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RESUMO

O diabetes mellitus tipo Il € um disturbio metabdlico caracterizado pelo alto nivel de
glicose no sangue, pela resisténcia a insulina ou pela insuficiéncia da mesma em ser
produzida pelas células beta pancreaticas. Este estudo visa analisar a correlagéo
entre os efeitos do exercicio fisico aerdbico e o diabetes mellitus tipo Il. Foram
pesquisados artigos cientificos nas bases de dados disponiveis na internet PubMed
e Scielo e percebeu-se que a pratica do exercicio fisico aerdbico sozinho ou
combinado com o exercicio resistido diminuiu as chances de individuos pré-

diabéticos se tornarem diabéticos.

Palavras-chave: Prevencéo. Diabetes mellitus tipo Il. Exercicio aerdbico.



ABSTRACT

Type Il diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by high blood glucose
levels, insulin resistance, or insufficient insulin to be produced by pancreatic beta
cells. This study aims to analyze the correlation between the effects of aerobic
physical exercise and type Il diabetes mellitus. Scientific articles were researched in
the databases available on the Internet PubMed and Scielo and it was realized that
the practice of aerobic physical exercise alone or combined with resisted exercise

decreased the chances of pre-diabetic individuals becoming diabetic.

Keywords: Prevention. Diabetes mellitus type Il. Aerobic exercise.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o diabetes € uma doenca
cronica grave, que ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou
quando o corpo nao usa eficazmente a insulina que produz (OMS, 2016). Existem
trés tipos principais de diabetes: diabetes tipo | que € o mais frequente entre
criangas e adolescentes; diabetes tipo Il, que € o mais frequente entre os adultos e
esta ligado ao sobrepeso, obesidade, sedentarismo e ma nutricdo; e o diabetes
gestacional, que € uma complicagdo da gravidez que afeta aproximadamente 10%
das gestantes em todo o mundo. De acordo com a pagina da OMS (2016), sobre o
Dia Mundial da Saude de 2016, o diabetes tipo Il representa cerca de 90-95% dos
casos e esta enfermidade pode ser evitada através da reducao dos principais fatores
de risco: (a) excesso de peso e obesidade, o que contribui para 44% dos casos; (b)
sedentarismo, que contribui com 27% dos casos; e outros fatores de risco como o
tabagismo, abuso de alcool, historico familiar e fatores desconhecidos 33% (OMS
2016).

O Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) representa de 90% a 95% dos casos do
diabetes e geralmente se desenvolve apds os 40 anos de idade OMS (2016). Essa
doencga crbnica tem sua etiologia relacionada com causas herdadas ou adquiridas
como obesidade androide, dislipidemia e resisténcia insulinica, hipertenséo arterial
(HA) (conhecidas como sindrome metabdlica), sedentarismo, fatores genéticos e
ambientais (ANGELIS, 2006; BARRILE et al., 2007; VANCINE et al., 2013).

Porém, tanto o Diabetes tipo | (DM1) quanto o DM2 podem se desenvolver em
qualquer idade, inclusive em criancas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2016). O DM2, como dito anteriormente, esta ligado a fatores de riscos
como a genética e o historico familiar, porém o estilo de vida do seu portador torna-
se o fator mais importante, pois o DM2 acontece devido as células beta do pancreas
nao produzirem insulina suficiente para baixar o agucar no sangue aumentado
através de uma alimentacido rica em carboidratos e o estilo de vida sedentario,
acarretando a falta de produgado de energia que o corpo necessita. Isso leva a uma
condicdo conhecida como resisténcia a insulina, onde as células do corpo nao
funcionam corretamente, por isso ndo conseguem captar a insulina e manter a
glicose controlada (CARVALHEIRA; SAAD, 2006). De acordo com (CHUDYK;



PETRELLA, 2011), o DM2 é uma condi¢do crénica provocada pela incapacidade do
organismo de produzir insulina suficiente ou de usar a insulina que ela produz. Como
resultado dessa pouca producédo de insulina ha um aumento na concentragao de
glicose no sangue (conhecido como hiperglicemia), bem como outras anormalidades
metabdlicas (CHUDYD; PETRELLA, 2011). Além de que o DM2 & um fator de risco
independente para ambas as doengas macrovasculares (por exemplo, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral) e doengca microvascular (por exemplo,
retinopatia e nefropatia) e frequentemente esta associada a outros fatores de risco
cardiovascular (CV) presséao arterial (PA), dislipidemia, obesidade, falta de exercicio
fisico e tabagismo (GERICH, 2007).

Diante disso, o portador apresenta sintomas como: sede excessiva, vontade
frequente de urinar, aumento da fome, subita visao turva, fadiga, feridas que nao
cicatrizam, agucar na urina, sensac¢ao de formigamento e alfinetadas nos pés, pele
seca e frequentes infeccdes vaginais e da bexiga (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2016).

De acordo com Aguiar e demais autores:

O DM2 é uma das doencas nao transmissiveis de crescimento mais
rapido em todo o mundo. Recomendacgdes para a prevengao de DM2
incluem a manutencido de um peso saudavel, consumo de uma dieta
saudavel e exercicio fisico. A maioria dos programas de prevengao
de DM2 recomendou atividades aerdbicas (cardiorrespiratorias), com
forte evidéncia de apoio a essa abordagem. Estudos de prevencao
em larga escala, como o Programa de Prevencao do Diabetes (DPP),
relataram redugdes na incidéncia de DM2 de até 58% e melhorias
nos fatores de risco, como o peso e a sensibilidade a insulina
(AGUIAR et al., 2014, p. 2).

Segundo Souza et al., (2012), os individuos comprovadamente com maior
risco de desenvolvimento de DM2 incluem aqueles com glicemia de jejum alterada
(GJA) e tolerancia diminuida a glicose (TDG), fases pré clinicas da doenga, e
especialmente aquele com GJA e TDG combinadas, esses grupos sao considerados
estagios intermediarios na histéria natural do DM2, hoje conhecido como pré-

diabéticos, conforme tabela abaixo:



Figura 1- Fases pré-clinicas da doenca.

Método/Diagnédstico
Categoria  gjicemia de Glicemia
it

Jejum’* TG HbA1c5t casual”
Normal < 100 mg/dL < 140 mg/dL < 57% -
GJA 100-125 mg/dL < 140 mg/dL -

5,7%-6,4%

TDG < 100 mg/dL 140-199 mg/dL -
oM = 126 mg/dL = 200 mg/dL = 6,5% = 200 mg/dL

Fonte: SOUZA et al., 2012, p. 276.

Visto que o DM2 é considerado um problema de saude publica nos nossos

dias, este estudo tentou entender a importancia do exercicio fisico aerdébico na

prevengido do mesmo.
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2 HIPOTESE

O exercicio fisico aerébio pode ser usado como um método preventivo em

pacientes pré-diabéticos?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o efeito do exercicio fisico aerdbico sobre a prevengdo do DM2.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os efeitos de diferentes programas de exercicios fisicos aerébicos
sobre os niveis glicémicos em individuos pré-diabéticos.

Relacionar a pratica de exercicios fisicos aerdbicos e o desenvolvimento do
DM2.
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4 MATERIAIS E METODOS

A busca nas bases de dados PubMed / MEDLINE e Scielo entre os anos de
2008 e 2017 resultaram em um total de 2.438 artigos nas linguas portuguesa e
inglesa, usando os seguintes termos de pesquisa: “prevention”, “diabetes mellitus
type II” e “exercise aerobic”. A pesquisa foi limitada a estudos em humanos, artigos
completos e gratuitos na base de dados, artigos duplicados foram descartados e os
estudos restantes foram avaliados pelos critérios de elegibilidade. O rastreio inicial
resultou em 693 resumos de artigos de texto completo. Apos a triagem dos ultimos
dez anos de estudos realizados em humanos o numero passou para 509 artigos,
desses 222 foram lidos o titulo e o resumo e depois de passado pelos critérios de
elegibilidade, ou seja, de ler e interpretar todos os resumos, a amostra final passou

para 11 artigos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O presente estudo de revisdo visou apresentar e discutir os achados na

literatura referentes ao efeito do exercicio fisico aerdébico na prevengao contra o

DM2 na populacao em geral. Nesse contexto, os artigos foram colocados em ordem

cronoldgica e também foi analisado quanto a amostra; populagdo estudada;

variaveis analisadas; resultados encontrados das variaveis; quanto ao tipo de

exercicio utilizado no estudo e a conclusao de cada estudo.

Quadro 1- Efeito do exercicio fisico aerdbico na prevengao contra o DM2.

POPULAGAO TIPO DE VARIAVEIS
AUTOR | AMOSTRA | "EsTUDADA | EXERCICIO | ANALISADAs | RESULTADOS
Chudyk; Participantes - . A
Petrella | n=34 artigos | com idade >18 | A€robiotanae | Circunferéncia -3,1¢m
rébio da cintura
(2011). anos
. Participantes -~
Aguiar et al _ . ; Aerdbio+anae
(2014). n= 31 artigos | maiores de 18 r6bio Perda de peso -3,79 Kg
anos.
n=(500),Gl=( Australianos
B;"’/“(";Bﬂrg)et 250), de 50 a 69 Aerobio Perda de peso
' GC=(250) anos
23.207
Honda et al homens e Japoneses de | Aerdbio+Anae Adiponectina Aumentou os
(2015). 3.421 30 a 64 anos rébio P niveis
mulheres
Jumg et al n= 32 Adultos de 30 e PAS 132
(2015). participantes a 60 anos. Aerobio mmHg 124 mmHg
n= 89
Kramer et al individuos Americanos de s o
(2016). | GI=(60), GC | 34 a 70 anos. Aerobio | Perda de peso “4.2%
= (29).
. - Aumentou
Rohling et af n= 83 artigos N&o cita Aerob!ofrAnae GLUT-4 expressao e
(2016). rébio T ~
ransducao
_ Holandeses - . .
Braver et al n_—_240 entre 40 e 70 Aerob’|0_+anae Gllgemla em -40%
(2017). participantes rébio jejum
anos.
Indios asiaticos
Patel et al n=70 GI=34 , o o
(2017). GC= 36 com idade = Aerdbio Perda de peso -5%
18 anos.
Americanos
Eaglehouse n=223 com uma - o
et al (2017). adultos média de 54 Aerobio | Perda de peso -.1%
anos.
Participantes
Sun et al _ : com idade i : Fo
(2017). n=69 artigos média de 52,7 Aerobio Perda de peso 3a5%
anos.
Fonte: LIMA, I. S., 2018.
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Alguns resultados mencionaram que o exercicio aerobio sozinho ou
combinado com o exercicio resistido melhora o controle glicémico, SBP,
triglicerideos e circunferéncia da cintura (CHUDYK; PETRELLA, 2011). Aguiar et al.
(2014) divulgaram em seus resultados que as intervengdes de estilo de vida
multicomponente para prevenir o DM2, que incluem uma intervencéo dietética, um
treinamento de exercicios aerobicos juntamente com o exercicio resistido sao
modestamente eficazes para induzir perda de peso, melhorar a glicemia de jejum

prejudicada e melhorar a tolerancia a glicose.

Esses resultados suportam as diretrizes de exercicios atuais para a inclusao
do exercicio resistido na prevencao de DMZ2. Pesquisas adicionais sdo necessarias
para determinar a eficacia em longo prazo das intervengées multicomponentes sobre
a prevencao do DM2 e as mudancgas nos biomarcadores de risco e as contribuicoes
especificas de cada componente de intervengao para esses resultados (AGUIAR et
al., 2014). O estudo de Aguiar et al., (2014), corrobora as informagdes supracitadas
dos estudos de Chudyk e Petrella (2011) em que para se obter um resultado mais
eficaz na prevencgéo contra o DM2 é necessario a unido dos exercicios aerdbicos

com o exercicio resistido.

Em contrapartida, Blackford et al., (2015) realizaram um estudo controlado
que consistia em uma intervengao nutricional, exercicio aerdbico e peso saudavel
para contribuir com a reducao/prevencido da sindrome metabdlica ou outros riscos
como diabetes DM2 e doencgas cardiovasculares. Honda et al., (2015) mostraram
que o exercicio de intensidade vigorosa sozinho e o exercicio de intensidade
vigorosa combinado com exercicio de intensidade moderada estavam associados a
um menor risco de desenvolver DM2, enquanto o exercicio de intensidade moderada
sozinho nao o era, indo de encontro com as informacdes dos estudos de Chudyk e
Petrella (2011) e Aguiar et al., (2014). Jumg et al., (2015), sugerem a utilizagdo do
HIIT (Treinamento de Intervalo de Alta Intensidade), como uma estratégia de
exercicio para promover a adesao ao exercicio de curto prazo em comparagao com
o MICT tradicional (treinamento continuo de intensidade moderada tradicional). O
HIIT foi recentemente considerado como uma opgéo de exercicio eficaz em tempo
para melhorar a saude cardiometabdlica (GIBALA et al., 2012; EARNEST, 2009).
Esse estudo mostrou que os individuos com prediabetes podem aderir ao HIIT, ou

seja, confirmando com os autores supracitados que a unido dos dois tipos de
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exercicios sdo mais eficazes para a prevencao em individuos pré-diabéticos e

melhora da saude cardiometabdlica (JUMG et al., 2015).

Kramer et al. (2016), utilizaram um programa de intervengéo no estilo de vida
que focava em conseguir perder e manter essa perda de peso de 7% e aumentar de
forma segura e progressiva até 150 minutos por semana de exercicio fisico
moderadamente intenso semelhante a uma caminhada rapida (KRAMER et al.,
2016). De acordo com esse estudo, o grupo de intervencédo imediata apresentou
maior perda de peso médio do que o grupo controle atrasado e melhorias
relativamente maiores no aumento do volume de exercicio fisico e outros fatores de
risco comportamentais importantes juntamente com varios fatores de risco
fisioloégicos para a prevengao do diabetes e doengas cardiovasculares (KRAMER et
al., 2016). Portanto, esses achados nos levam a acreditar que o exercicio aerdbico,
€ sim, eficaz na prevengao contra o diabetes e doengas cardiovasculares. Segundo
Rohling et al. (2016), as intervencdes de exercicios mostraram que o exercicio fisico
pode aumentar a expressao e a transdugao da proteina GLUT-4 (transportador de
glicose regulado por insulina encontrado principalmente em tecidos adiposos e em
musculo estriado (esquelético e cardiaco), pela ativagdo de diferentes vias de
sinalizagdo molecular independentemente da modalidade de exercicio (ROHLING et
al., 2016). As vias de sinalizacdo AMPK e CaZ2 + / calmodulina mostraram um padréo
dose-resposta e aumentaram a sua atividade com intensidade crescente apesar da
mesma taxa de trabalho em kcal quando comparada com um exercicio menos
intenso (ROHLING et al., 2016). Dessa maneira o exercicio agudo e crénico ativam
mecanismos moleculares subjacentes a captacéo de glicose permitindo dessa forma
uma maior prevengao contra o DM2. Intervengbes com exercicios fisicos constituido
por treinamento combinado de exercicios aerdbicos e exercicio resistido juntamente
com uma dieta foram bastante significativos na diminuicdo do peso corporal e
também na glicose em jejum (BRAVER et al., 2017). Pelos dados apresentados
anteriormente, exercicio fisico aerdbico sozinho e exercicio fisico aerdbico mais
exercicio resistido juntamente com uma dieta sdo importantes mediadores na

prevencao contra o DM2 e doencas metabdlicas.

O estudo de Patel et al., (2017) visaram perda de peso, aumento no volume
do exercicio fisico em 150 minutos / semana ou 10.000 passos por dia, aumento da

ingestao de frutas e vegetais para um minimo de 5 porgdes por dia e diminuigdo da
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ingestao por dia de alimentos com saturacéo e gorduras trans (PATEL et al., 2017).
A perda de peso ocorreu entre os participantes, a intervencao foi bem sucedida na
reducao nos niveis de glicose no sangue, que € um dos principais fatores de risco
clinico para desenvolver diabetes, o numero diminuiu entre os participantes pre-
diabéticos, a intervencdo também foi bem sucedida na diminuigdo da circunferéncia
da cintura, o volume do exercicio fisico melhorou e houve também melhoria no
comportamento alimentar entre os participantes pertencentes ao grupo de
intervencdo Patel ef al., (2017). O exercicio fisico moderadamente intenso esta
associado a um risco substancialmente menor de desenvolver DM2 Jeon et al.,
(2007).

Eaglehouse et al., (2017) utilizaram um programa de intervencdo que visa
objetivos minimos de 150 minutos de exercicio fisico por semana de intensidade
moderada e 7% de perda de peso. Foram observadas redugdes significativas de
peso e aumento no volume de exercicio fisico. Os resultados confirmaram o que foi
demonstrado anteriormente em ensaios controlados randomizados de longo prazo
em que os individuos que alcangaram com éxito ambos os objetivos eram aqueles
que participaram de sessbes mais frequentes e regularmente monitoradas em
comparagao com aqueles que nao participaram frequentemente. Resultados como
esses ajudam a estabelecer pontos de referéncia para fatores significativos
relacionados ao sucesso do programa nas intervengdes entregues em comunidades.
Os esforcos de prevencao do diabetes como um todo tém sido bem sucedidos para
ajudar os individuos a fazer mudancas comportamentais que, por sua vez, afetam
positivamente os resultados da saude. Contribuindo para uma maior prevengao
contra o diabetes e doengas metabdlicas (EAGLEHOUSE et al., 2017). Dessa
maneira os resultados foram de encontro aos achados de (PATEL et al., 2017) que
visaram um aumento no volume do exercicio fisico juntamente com uma perda de

peso gradativa e sustentada.

O proposito de Sun et al., (2017) foi de realizarem uma meta analise
abrangente para sintetizar a eficacia, o custo e a relacdo custo eficacia das
intervencdes de prevencado do diabetes, estilo de vida e comparar os efeitos do
agente de entrega de intervengao. No geral, foi conseguido replicar outras analises
sistematicas que apontaram a promessa dessas intervengdes para prevenir o
diabetes (LEEMAN et al., 2017).
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A variagao da duracdo da intervencao indicou que as intervengdes no estilo
de vida foram eficazes na redugé&o do peso corporal (CONHER, 1992). Os efeitos
observados no peso e na glicemia foram clinicamente significativos porque a perda
de peso sustentada de 3-5% provavelmente resultara em redugdes clinicamente
significativas em triglicerideos sanguineos, glicemia e hemoglobina glicada e no
risco de desenvolver DM2 (JESEN; RYAN, 2014).

Todos os artigos apresentaram resultados positivos contra as chances de
desenvolvimento do DM2. O presente estudo sugere, em primeiro lugar, que o estilo
de vida do individuo esta diretamente associado ao surgimento do DM2. Os
principais fatores de risco sdo: ma alimentacédo, sedentarismo, excesso de peso,
obesidade, abuso do alcool, tabagismo e histoérico familiar, porém, o estilo de vida do
seu portador torna-se o fator mais importante. Com essa comparacao de resultados,
a maioria dos autores defendem que o exercicio aerébio sozinho ou combinado com
0 exercicio resistido juntamente com uma dieta equilibrada, estdo associados a um

menor risco de desenvolver DM2.
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6 CONCLUSAO

De acordo com o que foi observado nos artigos estudados os exercicios
aerdbicos sozinhos ou combinados com o exercicio resistido sdo eficazes na

prevencao do DM2 como mostra nossa hipétese inicial.
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