1,6
milh&o de &bitos anuais (MONDAL; BANIK; ZAMAN, 2023). A inatividade fisica € reconhecida

como um dos quatro principais fatores de risco de mortalidade global.
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O DM2 esta intimamente relacionado a diversos fatores inerentes ao estilo de vida,
como a atividade fisica (KNOWLER et al., 2002). Estudos com individuos de meia-idade
mostram um bom controle da glicemia e um baixo risco de desenvolver DM2 quando realizam
niveis moderados de AF. Para obter melhor monitorizacéo glicEmica em individuos diabéticos é
fortemente recomendado participar de AF regular e reduzir a inatividade fisica por muito tempo
(LYNCH et al., 1996).

Contexto Epidemiolégico Global e o Imperativo da Atividade Fisica

A pratica regular de atividade fisica (AF) € um pilar fundamental na profilaxia € no
manejo de diversas doengas crénicas ndo transmissiveis, com destaque para o Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabelece diretrizes claras,
preconizando que a populacao adulta deve acumular, semanalmente, um volume de 150 a 300
minutos de exercicio fisico de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos de alta intensidade,

ou ainda uma combinagao equivalente dessas intensidades.

Contudo, a inatividade fisica persiste como uma grave preocupagéo de saude publica
global. Estima-se que, mundialmente, um quarto dos individuos néo alcance o nivel de AF
recomendado, sendo essa insuficiéncia diretamente correlacionada a aproximadamente 1,6
milhdo de o6bitos anuais (MONDAL; BANIK; ZAMAN, 2023). A inatividade fisica é reconhecida

como um dos quatro principais fatores de risco de mortalidade global.

Mecanismos Fisiolégicos Agudos e Cronicos no Metabolismo Glicémico

O DM2 esta intrinsecamente ligado a fatores etiolégicos inerentes ao estilo de vida,
sendo a inatividade fisica um elemento central (KNOWLER et al., 2002). A intervencgéao pela AF
demonstrou-se eficaz, tanto no controle glicémico quanto na reducgdo do risco de desenvolver
DM2 em individuos de meia-idade. A recomendacdo enfatica para individuos diabéticos é a
participacao em programas de AF regular e a minimizagao da inatividade fisica prolongada para

otimizar a monitorizagao glicémica (LYNCH et al., 1996).

Os beneficios do exercicio sdo mediados por complexos mecanismos moleculares. Apenas
uma sessao de exercicio agudo é suficiente para promover a captagéo de glicose nos musculos
ativos de forma independente da insulina, além de elevar a sensibilidade insulinica por um
periodo de até 48 horas (SYLOW et al., 2017).
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Ensaios clinicos randomizados demonstram que o treinamento aerdbico constante proporciona
melhorias permanentes na sensibilidade a insulina, especialmente em individuos com
sobrepeso e obesidade (HOUMARD et al., 2004). Tais efeitos estdo associados a: Melhora na
composigao corporal e redugdo da gordura abdominal, Aumento da expressao do transportador
de glicose (GLUT4), Alteracbes adaptativas na sinalizacdo muscular de insulina e aumento da
capacidade de enzimas oxidativas (YARIBEYGI et al., 2019).

Impacto na Fungao de Células Beta e Perfil Lipidico

Estudos clinicos e pré-clinicos tém elucidado o papel protetor da AF na funcao das
células beta pancreaticas (CURRAN et al.,, 2020). Um estudo randomizado controlado com
duracao superior a trés meses demonstrou a melhora na fungcédo das células beta em adultos
normoglicémicos e com sobrepeso apos oito meses de exercicio de intensidade moderada a
alta (SLENTZ et al., 2009).

Adicionalmente, a AF orientada exerce um impacto significativo no perfil cardiovascular
e lipidico: Um programa de AF bem estruturado auxilia na regulagdo dos niveis de lipidios
plasmaticos, promovendo a reducao significativa dos triglicerideos e a elevagéo do colesterol
HDL-C (colesterol de alta densidade), embora sem modificagdes expressivas nos niveis de
Colesterol Total e LDL-C (SILVA et al., 2002).

O exercicio fisico regular otimiza a eficiéncia cardiaca, podendo resultar na diminuigdo
da frequéncia cardiaca (FC) de repouso em até 10 batimentos por minuto (bpm), efeito que

pode ser observado em apenas 10 dias de programa (SILVA et al., 2002).

Recomendacgodes Terapéuticas e Resultados Observados

Estudos em humanos e animais demonstram que a AF pode melhorar a fungédo das
células beta (CURRAN et al., 2020). Um estudo randomizado controlado com duragao superior
a trés meses avaliou os efeitos do exercicio no funcionamento das células beta em individuos
com sobrepeso. Este estudo mostrou melhora na funcdo das células beta em adultos com
sobrepeso e normoglicemia que praticou exercicio de intensidade moderada a alta durante oito
meses, porém nao se sabe se isso € verdade em adultos que apresentam obesidade e com
maior duracao do teste (SLENTZ et al., 2009).
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As diretrizes para o manejo do DM2 recomendam uma abordagem multimodal de

exercicios, conforme sintetizado na tabela:

. Duragéao - -
Frequéncia Beneficios Clinicos .
Componente por - Referéncia
(Semanal) Sessi Primarios
essao
Melhora na glicemia de jejum SILVA et al.
- . . e HbA1c, diminuigdo da FC (2002);
Exercicio Aerobio 4 vezes 60 minutos de repouso, redugédo do IMC PRATLEY et al.
e da gordura abdominal. (2000)
Exercicio de Lo ~
Resisténcia . Qtlmlzagao da captagao de SILVA et al.
4 vezes 60 minutos | glicose muscular, aumento da
Muscular (2002)
. massa magra.
Localizada
Reducéo de triglicerideos e
Re.Sl’Ht.adOS aumento de HDL-C (sem SILVA et al.
Lipidicos N/A N/A .
Adicionais melhora expressiva em (2002)
LDL-C).

E importante notar que alguns estudos, como o de Silva et al. (2002) e Martins & Duarte
(1998),

diabéticos hipertensos apds programas de AF com duragdo de 10 semanas. No entanto, a

nao observaram alteracdes significativas nos niveis pressoricos em individuos

melhora no indice de Massa Corporal (IMC) e a reducdo da gordura corporal total,
principalmente a gordura abdominal, sdo consistentemente reportadas, sendo o excesso de
gordura abdominal intrinsecamente ligado a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia (PRATLEY
et al., 2000).

Ademais, o estudo de Silva et al., 2002 adverte que um programa de AF bem orientada
ajuda a regular os niveis de lipidios plasmaticos, sobretudo, reduzindo significativamente os
triglicerideos e elevando o HDL, mas sem modificagdes expressivas no C-TOTAL e no LDL-C.
Ainda nesse estudo, evidenciou-se que o exercicio fisico regular otimiza a eficiéncia cardiaca,
diminuindo a FC de repouso em até 10 bpm, o que ja seria possivel observar em apenas 10
dias de programa ( SILVA et al, 2002)

Nessa esteira do pensamento, recomenda-se ao paciente com DM tipo 2 a pratica de
exercicio fisico com atividades aerdbias e de resisténcia muscular localizada, 4 vezes por
semana, com sessdes de 60 minutos, o que implica na melhora na glicemia de jejum e HbA1;
reducao de triglicerideos e aumento de HDL-C; diminuigdo da frequéncia cardiaca de repouso,

melhorando a eficiéncia cardiaca e auxiliando na diminui¢gdo do IMC. (SILVA et al, 2002)
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Contudo, Silva et al.,(2002) nado observaram melhora nos niveis pressoricos em
hipertensos apés de 10 semanas de AF. De modo semelhante, Martins & Duarte (1998)
também nao encontraram alteragbes significativas do exercicio fisico sobre a pressao arterial

naquelas pessoas diabéticas hipertensas.

Ainda nesse mesmo estudo, notou-se melhora no IMC dos pacientes analisados apods a
pratica regular de exercicios fisicos. Em consonancia a isso, Pratley et al., (2000) mostraram
que o treinamento associado a exercicios fisicos aerdbios reduz a quantidade de gordura
corporal em idosos, e tal fato pode estar entre alguns efeitos metabdlicos do exercicio fisico
aerobio, de modo principal, pelo excesso da gordura abdominal esta intrinsecamente ligada a

resisténcia a insulina e hiperinsulinemia.

Barreiras Psicolégicas e Fisicas a Adesao

Apesar da importancia inquestionavel da AF, a adesdo regular é frequentemente
desafiadora para pacientes com DM2, que tendem a ser menos ativos em comparagao com a
populagao nao diabética (PLOTNIKOFF et al., 2006).

Além dos obstaculos comuns a atividade fisica (déficit de conhecimento, falta de tempo
e infraestrutura), os individuos com DM2 enfrentam barreiras especificas que exigem manejo
clinico: Medo de hipoglicemia, dor relacionada ao movimento, medo de lesbes e fadiga cronica
(MORTENSEN et al., 2022) Depressao, falta de motivagéo, vergonha ou medo do julgamento
alheio e uma qualidade de vida reduzida (KORKIAKANGAS et al., 2009; MORTENSEN et al.,
2022). Essa multiplicidade de obstaculos ressalta a necessidade de programas de exercicio

personalizados e integrados com o suporte psicoldgico para maximizar a adesao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a Atividade Fisica (AF) emerge como um pilar terapéutico fundamental e
ndo farmacolégico para o manejo integral do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), transcendendo a
mera melhoria da qualidade de vida. Fisiologicamente, evidenciou-se que a AF induz melhorias
no controle glicémico desde o nivel celular, promovendo a captagao aguda de glicose muscular
(em um processo que independe da insulina) e atuando na otimizagao crénica da fungao das

células beta pancreaticas.
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Os beneficios se estendem ao nivel sistémico, com a pratica regular de exercicios
demonstrando ser eficaz na melhora da composigao corporal (redugdo do IMC e da gordura
abdominal), na regulacao favoravel do perfil lipidico (notadamente a reducgéo dos triglicerideos
e a elevacdo do HDL-C) e na otimizagao da eficiéncia cardiaca (diminuicdo da frequéncia
cardiaca de repouso). Tais efeitos combinados sublinham a importancia da AF como fator

crucial na redugao do risco cardiovascular associado ao DM2.

Nao obstante os multiplos beneficios metabdlicos, a sustentabilidade da pratica &
notoriamente desafiadora, sendo a adesao dificultada por uma complexa interacédo de barreiras
psicossociais e clinicas especificas da doenca (como o medo de hipoglicemia, fadiga e fatores
psicolégicos como a depressao). Portanto, a implementacdo bem-sucedida da AF requer
programas de intervencdo personalizados e multimodais que ativamente abordem e mitiguem
esses obstaculos, garantindo que este componente terapéutico indispensavel seja mantido,
independentemente do regime de insulinizacdo ou de outras terapias farmacoldgicas do

paciente.
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