Revista Brasileira de Reabilitagdo e Atividade Fisica, Vitoria, v.2 n.1, p. 52-59, abr.2013
ISSN 2238-5428

Artigo de Revisao

EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DO EXERCICIO RESISTIDO NO CONTROLE
GLICEMICO EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS

Raquel de Souza Mairinckl, Demetrius Pereira Baial, Nuno Manuel Frade de Sousa®
RESUMO

Introdugdo: O treinamento resistido tem sido aceite e geralmente recomendado para o tratamento de diabetes
mellitus do tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos agudos e crénicos do exercicio resistido no controle glicémico
em individuos com diabetes mellitus.

Recomenda-se para pacientes com DM treinamento resistido trés dias por semana e intensidade moderada a
vigorosa, uma vez que pode apresentar ganhos étimos de forga e acdo da insulina. Cada sessdo de treinamento deve
incluir cerca de 10 exercicios envolvendo os principais grupos musculares e elevado nimero de repeticGes em
maquinas de resisténcia no inicio do treinamento, progredindo ao longo do tempo para o baixo nimero de repeti¢des
com carga mais intensa.

As respostas glicémicas durante o exercicio resistido apresentam aplicagGes praticas no controle da glicose para as
pessoas com DM. Os pacientes que se apresentam com a glicemia descompensada devem realizar exercicios em
intensidades leves a moderadas. Os individuos que se apresentam com a glicemia bem controlada podem realizar
exercicios resistidos de intensidade vigorosa.

O exercicio resistido diminui as concentra¢des de glicose no sangue a niveis menores do que o exercicio aerdbio,
transportando um menor risco de hipoglicemia induzida pelo exercicio
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INTRODUCAO

O treinamento resistido tem sido
aceite e geralmente recomendado para o
tratamento de diabetes mellitus do tipo 1
(DM1) e tipo 2 (DM2) e, também para a
melhoria da qualidade de vida desse tipo de
individuos [1-4]. Assim como outros tipos de
exercicios, o treinamento resistido é um tipo
de treinamento eficaz para alcangar e manter
os niveis ideais de glicose no sangue e para
prevenir ou retardar as complicagdes
cronicas, objetivos fundamentais para o
tratamento em pacientes com diabetes
mellitus (DM) [5]. O efeito direto do exercicio
resistido no controle glicémico se da
mediante a captagao normal de glicose no
sangue durante trabalho muscular, mesmo
quando a absorgao de glicose mediada pela
insulina esta prejudicada (DM2) ou mesmo,
na auséncia de insulina (DM1). As contracdes
musculares realizadas durante o exercicio
resistido estimulam o transporte de glicose
no sangue através da ativagao da proteina
quinase ativada por AMP (AMPK), um
mecanismo independente e nao mediado
pela insulina [1]. Além disso, outros efeitos
do treinamento resistido sdao comuns e
desejdveis entre os dois tipos de DM, uns
mais especificos para DM1 e outros para
DM2. Um bom exemplo é o aumento da
massa muscular esquelética, que é essencial
para a DM1, uma vez que individuos com
esta doenga tem uma tendéncia para a perda
de massa muscular. Por outro lado, a
oxidacdo da gordura e perda de peso sao
mais importantes para os individuos com
DM2, pois geralmente estd associada com a
obesidade e dislipidemia. No entanto,
mesmo com alguma especificidade, a
prescricdo do treinamento resistido com o
objetivo de controle da glicemia é similar em
ambos os tipos de DM [1,3].

Com base em pesquisas ja realizadas,
o controle glicmico com o uso de
treinamento resistido pode ser alcangado por
diferentes mecanismos de acdo [1-4]. A
tabela 1 resume os principais mecanismos de

acao do treinamento resistido para melhora
do controle glicémico.

A correta prescrigdo do treinamento
resistido pode atingir todos os mecanismos
acima descritos, melhorando o controle
glicémico e a qualidade de vida de individuos
com DM. Embora o treinamento de forga
tenha efeitos benéficos sobre o controle
glicémico, os efeitos agudos do exercicio
resistido em pacientes com DM ndo tém sido
suficientemente documentados,
especialmente para DM1 [1, 2]. S3o escassas
as evidéncias que sugerem gue apenas uma
sessao de exercicio resistido em intensidades
leves a moderadas é eficaz para o controle da
glicose imediatamente apds o exercicio em
individuos com DM2 [6, 7]. Entretanto, os
efeitos cronicos do treinamento resistido
sobre o DM tém sido bem documentados. Os
beneficios incluem aumento da forga e massa
muscular, melhora do perfil lipidico,
diminuicdo de dosagem de insulina e
diminuicdo dos niveis de glicose sanguinea,
resultando em uma diminuigdo nos niveis de
hemoglobina glicolisada (HbAlc) para DM1 e
DM2 [1-4, 8]. Por ultimo, a realizacdo de um
programa de treinamento resistido apresenta
maior custo-beneficio em comparacdo com a
auséncia de programas de atividade fisica,
resultando no aumento da expectativa da
qualidade de vida de quem participa do
programa [9].

Os  proximos  dois  subtdpicos
descrevem os efeitos agudos e crénicos do
exercicio resistido sobre o controle glicémico
em pacientes com DM. E importante destacar
gue a maioria das evidéncias do exercicio
resistido e DM estdo relacionados com a o
tipo 2. No entanto, os efeitos comuns sao
também esperados para DM1
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Tabela 1. Mecanismos de agao do treinamento resistido para melhora do controle

glicémico em pacientes com diabetes mellitus.

. B Caracteristicas do
Mecanismo de agao . L.
treinamento resistido

Controle de massa gorda e lipidios Treinamento em
O controle no perfil lipidico e a perda de peso melhora a circuito

resposta de insulina

Controle da massa muscular Hipertrofia muscular
O aaumento da massa muscular contribui para a captagao

de glicose do sangue e seu armazenamento

Fluxo sanguineo muscular insulino-estimulado Resisténcia muscular
A vasodilatagdo local durante o treinamento resistido local

amplifica a resposta de insulina

Translocacdo e expressao da proteina transportadora de Treinamento em
glicose-4 (GLUT-4) circuito
As contragdes musculares estimulam a translocacdo da Hipertrofia muscular e
proteina GLUT4 ndo mediada pela insulina. forga
As contragbes musculares evitam a perda de GLUT4 e Resisténcia muscular

aumentam a expressao de proteinas GLUT4. local

Sinalizagao e expressao da proteina receptora de insulina Treinamento em
Apods as contragdes musculares ocorre o aumento da circuito
sinalizagdo do GLUT4 pelo receptor de insulina. Hipertrofia muscular e

As contragbes musculares evitam a perda de receptores forca

de insulina e aumentam a sua expressao. Resisténcia  muscular
local
Angiogénese e densidade capilar Treinamento em

O aumento da massa muscular é acompanhada por circuito
angiogénese e um aumento na densidade capilar, o que Hipertrofia muscular e
melhora a resposta de insulina. forca

Resisténcia  muscular

local
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Efeitos cronicos do treinamento resistido na
diabetes mellitus

0] treinamento resistido foi
reconhecido como um  procedimento
terapéutico util para DM apenas no século
XXI, principalmente com grande numero de
evidéncias na prevengdo e tratamento da
DM2. Como descrito acima, os efeitos
cronicos do treinamento resistido sobre a
DM tém sido bem documentadas e incluem
diferentes determinantes do controle
glicémico. Iniciaremos este tdpico com os
efeitos do treinamento resistido sobre a
HbAlc, ja que esta variavel é o marcador-
chave do controle glicémico crénico ao longo
dos ultimos meses antes da medicdo. O
treinamento resistido resulta em pequenas
mas significantes melhorias na HbAlc e o
tempo do programa tem um impacto direto
sobre esses valores [10]. Snowling e Hopkins
[10] mostraram que os programas de
treinamento resistido superiores a 12
semanas resultam em uma reducdo de 0,8%
na HbAlc, em comparac¢ao com apenas 0,4%
para 0s programas com menor duragdo.
Essas diminuigdes induzidas pelo
treinamento sao clinicamente significativas,
pois a reducdo de 1% na HbAlc foi associada
a uma diminuigdo de 37% no risco de
complicagdes microvasculares e de 21% de
morte associada com derrame, enfarto agudo
do miocardio e outras doencas relacionadas
com a DM [11, 12]. Portanto, em longo prazo,
o controle glicémico pode ser melhorado
apos 12 semanas de treinamento resistido,
embora alguns estudos mostrem que 8
semanas de treinamento também pode ser
eficaz na reducdo da HbAlc [4].

Além da reducdo da HbAlc, os
programas de treinamento resistido para as
pessoas com DM tém demostrado efeitos
benéficos sobre a acdo da insulina e controle
da glicemia, redugdo dos niveis de glicose no
sangue em jejum, perda significativa de
gordura subcutanea e visceral e aumento de
armazenamento de glicogénio muscular [1].
A adiposidade abdominal tem sido associada

com a resisténcia a insulina, nesse sentido, a
perda de tecido adiposo visceral pode ser um
mecanismo para explicar os efeitos positivos
do treinamento resistido sobre a
sensibilidade a insulina [1, 13]. Apesar da
perda de massa gorda, a alteragao do perfil
lipidico sanguineo ao treinamento resistido
nem sempre é favoravel, podendo resultar
em nenhuma ou discreta mudanca nas
concentragdes de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), alta densidade (HDL),
triglicerideos e colesterol total [1, 13]. O
aumento da sensibilidade a insulina também
esta correlacionada com outro efeito direto
do treinamento resistido, que é o aumento
da massa muscular esquelética [1,4,13].
Assim, alteragdes na quantidade de massa
muscular sdao importantes para melhorar a
sensibilidade a insulina do musculo
esquelético. Além disso, as alteragdes
relacionadas com a qualidade de massa
muscular, tal como a ativacdo de proteinas
chave na cascata de sinalizagao da insulina, a
angiogénese e o aumento da densidade
capilar, estdao também relacionados com o
aumento da sensibilidade a insulina.
Interessantemente, mesmo na DM1, quando
as proteinas da cascata de sinalizagdo da
insulina  n3o sdo comprometidas, o
treinamento resistido aumenta a
sensibilidade a insulina e melhora a
tolerancia a glicose [3]. Por dltimo, o
aumento da massa livre de gordura também
melhora o armazenamento de glicose no
musculo esquelético, sugerindo um controle
adicional de glicose no sangue. O
treinamento resistido pode aumentar o
armazenamento de glicogénio muscular em
cerca de 30% em relacdo a individuos que
nao realizam qualquer tipo de treinamento
[13].

As ddiretrizes do treinamento
resistido para o tratamento de DM também
incluem exercicios aerdbicos. Os protocolos
de treinamento resistido  geralmente
determinam a dose recomendada de
atividade fisica com base na frequéncia,
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volume e intensidade de exercicio. Embora
existam algumas diferengas nos elementos
especificos das diretrizes de prescricdao, a
maioria das diretrizes recomendam que os
pacientes pratiquem exercicios resistidos
moderados trés vezes por semana [4]. A

tabela 2 apresenta as principais diretrizes
publicadas para a prescricdo de exercicios
resistidos no tratamento da DM.

Tabela 2. Orientagdes para a prescricdo de exercicios resistidos para o tratamento de diabetes mellitus.

Intensidade Frequéncia Volume Progresséo
Canadian Diabetes Moderada 3 dias/semana 1 série de 10-15 Para 2 séries de
Association repeticdes 10-15 repeticbes
e 3 séries de 8
repeticbes com
maior peso.
American Diabetes 8-10 RM 3 dias/semana 3 séries de 8-10 -

Association

American College of 50-80% 1RM

Sports Medicine (no-

consecutivo)

American Heart 8-10 RM

Association

3 dias/semana

repeticoes

2-3 dias/semana 5-10 exercicios, Para 4 séries de

1 série de 10-15 8-10 repeticdes

repeticoes

2-4 séries de 8- -

10 repeticdes

1RM, uma repeticdo maxima; RM, repeticbes maximas.

Como se pode observar, recomenda-
se para pacientes com DM treinamento
resistido trés dias por semana e intensidade
moderada a vigorosa, uma vez que pode
apresentar ganhos 6timos de forga e agao da
insulina. Cada sessdao de treinamento deve
incluir cerca de 10 exercicios envolvendo os
principais grupos musculares e elevado
nimero de repeticbes em mdquinas de

resisténcia no inicio do treinamento,
progredindo ao longo do tempo para o baixo
numero de repeticdes com carga mais
intensa. O numero de séries também varia de
1 a 4 para cada grupo muscular de exercicios
resistido. A progressao dos exercicios deve
ocorrer lentamente para evitar lesdes [1].
Outro ponto importante é que a
medicagao para a DM pode ser reduzido em
cerca de 70% para os individuos envolvidos
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no programa de treinamento resistido,
quando comparados com pacientes que nao
realizam exercicio. [13]. Finalmente, existem
controvérsias sobre se o0s beneficios
induzidos pelo exercicio sobre a glicose e o
controle da insulina s3ao o resultado de
multiplos episddios Unicos de exercicio, ou se
existe um beneficio crénico do treinamento.
Portanto, o préximo subtdpico descreve os
efeitos agudos do exercicio resistido no
controle glicémico em pacientes com DM.

Os efeitos agudos do execicio resistido em
pacientes com diabetes mellitus

Os efeitos agudos do exercicio resistido tém
sido menos estudados do que o exercicio
aeroébio, especialmente no controle glicémico
de individuos com DM em momentos pds-
prandial. Tem sido relatado que os picos de
hiperglicemia pods-prandial sdo ainda mais
preocupantes para o0 aparecimento de
complicagdes microvasculares e
macrovasculares em pacientes diabéticos do
gue os niveis elevados de glicose no sangue
em jejum [12]. Uma Unica sessao de
exercicios resistidos induz a captagao de
glicose no musculo esquelético por uma via
independente da insulina e aumenta a
absor¢ao de glicose pela via insulino-
dependente [1]. O aumento da captacdo de
glicose, e consequente redugao da glicemia,
pode persistir por pelo menos 24 horas apds
o exercicio resistido. Além disso, uma sessao
de treinamento estabiliza a resposta de
glicose no plasma para as 24 horas
subsequentes, reduzindo o aparecimento de
picos hiperglicémicos pds-prandiais, que sao
conhecidos por ser um fator importante no
desenvolvimento de complica¢des diabéticas
[1]. Por fim, a absorcdo de glicose por uma
via dependente de insulina, em uma unica
sessao de treinamento pode resultar em
melhorias agudas na ag¢ao da insulina
sistémica em um periodo de 2 a 72 horas.

Em relacdo ao metabolismo da glicose, a
manutengdo da glicemia normal em repouso
e durante o exercicio depende da
coordenacdo e integracdo do sistema
nervoso simpatico e sistema enddcrino.
Durante o exercicio resistido, a glicemia é o
resultado do equilibrio da absor¢ao de
glicose no sangue pela contragao muscular e
da produgcdo de glicose no figado via
glicogendlise e gliconeogénese. Os musculos
estimulados aumentam a captacdo de glicose
no sangue, no entanto, a liberacdo de glicose
no figado também aumenta.

Assim, a manutengdo de glicose no sangue ou
a sua alteragao depende de varios fatores de
treino, sendo os mais importantes a
intensidade e duragdo do exercicio resistido
[1]. Considerando-se o equilibrio entre a
absorgao e liberagdo de glicose no sangue, os
diabéticos devem realizar uma intensidade
gue a captacdo de glicose seja superior a sua
liberacdo no figado.

Embora o exercicio resistido promova a
diminuicao da concentragao de glicose no
sangue em até aproximadamente 24 horas
apos o exercicio, a realizagdo em intensidade
vigorosa pode aumentar agudamente a
concentracdo de glicose sanguinea, ou seja,
durante e imediatamente apds o exercicio. A
Figura 1 exemplifica a resposta da glicose
sanguinea durante o exercicio resistido e 24
horas pds-exercicio em duas intensidades
diferentes (vigorosa e moderada). Em
individuos com DM realizando exercicio
resistido com intensidade moderada, a
captagdo de glicose geralmente é superior a
sua produgdo hepatica e, portanto, a glicemia
tende a diminuir [6, 14]. Moreira et al. [6]
mostraram que baixas (25% de 1RM) e
moderadas (45% de 1RM) intensidades sdo
eficazes na redugdo da concentragao de
glicose em individuos com DM2. A captacdo
de glicose muscular permanece elevada no
pos-exercicio, pois a via independente e nao
mediada pela insulina (AMPK) persiste
durante varias horas. Por outro lado, em
individuos que executam o exercicio de

Rev Bras Reabilitagdo e Atividade Fisica, Vitoria, v.2 n.1, p. 52-59, abr.2013 57



Efeitos do exercicio resistido em diabetes mellitus

intensidade vigorosa, a captacdo pode ser
inferior a produgao de glicose hepatica,
portanto, a glicemia tende a aumentar [15]. A
explicacdo possivel para o aumento da
concentragao de glicose no sangue durante o
exercicio resistido em intensidade vigorosa
baseia-se em um aumento no nivel das
catecolaminas e respostas do glucagon, que
estimulam uma maior glicogendlise e
gliconeogénese, aumentando assim a
liberagao de glicose pelo figado em relagdo a
sua absorcdo pelo musculo [15]. No entanto,
durante varias horas apds o exercicio, a
producdao de glicose hepdtica é inibida e a
absor¢ao de glicose muscular permanece
mais elevada, o que conduz a uma
diminuicdo na concentracdo de glicose a
longo prazo superior a exercicio de
intensidade moderada.
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Figura 1. Resposta da glicose sanguinea (GS) durante o
exercicio resistido e até 24 horas pds-exercicio em
intensidades moderada e vigorosa

Essas respostas glicémicas durante o
exercicio resistido apresentam aplicagdes
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