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RESUMO

Introducdo: O diabetes melito tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia crbénica
desencadeada por resisténcia periférica d insulina, secrecdo deficiente de insulina e aumento
da producdo hepdtica de glicose. Diversos estudos demonstraram que os exercicios aerdbios
sdo capazes de melhorar o perfil glicémico dos pacientes com DM2. Apesar disso, existem
poucos de estudos que se dedicaram a investigar os beneficios do treinamento resistido nessa
populacdo. O objetivo dessa revisdo foi buscar, analisar e sintetizar a literatura recente publicada
no contexto de treinamento resistido e controle glicémico em pacientes com DM2. Método:
Revisdo sistemdtica de literatura elaborada utilizando-se as bases de dados ScienceDirect e
PubMed, sem restricdo de localizacdo geogrdfica, com os descritores “Resistance training”,
“type 2 diabetes” e “glycemic control”, que foram integrados utilizando o booleano “"AND''.
Resultados: Dentre 755 artigos encontrados, foram selecionados é artigos publicados entre 2011
e 2020. Feito isto, foram observadas reducdes significativas nos niveis de HbAlc e da glicemia em
jejum em voluntdarios participantes de estudos que fizeram o uso de protocolos de treinamento
com volumes e intensidades elevadas. Conclusdes: O tfreinamento resistido pode ser eficaz em
reduzir os niveis glicémicos em pacientes com DM?2. E possivel que exista uma relacdo dose-
dependente entre o volume de treino e as reducdes esperadas nos niveis de glicose sanguinea.
Entretanto, sGo necessdrios estudos com maior tempo de duragdo para avaliar a persisténcia
e a validade dos resultados encontrados até o momento.

Palavras-chaves: Diabetes Melito tipo 2; Treinamento Resistido; Controle GlicEmico.

Infroduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is characterized by chronic hyperglycemia triggered by
peripheral insulin resistance, impaired insulin secretion and increased hepatic glucose production.
Several studies have shown that aerobic exercises are able to improve the glycemic profile of
DM2 patients. Nevertheless, there are few studies that have been dedicated to investigate the
benefits of resistance training in this population. The aim of this review was to search, analyze and
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synthesize the current literature published in the context of resistance fraining and glycemic control
in DM2 patients. Method: Systematic elaborate literature review using the ScienceDirect and

PubMed databases, without restriction of geographical area, with the descriptors “Resistance
fraining”, “type 2 diabetes” and “glycemic control”, which were integrated using the Boolean
“"AND&#39;&#39;. Results: From 755 articles found, é published articles between 2011 and 2020
were meticulously selected. By doing so, significant reductions in HbAlc and fasting blood glucose
levels were observed in volunteers participants in studies that used training profocols with high
volume and high intensities. Conclusions: Resistance training can be effective in reducing glycemic
levels in patients with DM2. It is possible that there is a dose-dependent relationship between
tfraining volume and expected reductions in blood glucose levels. However, longer lasting studies
are needed to evaluate the persistence and validity of the results achieved so far.

Type 2 diabetes; Resistance training; Glycemic control.

INTRODUCAO

O DM2 é uma doenca do pancreas endocrino, caracterizada por hiperglicemia cronica desen-
cadeada, por resisténcia periférica a insulina, secrecao deficiente de insulina e aumento da produ-
cao hepatica de glicose. E responsavel por 90 a 95% dos casos de diabetes e é mais frequentemente
observada em adultos obesos com mais de 40 anos. No DM2 os individuos apresentam resisténcia
a insulina e algum grau de deficiéncia insulinica, ainda que nao total, diferentemente de individuos
diabéticos do tipo 1 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION et al., 2018; VILAR, Lucio et al., 2001).

Apesar de ser uma condigao frequentemente associada a populagao adulta, a incidéncia da
doenca em criangas e adolescentes vem aumentando de maneira exponencial, devido as mudancas
no estilo de vida, experimentadas pela civilizagao ocidental durante o processo de industrializacao
e globalizacao. A vida sedentaria combinada com a ingestao exagerada de calorias, contribui de ma-
neira significativa para o aumento dos casos de DM2 (DEFRONZO, 2004). Dentre os fatores de risco
associados ao desenvolvimento da doenga destacam-se: a obesidade presente em 80% dos pacientes
e a sindrome metabolica presente em cerca de 70 a 90% (KITAGAWA, Teruo et al., 1998; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION et al., 2015). No Japao, o DM2 se tornou mais prevalente que o diabetes tipo
1 entre as criangas e é responsavel por cerca de 80% dos casos em adultos (KITAGAWA, Teruo et al.,
1998; ALBERTI, G. et al., 2004).

Em condicoes adequadas, o organismo humano dispoe de 4 mecanismos que atuam na regu-
lagao das concentracoes de glicose no sangue: (1) secrecao de insulina, (2) captagao de glicose pelos
tecidos, (3) supressao da produgao hepatica de glicose, (4) ingestao ou administracao de glicose e
outros nutrientes (DEFRONZO, 2004). A hiperglicemia cronica observada em individuos com DM2 é
resultado da disfungao desses mecanismos homeostaticos, por meio de longos periodos de ingesta
calorica inadequada, inatividade fisica, tabagismo, hipertensao arterial descontrolada, etilismo, além
de, idade e fatores genéticos (YOUNG, 2002; RAO, 2015).

A patogénese da doenca pode ser representada de maneira simplificada em uma linha do
tempo, a qual inicia com um individuo portador de uma pré-disposi¢ao genética, exposto a fatores
ambientais como sedentarismo e ingestao calorica excessiva. Além disso, os maus habitos levam a
um ganho cronico de gordura subcutanea e visceral, principalmente na regiao abdominal, que cau-
sara - um quadro de resisténcia insulinica progressiva generalizada. Por isso, em uma tentativa de
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manter a glicemia em concentracoes adequadas, o individuo passara a apresentar hiperinsulinemia
com tolerancia inalterada a glicose em fases iniciais e posteriormente ira evoluir com tolerancia
diminuida ou intolerancia a glicose. Em sequéncia ocorre faléncia progressiva de células beta, dimi-
nuindo a capacidade do pancreas de produzir e secretar insulina. No momento, em casos em que o
individuo apresenta glicemia em jejum > 126 mg/dl (em duas ocasioes), glicemia ao acaso > 200 mg/
dl ou hemoglobina glicada (HbA1C) > 6,5% o individuo pode ser considerado diabético. (DEFRONZO,
2004; VILAR, 2001).

Existem diversas formas de insulina injetavel e de hipoglicemiantes orais. O principal hipo-
glicemiante oral conhecido ¢ a metformina, que atua principalmente inibindo a gliconeogénese,
além de aumentar a sensibilidade a insulina. Existem também medicamentos que atuam nas via das
em condi¢des normais sao liberadas no periodo pés-prandial pelo intestino e atuam no pancreas
estimulando a liberacao de insulina e inibindo a secre¢ao de glucagon. Os agonistas do GLP-1 ativam
os receptores de GLP-1, visando imitar o efeito do hormonio endégeno, que tem sua producao e
eliminacao prejudicada em condicdes de resisténcia a insulina. Ha ainda os inibidores da dipeptidil
peptidase-4 (DPP-4), inibidores do co-transportador sédio-glicose (SGLT-2), sulfonilureias e uma
série de outros hipoglicemiantes orais disponiveis para o tratamento do DM2 (DEFRONZO, 2004;
VILAR, 2001; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Apesar do amplo arsenal terapéutico disponivel, o DM2 nao tem cura e o tratamento tem
como objetivo reduzir as complicacdes associadas a doencga, bem como, retardar seu progresso. Por
se tratar de uma condicao fortemente associada com o comportamento do individuo ao longo da
vida, o manejo do paciente diabético deve englobar mudangas nos habitos de vida pela adogao de
uma rotina de exercicios fisicos e de um planejamento alimentar adequado, de forma a normalizar
os niveis glicémicos circulantes via farmacos, ao mesmo tempo ¢é possivel utilizar as medidas nao
farmacologicas para remover ou controlar os fatores ambientais que levaram ao desenvolvimento da
doenga, com vistas a melhorar o perfil metabolico do paciente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
et al., 2015).

Dentre as medidas nao farmacologicas recomendadas para o paciente diabético, o exercicio
fisico desempenha um papel muito importante. Esse exercicio estruturado, também chamado de
treinamento fisico, pode ser definido como a pratica de algum tipo de atividade fisica que ocorre
repetidamente de maneira planejada e estruturada, levando em conta as demandas e as individuali-
dades em questao, divergindo da pratica de exercicios ao acaso e sem orientacao. A atividade fisica
pode ser dividida de maneira didatica em duas categorias: Exercicio aerdbio e exercicio resistido. O
treinamento aerdbio consiste na realizacao de atividades fisicas sem a resisténcia de carga ou peso
externo, como andar, correr, pedalar, nadar etc, enquanto o treinamento resistido, objeto desse es-
tudo, engloba as atividades fisicas que sao realizadas contra uma resisténcia ou carga externa tendo
como principal exemplo a musculacao (EVANS, 2019).

Diversos estudos demonstraram que exercicios aerobios sao eficazes em promover beneficios
metabolicos como melhora de perfil lipidico e redugao dos niveis de glicose sanguinea (DEVLIN et
al., 1985). Em comparacao, existe um nimero muito menor de estudos que se dedicaram a investigar
os beneficios da pratica de treinamento resistido em pacientes diabéticos tipo 2 e os resultados se
apresentaram de maneira controversa em diversas ocasioes.
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Dentre as diversas adaptagoes observadas em individuos praticantes de treinamento resistido
destacam-se melhorias na densidade 6ssea, forca fisica, massa muscular e taxa metabdlica basal. Em
contrapartida os adultos que nao praticam treinamento resistido ou atividades de forca regularmente
perdem aproximadamente 0,5 kg de massa muscular por ano, a partir dos 50 anos (BRAITH et al,,
2007; NELSON et al., 1994). Estima-se que a musculatura esquelética seja responsavel por cerca de 70
a 90% da captacao periférica de glicose em periodos pos-prandiais (DEFRONZO, 1981; BARON, 1988).

O objetivo dessa revisao foi buscar, sintetizar e analisar a literatura recente publicada no con-
texto de treinamento resistido e controle glicémico em pacientes diabéticos tipo 2, compilando
uma serie de ensaios clinicos randomizados publicados na tltima década. A discussao foi elaborada
de forma a integrar o que ja existe de robusto na literatura, com uma analise critica dos resultados
apresentados pelos estudos experimentais selecionados para integrar esse trabalho.

METODO

ORGANIZACAO DA BUSCA

Objetivamos identificar nas bases de dados estudos em inglés ou portugués realizados entre
2011 e 2020. Escolhemos os descritores “Resistance training”, “type 2 diabetes” e “glycemic control’,
que foram integrados utilizando o booleano “AND”. Todos os descritores estao presentes no DeCS/
MeSH. As buscas foram realizadas nas bases de dados ScienceDirect e PubMed, sem restricao de
localizacao geografica.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Abusca nas bases de dados foi estruturada de maneira que o titulo e o resumo dos artigos fossem
analisados. As palavras-chave foram organizadas da seguinte forma: (Resistance training AND type
2 diabetes AND glycemic control). Na base de dados PubMed o filtro “Randomized Controlled Trial”
foi marcado, o periodo foi ajustado para 2011 até 2020 e a busca resultou em 30 artigos. Ja na base
de dados ScienceDirect os filtros “Research Articles” e “Medicine and Dentistry” foram marcados,
o intervalo de tempo foi ajustado para 2011 até 2020 e a busca resultou em 725 artigos. Nao foram
incluidas nas buscas palavras relacionadas ao design do estudo, porém essa questao foi avaliada na
selecao dos artigos.

SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente os dois autores examinaram de maneira independente o titulo e o resumo dos
artigos encontrados, visando excluir os estudos que atendessem aos seguintes critérios de exclusao:

* Artigos de revisao, meta-analises ou editoriais

* Estudos nao escritos em inglés ou portugués

* Estudos qualitativos

* Estudos que nao abordam treinamento resistido e DM2

e Estudos em animais

Dessa forma, cada autor finalizou esse processo com uma lista de artigos a serem incluidos.

Posteriormente, os resultados foram comparados, e as divergéncias acerca da inclusao ou exclusao de
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artigos foram resolvidas em consenso. Apos essa etapa, houve a exclusao de investigagoes duplicadas,
assim restaram 4 artigos encontrados na base de dados ScienceDirect e 10 artigos encontrados na
base de dados PubMed, totalizando 14 artigos. Em sequéncia, os artigos foram revisados e lidos na
integra por todos os pesquisadores de maneira independente visando excluir artigos que atendessem
aos seguintes critérios de exclusao:

* Estudos que nao apresentem desfechos

* Estudos que nao avaliem a relacao de treinamento resistido e controle glicémico
e Estudos com tempo de duracao < 4 semanas

* Estudos com sessdes de treinamento com tempo < 30 minutos diarios

* Estudos que propoe intervencao dietética combinada com treinamento

Nessa etapa 8 artigos foram removidos, restando os 6 artigos que foram incluidos nnesta in-
vestigagao. A Imagem 1ilustra o fluxo de selecao dos artigos, desde as buscas iniciais até a lista final
de inclusao.

EXTRACAO DE DADOS

Os artigos selecionados foram revisados separadamente por cada um dos autores, que extraiu
e documentou as seguintes informacoes: o nome do estudo, o ano de publicacao, a localizacao, os
objetivos, o método, a intensidade do exercicio, a duragao do estudo, a populagao, o tamanho da
amostra, as variaveis avaliadas, o volume de treino aplicado aos participantes, a presenga nos treinos,
os desfechos observados, as limitacoes e conclusoes. Os dados obtidos foram colocados em uma
planilha de Microsoft Excel.

Figura 1: Fluxo de busca e selecdo de artigos
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AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliagao do risco de viés foi executada com o auxilio da ferramenta MERSQI (Medical
Education Research Study Quality Instrument). O MERSQI € um instrumento para avaliar, além de
quantificar o risco de viés e qualidade metodologica de estudos médicos experimentais. Também
contempla 10 itens, cada um composto por topicos menores classificados em 6 dominios, incluindo
design do estudo, amostra, tipo de dados, validade das pontuagdes dos instrumentos de avaliagao,
analise de dados e desfecho.

RESULTADOS

DESCRICAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

A Tabela 1apresenta um resumo das informagoes consideradas relevantes para analise adequada
dos desfechos dos artigos selecionados.

Dentre os 6 artigos inclusos na analise, 2 foram conduzidos na América do Sul, 2 na Asia, 1na
América do Norte e 1 na Europa. Todos os estudos sao Ensaios Clinicos Randomizados e foram publi-
cados entre 2011 e 2020. Em todos os estudos foram incluidos protocolos de treinamento compostos
por exercicios tradicionais: leg press, extensao de joelho, flexao de joelho, abducao de quadril, supino
inclinado, supino reto, remada baixa, rosca biceps, desenvolvimento, extensao de cotovelo e flexao
de tronco.

Na maioria dos artigos selecionados (n = 4) o tempo de intervengao foi de 12 semanas e em
metade (n = 3) a intensidade estabelecida pelo protocolo de treinamento foi moderada, sendo que,
para sua avaliacao, foram considerados o metddo da escala de percepgao subjetiva de esforco (PSE).
Quatro estudos utilizaram medidas de HbAlc e glicemia em jejum para avaliacao de desfechos prima-
rios, enquanto outros dois utilizaram somente glicemia em jejum ou HbAlc. O percentual de presenca
dos participantes nas sessoes de treinamento agendadas foi de aproximadamente 88%, com excecao
do trabalho de Mogharnasi et al. (2019) que nao informou acerca das auséncias nas sessoes.

Quatro estudos informaram os tempos de intervalos prescritos para os participantes. Em mé-
dia, o tempo de intervalo entre os exercicios foi de 180 segundos e o tempo de repouso entre séries
foi de 60 segundos. Dois estudos fizeram o uso de pausa de 90 segundos entre as séries nas quatro
semanas finais do protocolo escolhido.

A intensidade dos treinos inclusos nos protocolos propostos pelos estudos foi classificada em
baixa, moderada e alta intensidade, levando em consideragao os dados fornecidos peloas investiga-
¢oes e a literatura ja existente (SALLES et al., 2020). Classicamente o volume total de um protocolo
de treinamento segue a férmula tradicional (n° de séries x repeticoes x carga x frequéncia), porém,
optamos por expressar o volume em séries como sugerido por Baz-Valle et al. (2021) por se tratar
de uma medida simplificada ,que pode se comportar como uma variavel representativa do volume
total de treinamento, ja que a carga e o nimero de repeti¢oes estao implicitamente representados
na intensidade do treino.

No estudo de Kadoglou et al. (2012) foram observados como desfechos redugoes significativas
nos niveis de HbAlc (p < 0,02) e da glicemia em jejum (p < 0,001) dos voluntarios ap6s 12 semanas de
treinamento de média e alta intensidade. Participaram do estudo 52 homens e mulheres com 61,3
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anos em média, fazendo o uso de hipoglicemiantes orais e com diagnoéstico de DM2 ha 6 anos em
média. Os treinamentos ocorreram trés vezes na semana e a taxa de presenca dos participantes nas
sessoes foi a maior dentre os estudos selecionados (91%).

Em Mogharnasi et al. (2019), 30 mulheres de 40 a 55 anos fazendo o uso de metformina e gliben-
clamida foram randomizadas em 3 grupos e submetidas aos protocolos de treinamento pertinentes a
cada grupo. Dez participantes integraram o grupo que realizou trés sessoes semanais de treinamento
resistido com intensidades progressivas durante dez semanas. Apos a intervencao, o grupo apresentou
melhora significativa nos niveis de glicemia em jejum (p < 0,001), que incialmente se encontrava na
faixa de 182 + 48 mg/dL e ao final do estudo 138 + 43 mg/dL, enquanto o controle iniciou o estudo
com a glicemia em jejum entre 159 + 30 mg/dL e finalizou com 175 + 40 mg/dL.

Os demais estudos selecionados (n = 4) utilizaram protocolos com volumes e intensidades de
treino intermediarias ou baixas. Quanto aos participantes, nenhum desfecho relevante relacionado
ao controle glicémico foi observado, apenas melhoras em alguns parametros secundarios que nao
sao do escopo desse trabalho.

Tabela 1: Sintese das informacdes relevantes para andlise adequada dos artigos selecionados

Artigo Intensidade Populagio Tempo de Volume de treino (. as) P Resultados
estimada intervengao
(BOTTON et al., ¢ Intesidade A) 44 individuos randomizados em 12 semanas A) 18 séries/semana nas primeiras 4 87.3+9.8% Sem alteragoes eslatisticamente
2018) moderada (50-70% 2 grupos; B) homens e mulheres; C) semanas; B) 27 séries/semana da 5% significantes nos valcres de HbA1c e
1RM) idade >60 anos; D) diagnosticados a 8® semana; C) 27 séries/semana da Glicemia em jejum.
com DM2; E) ndo usuérios de 9* a 12* semana. D) Total = 288
insulina; F) todos os participantes séries
faziam uso de hipoglicemiantes
orais.
(RECH et al., & Intesidade A) 39 individuos randomizados em 12 semanas A) 60 séries/semana nas primeiras 4 87.3+9.8% Sem alteragtes eslatisticamente
2019) moderada (50-70% 2 grupos; B) homens e mulheres; C) semanas, B) 90 séries/semana da 5" significantes nos valores de HbA1c e
1RM) idade >60 anos; D) diagnosticados a 8* semana; C) 90 séries/ semana Glicemia em jejum.
com DM2; E) nédo usudrios de da 9° a 12° semana; D) Total = 960
insulina. séries.
(HSIEH et al., € Intesidade A) 30 individuos randomizados em 12 semanas A) 72 séries/semana; B) Total = 864 88.7% Sem alteragoes estatisticamente
2018) moderada (50-70% 2 grupos; B) homens e mulheres; C) séries. significantes nos valores de HbAlc e
1RM) progressiva. 65-80 anos; D) diagnosticados com Glicemia em jejum.
DM2; E) HbA1c < 10%.
(BENHAM et al., 1 Intensidade A) 186 individuos randomizados em 26 semanas A) 63 séries/semana; B) Total = 1638 85.9% Sem alteragoes estatisticamente
2020) elevada (>70% 1RM) 3 grupos; B) homens e mulheres; C) significantes nos valores de HbAic e
diagnosticados com DM2. Glicemia em jejum.
(KADOGLOU et </ Intensidade A) 52 individuos randomizados em 12 semanas A) 72 séries/semana; B) Total = 864 91 +4% A) L HbAlc apés a intervengio em
al., 2012) moderada/elevada 2 grupos; B) homens e mulheres; C) séries. relagio ao GC (p = 0.02); B) J Glicemia
(>50% 1RM) idade média de 61.3 + 2.1 anos; D) em jejum apés a intervengio em relagio
fazendo o uso de hipoglicemiantes a0 GC (p <0.001)
orais; E) IMC >25 kg/m?; F)
diagnosticados com DM2
(MOGHARNASI LI/ Intensidade A) 30 individuos randomizados em 10 semanas A) 81 séries/semana; B) Total = 810 N/ A) L Glicemia em jejum apés a
et al., 2019) baixa/moderada/elev 3 grupos; B) mulheres; C) 40-55 seéries. intervengdo em relagdo ao GC (p<0.001)
ada (30-50%, 50- anos; D) diagnosticadas com DM2;
70%, >70% 1RM) de E) em uso de metformina e
maneira progressiva. glibenclamida.
DISCUSSAO

Dois dos ensaios clinicos randomizados elegiveis para analise foram capazes de demonstrar
uma melhora significativa no perfil glicémico dos participantes expostos a intervencao. Kadoglou et
al. (2012) e Mogharnasi et al. (2019) exploraram protocolos de treinamento de alta intensidade durante
a realizagao do estudo e optaram por volumes de treino superiores a 70 séries/semana durante 12 e
10 semanas respectivamente. Um terceiro estudo (BENHAM et al., 2020) estabeleceu protocolos de
intensidade elevada durante 26 semanas, com um volume de 63 séries semanais, porém, sem alteragoes
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significativas no perfil glicémico dos individuos. Contudo, esse foi o estudo que mais registrou faltas
dentre os seis, o que resultou em um volume 15% menor do que o planejado inicialmente.

O volume ¢é a variavel mais importante a ser controlada em uma prescri¢ao de treinamento re-
sistido visando aumento da forca e hipertrofia. Apesar de nao existir consenso na literatura acerca da
quantidade de volume ideal, alguns estudos sugerem uma relagao dose-dependente entre volume, au-
mento de forca e espessura muscular. Em um estudo conduzido em individuos saudaveis por Brigatto
et al. (2020) foram comparados os efeitos da realizacao de trés diferentes esquemas de treinamento
com (G1) 80, (G2) 120 e (G3) 160 séries semanais a uma intensidade elevada (>70% 1RM), divididos
entre 9 exercicios diferentes e 4 sessoes de treinamento na semana por 8 semanas. No grupo que
foi submetido a quantidades maiores de volume foram observados, pela ultrassonografia e qualidade
muscular, aumentos significativos na espessura dos segmentos musculares avaliados (biceps, triceps
e vasto lateral) da ordem de 3,1%, 7,0% e 9,4% (p < 0,001), enquanto no grupo submetido ao menor
volume foram constatados aumentos de 0,5%, 0,8% e 2,1%. Nesse sentido, os resultados sugerem
que esquemas de alta intensidade somados ao maior nimero de séries semanais, ¢ mais eficaz ao
promover mudancas desejaveis na composi¢ao corporal dos praticantes. (BRIGATTO et al., 2020).

Em paralelo, os estudos de Kadoglou et al. (2012) e Mogharnasi et al. (2019) que optaram por
esquemas com volumes e intensidades, que na média foram superiores aos demais, obtiveram melho-
res desfechos nos valores de HbAlc e glicemia em jejum. Curiosamente, um desses estudos registrou
0 maior namero de presencas nas sessoes enquanto outro nao relatou nenhuma informacao acerca
de faltas. Algumas investigagoes relataram um percentual de presenga médio de 87,3%, porém com
variagOes importantes entre os individuos, com voluntarios participando de um ntimero préximo de
100% das sessoes, enquanto outros faltaram cerca de 20%. Tal discrepancia pode ser apagada durante
os calculos das médias e mascarar desfechos positivos em individuos que realizaram as atividades
adequadamente. Além disso, protocolos planejados para oferecer um volume intermediario podem
acabar se transformando em esquemas de baixo volume por conta das auséncias, especialmente
quando se tratam de faltas consecutivas.

Um estudo publicado em 2005 (CAUZA et al., 2005) obteve redugoes significativas nos niveis de
HbAlc e glicemia em jejum em voluntarios submetidos a um regime de treinamento de 10 exercicios,
trés vezes na semana, em intensidade moderada e elevada. Os volumes aplicados chegaram a 180
séries na semana. Apos quatro meses de intervencao, os voluntarios apresentaram redugoes de 25%
na glicemia em jejum (p < 0.002) e 15% na HbAlc (p < 0,04), além de uma diminui¢ao de 9,7% na massa
gorda. Portanto, a partir dessas observacoes € possivel sugerir a hipotese de que existe uma relacao
dose-dependente entre volume e beneficios esperados nas medidas de glicemia em jejum e HbAlc.

A maioria dos pacientes diabéticos apresentam concomitantemente outras condi¢oes nas quais
também ha beneficio em praticar exercicios, sendo as mais frequentes: obesidade, sindrome meta-
bolica e hipertensao arterial sistémica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION et al., 2018; VILAR et al.,
2001). Nesse contexto, o treinamento resistido de moderada e alta intensidade associado a volumes
de treinos moderados e elevados também se mostrou eficaz em melhorar parametros associados
as condigdes concomitantes ao DM2 como perfil lipidico, pressao arterial e composicao corporal,
apontando uma possibilidade de intervencao nao farmacologica muito interessante, para o manejo
de diversas doencas, como terapia adjacente e para promogao de saude (CAUZA, Edmund et al., 2005;
BRIGATTO, Felipe A. et al., 2019; NELSON, Miriam E. et al. 1994; EVANS, Parker L. et al. 2019). Também
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existem beneficios ao associar atividades aerébicas com o exercicio resistido conforme demonstraram
Benham et al. (2020) e Delagardelle et al. (1999).

Existem fatores limitantes que dificultam a analise dos estudos em questao. O primeiro é a
auséncia de informacgdes acerca do desempenho dos participantes nos treinamentos, que impossi-
bilitam concluir, qual seria a efetividade dos protocolos de treinamento a analise dos resultados. O
segundo, € a grande variabilidade de resultados possiveis para dosagem da glicemia em jejum, que
podem produzir relagdes de significancia estatistica falhas em um contexto de estudos com pequeno
numero de participantes. A HbAlc surge como alternativa por se tratar de uma variavel menos volatil.
Como a maioria (n = 5) dos estudos analisados teve duracao < 12 semanas, é muito provavel que os
valores finais obtidos de HbAlc nao sejam completamente representativos, visto que a mensuragao
dessa variavel sofre influéncia dos 3 meses anteriores, o que resulta em um valor presente com algum
grau de heranca estatistica. Talvez seja necessario que os estudos sejam conduzidos com um melhor
monitoramento dos participantes, no que tange ao desempenho das atividades fisicas, para que as
variaveis utilizadas para avaliagao de desfechos primarios fornecam valores mais realistas.

CONCLUSAO

O treinamento resistido pode ser eficaz em reduzir os niveis glicémicos em pacientes com DM2.
Os estudos que utilizaram de protocolos de treinamento com volume e intensidade mais elevados
apresentaram os melhores resultados, enquanto intensidades associadas a volumes de treino inter-
mediarios ou baixos, nao se mostraram eficazes em promover reducdes significativas nos valores de
HbAlc e glicemia em jejum.

E possivel que exista uma relacio dose-dependente entre o volume de treino e as reducdes
esperadas nos niveis de glicose sanguinea, entretanto sao necessarios estudos com maior tempo de
duracgao para avaliar a persisténcia e a validade dos resultados encontrados até agora.
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