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RESUMO

O diabetes é um relevante e crescente problema de satide em todo pais, sem distingao de seu desenvolvimento. O
diabetes tipo I1, se v& em uma circunstancia clinica frequente de maneira a acometer um percentual de pessoas
bem consideravel. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento de forca em homens de meia idade
portadores de diabetes tipo 1. Trata-se de uma revisdo sistematica com pesquisa nas plataformas National Library
of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) onde foram analisados eficacia dos estudos e
selecionados 4 artigos que demostraram resultados expressivos através da intervenc¢do do treinamento de forga. A
partir dos resultados encontrados, conclui-se que o treinamento de forga é um exercicio onde diferentes resultados
podem ser alcangados em portadores de diabetes tipo Il como, aumento da captacdo de glicose, aumento da
sensibilidade a insulina e aumento dos transportadores de glicose.
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EFFECTS OF STRENGTH TRAINING ON MIDDLE-AGED MEN WITH TYPE II
DIABETES: Literature Review

ABSTRACT

Diabetes is a relevant and growing health problem in every country, without distinction of its development. Type
Il diabetes is seen in a frequent clinical circumstance in a way that affects a very considerable percentage of people.
The purpose of this study was to analyze the effects of strength training in middle-aged men with type 1 diabetes.
This is a systematic review with research in the National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) where we analyzed the efficacy of the studies and selected 4 articles that demonstrated
expressive results through the intervention of strength training. Based on the results, it is concluded that strength
training is an exercise in which different results can be achieved in patients with type Il diabetes, such as increased
glucose uptake, increased insulin sensitivity and increased glucose transporters.
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INTRODUCAO

Ao decorrer dos anos o estilo de vida do ser humano vem tendo alteragdes bem
expressivas, como modificacdo no seu habito alimentar e na inatividade fisica, com isso
percebe-se um aumento no sobre peso do individuo, vindo a desenvolver obesidade a qual
vem sendo considerada uma epidemia mundial (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA
JR, 2003) e que contribui para o surgimento da patologia denominada Diabetes Mellitus
(DM) que é evidenciada com o aumento glicémico por tempo prolongado, e com isso ha
um crescente aumento na porcentagem das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis
(DCNTs), sendo responsavel por 72% das mortes em todo o mundo segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004;).

A DM é uma patologia caracterizada por disturbio metabdlico que proporciona
uma elevada concentragcdo de glicose na corrente sanguinea que resulta em uma
hiperglicemia, ou seja, aumento da glicose por um longo tempo, com isso € essencial
saber como a diabetes age no organismo e como se pode haver a detecgédo e constatacéo
da patologia no ser humano, para isso pretende-se instigar sobre a patologia e seus meios
a qual se adquiri. Zabaglia et al (2009) descreve de maneira explicativa que a DM ¢é
ocasionada pela ineficiéncia do pancreas em secretar insulina a qual é responsavel por
transportar a glicose presente na corrente sanguinea para dentro da célula.

Atualmente umas das doencas que assola 0 mundo, atingindo homens, mulheres,
idosos e até mesmo criangas, dessa maneira deve-se instigar o estudo voltado para essa
patologia, como a procura por meio de prevencdo ou de controle (ZABAGLIA et al,
2009).

E fundamental também ressaltar que ha dois tipos de diabetes, a diabetes tipo é
caracterizado pela degradacdo da célula beta que leva a deficiéncia total da insulina e a
diabetes tipo Il que & uma deficiéncia relativa da insulina, com isso demostra 0 quanto é
importante abordar estudos sobre o diabetes, para que possa de forma efetiva e detalhada
demostrar os efeitos de ambas e de que maneira ocorre cada uma dela (BRASIL, 2006).

Ao longo dos anos houve um crescimento nos portadores diagnosticados com
diabetes e segundo o International Diabetes Federation (IDF), em 2017 havia cerca de
425 milhdes de pessoas com essa patologia mundialmente, e a perspectiva para 2045 é
que aja um aumento de 48% chegando ao nimero de 629 milhdes com DM, ainda sobre
esses dados relata-se que no Brasil em 2017 cerca de 12,5 milhGes de pessoas foram
diagnosticadas com diabetes ocupando assim o 4° lugar entre os 10 paises com maior
namero de individuos com essa patologia.

Como também por se saber que a diabetes tem uma incidéncia crescente e que
vem a causar uma importante perda na qualidade de vida devido a ocasionar algumas
complicacdes e disfuncdes no organismo do individuo que é portador dessa patologia,
dessa maneira e refor¢ado ainda mais a grandeza de um estudo aprofundado sobre o
assunto.

Diante desses dados alarmantes sobre a DM, Rezende et al (2016) ja relatava que
o0 exercicio fisico realizado de maneira regular faz com que a glicose seja estimulada
fazendo com que tenha um aumento expressivo na fosforilagdo da proteina chave na via
energética, com isso o exercicio fisico resulta no aumento a sensibilidade a insulina e com
isso os transportadores de glicose conduze-os para dentro da célula.

Entre os exercicios fisicos tem-se o treinamento de forca que traz alguns
beneficios aos portadores de DM, segundo Zabaglia et al (2009) e Montenegro (2015)
treinamento de forca beneficia com ganho de massa muscular, & um aumento na captacao
de glicose sanguinea, uma maior sensibilidade insulinica, aumento do numero de
transportadores de glicose GLUT-4 e uma redugéo do risco de patologias secundarias.
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Diante disso o estudo tem como objetivo verificar através de revisao sistematica
quais possiveis efeitos ocasionados perante o treinamento de forca com homens adultos
entre 40 a 60 anos portadores de diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica sobre os efeitos do treinamento
de forca em homens de meia idade portadores de diabetes tipo II.

A pesquisa foi realizada através de busca avangada nas bases de dados eletrénicos
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online(Scielo). A
busca foi realizada por meio da consulta dos seguintes termos: “strength training”,
“strength training”, “type 2 diabetes mellitus”, “weight training .

Fatores de incluséo nesse estudo foram: artigos sobre DMT Il, homens de meia
idade entre 40 e 60 anos, treinamento de forca, ensaios clinicos em lingua portuguesa e
inglesa. Foram excluidos artigos cujo descri¢do eram sobre DMT I, treinamento aerobio,
treinamento combinado ou associacdo do DMT Il com outras patologias, estudo de
revisdo, conforme apresentado no fluxograma abaixo.

RENEFARA (Online) | Goiania | v. 14 n.3 | set/dez. 2019 | 37




Figura 1. Fluxograma de seguimento dos artigos encontrado na busca bibliografica.
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Os resultados est@o apresentados na tabela abaixo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR METODOLOGIA VARIAVEIS RESULTADOS CONCLUSAO
(ANO)
Russellet 17 individuos Glicose; Jd glicose; insulina; Que
al 2017 sedentarios insulina; J HbAlc; Especificamente,
com faixa de 52 HbAlc; J pressdo arterial; 6 semanas de RT
anos submetido Pressdo MMC; L% causaram um
a 6 semanas de arterial; gordura; aumento de
TR. IMC; % N%massa MBF em
gordura; magra; | perfil respostas a um
%massa lipidico; 1M forga GPI. Esta
magra; melhoria
perfil microvascular
lipidico; com RT foi
forga. acompanhada
por melhorias
no controle
glicémico.
Cambri; 8 sedentdrio Massa ‘MMassa corporal; O treinamento
Santos entre 47 a 58 corporal; MMC; L RCQ; resistido
2006 anos. IMC; RCQ; Jd %gordura aplicado a
Programa de % gordura; =HbA1c; | Glicemia individuos
treinamento HbA1; capilar. sedentarios
resistido Glicemia portadores de
durante 12 capilar. DMT2 tem-se
semana, trés significancia nos
aulas semanais, parametros
sendo uma abordados.
serie de 15 4 20
repeticoes em
10 exercicios
Holten et 10 individuos Glicemiade J glicemia sérica; Houve uma
al 2004 entre 57 a 60 jejum; pos Jinsulina sérica; reducdo nos
anos; prandial; <pressao arterial; parametros
treinamento de curva J pés prandial; observados sem
forca , para glicémica; Morcga;=HbA1C. muita
cada exercicio HbAlc; significancia.
era realizados insulina
10a12 sérica;
repeticdes. forga;
Pressao
arterial
Baldi; 18 individuos Glicemia; J glicemia; Concluiu-se que
Snowling homens com glicemia =glicemia (2h); a glicemia e
2003 faixa de 49,5 (2h); Jinsulina; insulina em
anos insulina; =insulina jejum baixaram




submetidos a insulina (2h); L HbALC; seus hiveis no

10 semanas de (2h); HbAlc; J massa gorda; treinamento
TR Massa M massa livre de resistido.
gorda; gordura
massa livre
de gordura;

Em estudo realizado por Holten et al (2004), a qual foi executado com 10
individuos caucasianos portadores de diabetes tipo 2 e 7 individuos controle saudaveis, e
foram submetidos a um protocolo de treinamento de forca durante 6 semanas, e o foco do
treinamento era realizar as execu¢bes com uma das pernas em quanto a outra
permanecesse sedentaria. Os exercicios propostos foram leg press, extensor de joelho e
flexdo de isquiotibiais e consistia em um treinamento de somente 3 sessdes semanais com
duracdo de 30 minutos e execucdo de 3 series de 10 a 12 repeticdes.

Ainda sobre esse estudo verificou a captacdo de glicose mediada pela insulina
através do treinamento de forca, cujos resultados apresentaram que em resposta ao
treinamento foi encontrado aumento significativo no contetdo proteico do receptor de
insulina sendo no grupo controle 19+7% , e no grupo de DMT2 21 + 6% ambos P <
0,05, os individuos diabéticos tipo 2 constavam glicose sanguinea antes do treino
8.2+ 0.7 e pbs treinamento valor 7.9 + 0.9, quanto aos valores de insulina antes do
treinamento 48 + 7 e poOs treinamento 72 + 17, com relacdo a HbAlc antes do
treinamento demostrava o valor de 7.6 + 0.3 e p6s treinamento 7.4 + 0.4. Em relacdo ao
ganho de forca, todos os individuos aumentaram sua forca, nos individuos diabéticos a
extensdo de joelho e leg press aumentaram com respectivos valores 42 + 8 e 75 + 7%
sendo P < 0,05, havendo ganho de forca semelhantes nos dois grupos, quanto a valores
glicémicos, pos prandial e pressdo arterial ndo houve valores descrito (HOLTEN et al,
2004).

Segundo Kenney; Wilmore; Costill (2013), o exercicio fisico exerce uma
constante contribuicdo no controle glicémico de pessoas com DMT2. Tendo como
problema essa forma de diabetes a deficiéncia na resposta da célula-alvo & insulina,
ocasionando uma disfuncdo na facilitacdo do transporte da glicose através da membrana
celular, porém a contracdo muscular causa efeito semelhante a da insulina tornando
permeavel a membrana da celula & glicose.

Sendo um fator concomitante atribuindo um aumento no numero de
transportadores de glicose 0 GLUT-4 ligado a membrana plasmatica. Consequentemente,
sessOes de maneira aguda de exercicios fisicos diminuem a resisténcia a insulina e eleva
a sensibilidade das células ao hormdnio (KENNEY, WILMORE, COSTILL, 2013).

Cambri e Santos; (2006), realizaram estudo com oito individuos sedentarios
portadores de DMT2 sendo que cinco ndo faziam uso de insulina e trés faziam uso, eles
foram sujeitados ao treinamento de forca durante doze semanas, sendo trés aulas semanais
em dias diferentes, foram realizados 10 exercicios sendo alterado por segmentos, que
foram supino maquina, peck deck, puxada alta, remada baixa, remada alta, leg press,
extensdo de joelho, flexdo de joelho, panturrilha no leg press e abdominais, e foram
proposto a execucao de trés series de 12 a 15 repeticdes.

As variaveis usadas no estudo pré e pos-teste foram, massa corporal, IMC, RCQ,
dobras cutaneas, percentual de gordura, glicemia capilar e HbAlc, as quais coletaram
valores significativos sendo P < 0,05 ( CAMBRI, SANTQOS, 2006).

Corroborando Andrade e De Lira (2016), descreve que de forma aguda a
contragdo muscular em exercicio aumenta em até 20 vezes a captacdo de glicose
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plasmatica para o meio intracelular. O mecanismo basico envolvido nessa captacéo aguda
de glicose na contracdo muscular é a via de sinalizagdo intracelular da AMPK (AMP,
activited protein quinase), a qual € feito através de fosforilacdo e mediada por moléculas
especifica atraveés de sinal oriundo das contracdes intracelulares de ca+ e/ou do
desbalanco energético que caracteriza pelo aumento na razdo AMP/ATP.

Ainda relata que apds finalizar o exercicio, 0 musculo posto em exercicio pode
manter a captacdo de glicose independentemente da insulina por até 30 minutos. Notou-
se que também & um aumento da sensibilidade & insulina que pode haver uma extensao
de ate 72 horas (ANDRADE, De LIRA, 2016)

Rusell et al (2017), efetuaram um estudo com 17 individuos sedentarios e
portadores de DMT2, de maneira a realizar treinamento de forca trés sessdes por semana
durante 6 semanas, a qual foram submetidos a execucao de supino reto, leg press, puxada
alta, remada baixa, afundo, crucifixo inverso, rosca direta, supino inclinado,
desenvolvimento, extensdo de joelho, flexdo de joelho, elevacdo lateral e apoio com
repeticdes de 6 a 15. Usando como variaveis de avaliacdo glicemia, insulina, HbAlc,
pressao arterial, IMC, percentual de gordura, massa magra, perfil lipidico e forca, e
observou-se uma melhora nos parametros abordados sendo p < 0,05 (RUSELL et al,
2017).

Colberg et al (2010), ainda relata que a duas vias que estimulam a captacao de
glicose pelo musculo. Em repouso e pds-prandial, & absorcao da glicose pelo musculo
depende da insulina e serve claramente para reabastecer o estoque de glicogénio
muscular. No momento do exercicio, as contragdes musculares aumentam a captacao de
glicose para adicionar a glicogenolise intramuscular. A glicose é transportada para o
musculo esquelético através das proteinas GLUT-4, principalmente GLUT-4 tendo como
responsabilidade principal na forma do musculo modulado tanto pela insulina como
também pelas contragdes.

Descreve ainda que a insulina faz com que aja ativacdo da translocacdo do GLUT-
4 por meio da cascata de sinalizacdo complexa, sendo que no treinamento aerébio e
resistido ambos evidenciam aumento em abundancia de GLUT-4 e a captacdo de
glicocorticoides, mesmo na presenca de DMT2 (COLBERG et al. 2010)

Em um estudo realizado por Baldi e Snowling (2003), dezoito individuos
diabéticos tipo 2 foram divididos em dois grupos em que um realizaria treinamento de
forca e o outro controle. O grupo TF foi sujeitado a 10 semanas de treino com trés sessdes
por semana, sendo dez exercicios envolvendo grandes grupos musculares de membros
superiores e inferiores com execucdo de 12 repeticbes. Foram colhidas amostra
sanguineas em jejum e duas horas ap6s a ingestdo de glicose 75g.

As variaveis utilizadas no estudo para comparacdo de grupo TF e grupo controle
foram HbAlc, glicemia de jejum, glicemia 2h , insulina de jejum, insulina 2h, massa
gorda e massa livre de gordura pré-teste e pos-teste e mediante comparacdo de dados
constou-se que HbA1c, glicemia e insulina em jejum tiveram significancia de p< 0,05
no grupo TF, em relagdo a glicemia e insulina 2h ndo houve diferenga significante entre
os grupos (BALDI, SNOWLING, 2003)

Paula, Souza e Avila (2009) abrange em estudo de revisio que a sinalizagio
intracelular da insulina tem inicio com sua liga¢éo a um receptor especifico de membrana
intitulado de receptor de insulina (IR), que em sua ativacdo resulta em fosforilacdo em
tirosina de diversos substratos, incluindo receptores de insulina 1 e 2 (IRS-1 e IRS-2). A
fosforilagdo das proteinas IRS geram sitios de ligacdo para o fosfatidi-linositol 3quinase
(P13qg) uma proteina presente no citosol da célula e que executa sua ativacao.

Além disso, com a ativagdo do P13q gera a fosforilacdo da proteina quinase B
(Akt) o que aceita o transporte de glicose no musculo e no tecido adiposo, por meio da
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translocacdo de proteina GLUT-4 para a membrana da célula. Tendo em vista que a
ativagcdo do Akt causa a translocacdo do GLUT-4 para a membrana, permitindo que a
glicose entre por meio de difusdo facilitada, sendo assim tornando o exercicio fisico
regular, faz com que aja um estimulo maior & concentracdo de GLUT-4 e promovendo
captacéo de glicose e reducéo de sua concentragio sanguinea (PAULA, SOUZA, AVILA,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que os estudos demostraram a eficacia do treinamento de forca
propostos aos individuos homens na faixa etaria de 40 & 60 anos portadores de DMT2,
mediante intervencdo e os resultados enfatizaram além da diminuicdo do indice
glicémico, outros aspectos de avaliacdo colocados pelos autores como pressdo arterial,
forga, perfil lipidico e % de gordura. Portanto deixa-se nitido meio de intervengdo para
que possa ser colocado em pratica na vida dos individuos diabéticos tipo 2, e fazendo que
0s mesmos possam ter seus indices de glicemia na corrente sanguinea controlados. E que
pode evoluir de um nivel agudo para um nivel cronico, se assim os individuos
permanecerem na pratica do treinamento de forca no seu cotidiano e de maneira assidua.

Os estudos ainda apontam que o TF deve ser recomendado para esses individuos
portadores, independente da faixa etaria, porem deve ser aplicado de maneira correta e
segura, de maneira a evitar prejuizos futuros ao praticante.

Entretanto percebeu-se através dessa revisao que é necessario haver um estimulo
maior para estudos relacionados a intervencdes do TF correlacionado aos portadores de
DMT2, tendo como estudo de pratica com maior tempo de acompanhamento da evolucao
das respostas do organismo a taxa de HbA1 por ter uma acdo de glicacdo de 120 dias em
seus portadores.

Mediante eficacia dos estudos encontrados, sugere que a aplicacao do treinamento
de forga em homens de meia idade com sessOes de 2 a 3 vezes na semana com tempo de
45 a 50 minutos com exercicios para grandes grupos musculares em series de 10 a 15
repeti¢des ocasiona beneficios no controle do indice glicémico, e mantendo a intervencéo
por um longo periodo pode vir a ter uma reducdo parcial ou total do uso de farmacos se
assim o paciente estiver em uso.
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