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RESUMO 
 

Nas últimas décadas têm ocorrido um grande aumento na incidência de sobrepeso e 

obesidade entre adolescentes, fato este que desencadeou um maior 

desenvolvimento de pré-diabetes e diabetes tipo 2 nessa faixa etária. No entanto, 

apesar da diabetes ser uma doença crônica, é possível haver a remissão do quadro, 

além disto, antes de desenvolver a diabetes em si, os indivíduos costumam ter pré-

diabetes, sendo um estágio crítico que também pode ser revertido para níveis 

normais de HbA1c com mudanças no estilo de vida. As intervenções mais comuns 

são feitas utilizando principalmente o tipo de exercício aeróbico, no entanto, a maior 

parte da produção científica acerca do tema, não contempla a faixa etária dos 

adolescentes, portanto, o objetivo deste estudo é analisar as produções científicas 

relacionadas a prevenção e tratamento de diabetes tipo 2, no que diz respeito aos 

diferentes protocolos de exercício físico e os seus efeitos. Essa é uma Revisão 

Sistemática, feitas nas bases de dados Web of Science, PubMed e Lilacs, onde 

foram incluídos artigos de acesso aberto que abordam o exercício físico como 

intervenção na prevenção e tratamento de diabetes tipo 2 em adolescentes. Os 

resultados encontrados indicam que tanto exercício aeróbico, resistido ou 

combinado, são efetivos em promover mudanças antropométricas e metabólicas 

neste público, desde que haja um volume mínimo de trabalho. 

Palavras-chave: diabetes tipo 2; estado pré-diabético; exercício; adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

In recent decades, there has been a large increase in the incidence of overweight 

and obesity among adolescents, a fact that has triggered a greater development of 

pre-diabetes and type 2  diabetes in this age group. However, despite diabetes being 

a chronic disease, it is possible to  have remission of the condition, in addition, before 

developing diabetes itself, individuals usually have pre-diabetes, being a critical 

stage that can also be reverted to normal levels. of HbA1c with lifestyle changes. The 

most common interventions are made using mainly the type of aerobic exercise, 

however, most of the scientific production on the subject does not  contemplate the 

age group of adolescents, therefore, the objective of this study is to analyze the 

scientific productions related to prevention and treatment of type 2 diabetes, with 

regard  to different physical exercise protocols and their effects. This is a Systematic 

Review, carried  out in the Web of Science, PubMed and Lilacs databases, which 

included open access articles that address physical exercise as an intervention in the 

prevention and treatment of type 2 diabetes in adolescents. The results found 

indicate that both aerobic, resistance or combined exercise are effective in promoting 

anthropometric and metabolic changes in this public, as long as there is a minimum 

volume of work. 

Key words: diabetes type 2; prediabetic state; exercise; adolescent. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA “CIÊNCIA & SAÚDE COLETIVA”, CUJAS NORMAS 

PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.   

INTRODUÇÃO 

 

A diabetes é uma doença crônica que ocorre quando o pâncreas não produz 

insulina suficiente ou quando o corpo não pode usar efetivamente a insulina que 

produz1. Por sua vez, a Diabetes Mellitus, de maneira geral, pode ser classificada 

em tipo 1 e 2, de modo que se diferem em públicos atingidos e causas, como 

esclarece: 

"Diabetes Mellitus é um distúrbio do metabolismo 

da glicose e é classificado em vários tipos com 

base na fisiopatologia subjacente. Os dois tipos 

mais comuns de diabetes são o tipo 1 e o tipo 2. O 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado por 

uma deficiência absoluta de insulina e é visto mais 

frequentemente em crianças e adolescentes, 

enquanto o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é 

causado pela resistência à insulina, secreção 

inadequada de insulina e geralmente está 

associada ao sobrepeso e à obesidade".  (Nadella 

et al, 2017)2 

Segundo a OMS (2021)1, O diabetes tipo 2 corresponde a mais de 95% dos casos 

de diabetes no mundo. E as principais causas para o desenvolvimento da diabetes 

tipo 2 são a inatividade física e a alimentação inadequada.  

A insulina é um hormônio peptídico que é secretada pelo pâncreas em resposta aos 

altos níveis de glicose no sangue, dessa forma ela atua em diversos tecidos 

promovendo a saída da glicose da corrente sanguínea por meio da transformação 

em glicogênio e de lipídios.3 
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A atuação da insulina na célula se inicia com a ligação do seu receptor (IR). Em 

seguida se inicia uma cascata com o (IR) se auto-fosforilando e como resultado 

se formam os substratos 1 e 2 (IRS 1/2). Na sequência a PI3K (fosfatidil-inositol 

3-quinase) é recrutada por esses substratos e atua na membrana celular que 

leva a ativação da PDK1 (3-phosphoinositide dependent kinase-1) e mTORC2 

(mammalian target of rapamycin - 2), que por sua vez ativam a AKT (Proteína 

quinase B) a partir de uma fosforilação dupla, onde a AKT totalmente ativada 

promove a síntese de glicogênio e de lipídios, além de atuar na captação de 

glicose, tradução de proteínas e crescimento celular.3 

Quando a ligação da insulina com seu substrato fica prejudicada, seja por meio 

da produção das EROs (Espécies reativas de oxigênio) em excesso (sem o 

aumento da atividade antioxidante) ou pelo alto grau de açúcar circulante ao 

longo de anos, ocorre à chamada resistência à insulina, de modo que o 

organismo passa a não responder da mesma maneira a quantidade de insulina 

liberada e cada vez mais os níveis de glicose circulante na corrente sanguínea 

tendem a aumentar.4 

Deste modo, a resistência à insulina se apresenta nos exames através de 

valores alterados de glicose e de hemoglobina glicada, podendo indicar casos 

de diabetes e de pré-diabetes no indivíduo.5 

Em relação aos fatores de risco a metanálise de Bellou (2018), analisou 86 

artigos com a finalidade de identificar os principais fatores de risco relacionados 

a diabetes tipo 2.  Sendo os principais fatores os dietéticos, seguido por 

biomarcadores e exposições ambientais. O alto consumo de bebidas com 

adição de açúcar, carne processada, baixo consumo de grãos integrais, e o 

sedentarismo, são comportamentos que influenciem esses fatores.6 

Além dos fatores ambientais, a pré-disposição genética é um dos fatores 

determinantes para o desenvolvimento da diabetes. Onde a incidência de 

diabetes tipo 2 em um dos pais aumenta o risco em três vezes e meia, em 

comparação com não diabéticos e a incidência de diabetes nos dois pais, 

aumenta o risco em seis vezes.7 
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Apesar da obesidade e a inatividade física serem fatores de risco 

independentes para o diabetes tipo 2, a sua correlação aumenta o risco de 

desenvolvimento das doenças mais do que os seus impactos separados 

somados, ou seja, elas interagem positivamente aumentando o risco. Por conta 

dessa correlação, a atividade física pode pelo menos em parte, neutralizar o 

impacto diabetogênico da obesidade a medida que promove a redução de peso 

e do percentual de gordura.8 

Ao longo de décadas, o diabetes pediátrico (abaixo dos 18 anos) era de 

maneira geral exclusivamente DM1, entretanto, esse quadro vem se alterando 

e na atualidade jovens com DM2 podem corresponder a até 45% da população 

de diabéticos abaixo dos 18 anos.9 

Esse aumento na incidência de diabetes tipo 2 entre os jovens, provavelmente 

se deve ao fato de que nas últimas décadas houve uma maior incidência de 

sobrepeso e obesidade nessa faixa etária. Ao todo, são cerca de 207 milhões 

(17,3%) de adolescentes no mundo com excesso de peso. Por sua vez, a 

consequência do excesso de peso é um risco mais elevado de desenvolver a 

pré-diabetes e diversas doenças crônicas, como é o caso da Diabetes tipo 2.10 

Sendo um dos maiores fatores de risco para a DM2, o pré-diabetes se 

configura como risco contínuo de outras doenças crônicas, como os problemas 

cardiovasculares.11  

"O diagnóstico de pré-diabetes é baseado pela 

presença de glicemia de jejum alterada, tolerância 

diminuída à glicose e/ou níveis elevados de HbA1c 

(hemoglobina glicada) entre 5,7% e 6,4%. Tolerância 

à glicose prejudicada é definida como níveis de 

glicose no sangue de 140 a 199 mg/dL durante um 

teste oral de tolerância à glicose de 75 gramas 

(normal < 140 mg/dL), e glicemia de jejum alterada é 

definida como níveis de glicose no sangue de 100 a 

125 mg /dL, embora a Organização Mundial da 

Saúde tenha um limite mais estreito entre 110 e 125 
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mg/dL. Em vários estudos, o pré-diabetes 

demonstrou ter uma relação de causa e efeito com 

doenças cardiovasculares e mortalidade por todas 

as causas." (ADA, 2017; OMS, 2006, apud Zand 

2018)5 

Entretanto, a maior parcela dos estudos que abordam a pré-diabetes são feitos 

com adultos, de modo que são necessários mais estudos envolvendo crianças 

e adolescentes. Apesar da escassez de estudos com adolescentes, a 

recomendação é de incentivo a mudanças no estilo de vida, combinando 

alimentação saudável e atividade física regular.11 

O desenvolvimento da DM2 está vinculado ao desenvolvimento de vários casos 

clínicos, como é o caso da insuficiência renal, amputações, cegueira e doenças 

cardiovasculares .12 Ou seja, a DM2 não somente é uma doença crônica e 

deletéria ao portador, como é porta de entrada para diversas outras doenças, 

que acabam por minar a saúde do indivíduo a longo prazo. Além disto, o 

desenvolvimento da DM2 em jovens é ainda mais preocupante, pois significa 

que terão mais chances de desenvolver os demais casos clínicos associados à 

diabetes e por consequência, diminuir ainda mais sua expectativa de vida12, 

pois pode diminuir a expectativa de vida do portador em aproximadamente 15 

anos.9 

Por sua vez, o exercício físico é uma ótima ferramenta para prevenir o 

surgimento e tratar doenças crônicas. Melhorando o estado metabólico, o 

condicionamento cardiovascular e a redução da gordura corporal.13 Pois atua 

gerando resposta multissistêmica no organismo. Algumas dessas respostas 

promovidas pelo o exercício físico são o aumento da sensibilidade a insulina, 

aumento da biogênese e atividade mitocondrial, melhorias cardiovasculares, no 

aprendizado e na memória, inibição de câncer, incrementação da lipólise, 

aumenta de massa muscular, perca de peso, remissão de diabetes, redução do 

LDL, entre outros benefícios.4 

Além disto, o exercício físico contribui para melhorar o equilíbrio redox no 

organismo e aumentar a atividade antioxidante, já que durante a prática 



12 

 

esportiva ocorre um aumento da excitação no músculo esquelético, de modo 

que esse aumento, promove a produção de espécies reativas de oxigênio 

(EROs). Neste caso, a produção de EROs decorrente do exercício físico gera 

um desequilíbrio no organismo chamado de estresse oxidativo. Onde esse 

estresse oxidativo promove diversas adaptações relacionadas aos fatores de 

transcrição (Nrf2, NF-kb) e o PGC-1α, de modo que este processo de 

adaptações desencadeados pelas EROs é conhecido como hormese.4 

Assim, as adaptações geradas pelo estresse oxidativo por meio do exercício, 

promovem maior biogênese mitocondrial, e melhora na defesa antioxidante, ou 

seja, o organismo fica mais resistente a desequilíbrios futuros.4 Portanto, como 

o exercício físico pode melhorar o equilíbrio redox no organismo, estratégias de 

treinamento que visem maximizar esses efeitos podem ser benéficas na 

prevenção e tratamento da DM2.6 

Sendo assim, esta revisão sistemática, até onde é de conhecimento dos 

autores, é a primeira sobre a intervenção do exercício físico na prevenção e 

tratamento da diabetes tipo 2 em adolescentes, e tem como objetivo, analisar 

profundamente a produção científica nos últimos 10 anos, afim de evidenciar as 

estratégias mais utilizadas, e se há diferenças significativas entre os diferentes 

protocolos de exercício físico. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Os passos metodológicos desta revisão, assim como sua estruturação, 

seguiram as recomendações do modelo PRISMA (Prefered Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta Analyses).14 Os descritores Desc/Mesh foram 

gerados na BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), obtendo como resultado: 

[Diabetes tipo 2 (Diabetes type 2) / Estado Pré-Diabético (Prediabetic State)]; 

[Exercíco (Exercise)]; [Adolescente / Adolescent)]. 

A revisão sistemática será feita nas Bases de dados: Lilacs; PubMed e Web of 

Science. A estratégia de busca foi feita a partir da combinação dos operados 

booleanos e descritores gerados em português e em inglês, de acordo com as 

características de cada base de dados. [Diabetes tipo 2 OR Estado Pré-
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Diabético AND Exercício AND Adolescente]; [Diabetes type 2 OR Prediabetic 

State AND Exercise AND Adolescent]. Além disto, foram utilizados os filtros de 

data, e textos completos gratuitos disponíveis nas bases de dados. 

Os critérios de inclusão foram: Artigos de acesso aberto, em inglês ou 

português, publicados entre os anos de 2013-2022. Esses artigos contêm no 

título e/ou resumo adolescentes em risco de diabetes ou diabéticos tipo 2 e 

apresentar o exercício físico como intervenção. 

Os critérios de exclusão: Artigos de revisões; Artigos de opiniões; Artigos com 

dados secundários; Estudos com público alvo diferente de adolescentes 

diabetes tipo 2 ou em risco; Artigos que fazem intervenção farmacêutica; 

Artigos que não utilizam o exercício físico como intervenção. 

Após realização da pesquisa nas bases de dados, mediante a utilização dos 

descritores, e dos filtros disponíveis (ano e tipo de publicação), afim de ajustar 

e organizar os resultados obtidos. Foi utilizado o gerenciador de referências 

para revisões sistemáticas Rayyan.15 Esta plataforma é específica para 

revisões sistemáticas e além de possibilitar o gerenciamento de referências por 

meio de palavras chaves e identificação de duplicatas, permite a seleção dos 

artigos de forma cega pelos revisores. 

Após a exclusão das duplicatas, os artigos foram avaliados por três 

pesquisadores independentes, onde CH e SN foram responsáveis pela seleção 

e MS foi o voto de minerva caso houvesse algum conflito entre as seleções. 

Inicialmente, os artigos foram selecionados com base na leitura do título e do 

resumo, onde, em caso de exclusão, deveria constar uma nota com o motivo 

(População errada, não utiliza o exercício como intervenção, intervenção 

farmacêutica, dentre outros). Na etapa seguinte, ainda de forma cega, foram 

feitas a leituras e fichamentos dos artigos restantes, com a finalidade de 

identificar a metodologia e os resultados obtidos. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O levantamento foi feito incluído artigos publicados até 14 de outubro de 2022. 

Inicialmente foram identificados 592 artigos nas bases de dados Web of 
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Science, PubMed e Lilacs, mediante a utilização de filtro de data (2013-2022) e 

artigo disponível completo (gratuito). Após a retirada das duplicatas, restaram 

482 artigos para leitura dos títulos e resumos para verificar a elegibilidade para 

leitura completa. Após esse processo, restaram 15 artigos para leitura na 

íntegra, seguindo os critérios de inclusão descritos na metodologia, onde cinco 

artigos foram incluídos na revisão final (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos de acordo com os itens para revisões 

sistemáticas e meta-análises (PRISMA). 

Fonte: autores. 
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A presente revisão sistemática incluiu cinco estudos de acesso aberto, que 

abordam a intervenção do exercício físico na prevenção e tratamento da 

diabetes tipo dois em adolescentes. Como este é um artigo de revisão pioneiro 

se tratando de adolescentes, a comparação com os resultados encontrados se 
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dará a partir de abordagens já bem estabelecidas para o público adulto e idoso 

com diabetes tipo 2.  

O Quadro 1 descreve as características dos estudos incluídos na revisão final. 

Onde três eram do tipo ensaio clínico randomizado e dois do tipo experimental.  

As propostas de intervenção tiveram duração de 12 meses, 6 meses,16 

semanas e 12 semanas. E incluíram exercícios aeróbicos de baixa e alta 

intensidade, resistidos e combinados. 

 

Quadro 1. Características dos estudos incluídos (n = 5) 

Autores, 
ano 

Tipo de 
Estudo e 
objetivo 

Amostra Intervenção Resultados 

Sigal J. 
et al. 
2014.16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ensaio 
clínico 
randomizado. 
Objetivo: 
Determinar 
se há 
diferença 
entre os 
efeitos do 
treinamento 
aeróbico, 
treinamento 
resistido e 
treinamento 
combinado 
sobre a 
porcentagem 
de gordura, 
em 
adolescentes 
com 
sobrepeso e 
obesidade. 
 

304 
adolescentes 
de 14 à 18 
anos, com 
sobrepeso e 
obesidade e 
em fator de 
risco para 
doença 
cardiovascular 
ou diabetes. 
Divididos em: 
Controle = 76; 
Treinamento 
Aeróbico = 
75; 
Treinamento 
Resistido = 
78; 
Treinamento 
Combinado = 
75. 

Intervenção de 6 
meses com 4 dias de 
intervenção por 
semana, com 
progressão gradual 
em duração e 
intensidade. 
Grupo aeróbico: 
Esteiras, elípticos e 
ergômetro; Duração: 
20 à 45 minutos;   
FcMax =65-85%. 
Grupo resistido: 7 
exercícios utilizando 
máquinas de 
musculação ou pesos 
livres. [2x15 à 3x8 (8-
rm)] 
Grupo combinado: 
Programa aeróbico + 
resistido completo 
durante cada sessão. 

Todos os 
grupos foram 
efetivos para a 
redução da 
gordura 
corporal, 
redução de 
IMC, 
circunferência 
abdominal e 
ganhos de 
força, quando 
comparados 
com o grupo 
controle. O 
grupo 
combinado 
levou vantagem 
na redução de 
gordura 
corporal, 
redução do IMC 
e ganhos de 
força, 
juntamente com 
o treinamento 
resistido. Além 
disto, não 
houveram 
diferenças 

Continua 
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significativas 
entre os grupos 
na glicemia, 
glucagon, 
insulina e 
Vo2pico. 
 

Kelly et 
al. 
2015.17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ensaio 
clínico 
randomizado. 
Objetivo: 
Determinar 
os efeitos de 
uma 
intervenção 
de 
treinamento 
de força feito 
em casa, no 
risco da 
diabetes tipo 
2 em 
meninos 
latinos 
obesos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32 
adolescentes 
do sexo 
masculino 
com idade 
entre 14 à 18 
anos, com 
IMC em nível 
de sobrepeso 
e obesidade, 
com 
ascendência 
latina, em 
fase de 
maturação, 
livre diabetes, 
mas com 
histórico 
familiar de 
diabetes tipo 
2. Houve a 
randomização 
entre dois 
grupos, sendo 
um grupo 
controle 
(n=16) e o 
outro 
intervenção 
(n=16). 
 
 
 
 

16 semanas de 
intervenção, com 
treinamento 2 vezes 
por semana (dia 1: 
Exercícios compostos 
para inferior e isolado 
para superior; dia 2: 
compostos para 
superior e isolados 
para inferior), em dias 
não consecutivos, 
personalizada por 
personais trainers, 
com monitoramento 
semanal para motivar 
e coletar feedbacks 
dos participantes. 
Visitara domiciliar a 
cada quatro semanas 
para traçar metas 
realistas. A 
intervenção foi 
dividida em três fases. 
Fase 1: Semanas 1 à 
4; dois dias de treinos 
não consecutivos na 
semana, 1 série de 
exercícios com 10-15 
repetições de 
intensidade 
moderada; Fase 2: 
Semanas 5 à 10, 2 à 
3 séries de 13-15 
repetições com 
intensidade 
moderada; Fase 3: 
Semanas 11-16, 3 à 4 
séries de 8 à 12 
repetições em 
intensidade moderada 
a alta. 

 
A análise final 
foi de 26 
participantes, 
sendo 13 
controle e 13 
no grupo 
intervenção, 
com adesão de 
89%. Todos os 
participantes 
eram obesos. 
Não houve 
diferenças 
significativas 
entre, os 
grupos em 
qualquer um 
dos parâmetros 
antropométricos 
e composição 
corporal (IMC, 
massa gorda, 
massa magra 
total), glicose 
ou 
sensibilidade à 
insulina. Não 
houve aumento 
significativo na 
força. 

 Fonte: Autores 
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Os resultados encontrados por Sigal (2014)16, indicam uma vantagem para o 

protocolo de exercício combinado, com treinos quatro vezes por semana, com 

duração de 6 meses. Entretanto, analisando os protocolos de intervenção, é 

notório o maior trabalho empregado no grupo combinado, quando comparado 

com a intervenção de treinamento aeróbico e resistido separados. Apesar 

deste fator, os dados encontrados por Pan (2018)18, indicam que mesmo que 

haja equiparação de volume de trabalho, o exercício combinado tende a 

apresentar resultados mais promissores. 

Por sua vez, o trabalho de Kelly (2015)17, indica que um protocolo de 

treinamento de força feito em casa, com duração de 16 semanas, não foi 

efetivo para promover mudanças significativas nos parâmetros antropométricos 

e metabólicos. Esses dados provavelmente se devem ao fato de que a 

intervenção só ocorria duas vezes por semana e em um protocolo de baixo 

volume durantes as sessões de treinamento, assim parece haver uma dose 

resposta entre o volume de treinamento empregado e as modificações 

promovidas nos parâmetros antropométricos e metabólicos, como os 

resultados de Sigal (2014)16 demonstraram. 

Quadro 1. Características dos estudos incluídos (n = 5) 

Lee 
SS. et 
al. 
2015.19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ensaio Clínico 
Randomizado.   
Objetivo: 
Investigar os 
diferentes 
efeitos do 
treinamento 
físico de baixa 
intensidade e 
de alta 
intensidade 
no estresse 
do GLP-1 em 
adolescentes 
com diabetes 
tipo 2. 
 
 
 
 

20 
Adolescentes 
com DM2, 
randomizados 
em 2 grupos 
HIE (N-10) e 
LIE (N=10). 
Com idade 
média de 
15,3 anos, 
imc médio de 
24, com 
tempo médio 
de 
diagnóstico 
de diabetes 
de 4 anos. 
Foram 
randomizados 
e divididos 

Intervenção de 12 
semanas, com 
gasto energético 
semanal de 
1200kcal, 
realizado em 
esteira. As 
velocidades e FC 
na esteira, foram 
calculadas com 
base no Vo2max 
e FCmax. O 
grupo de 
Exercício de 
baixa 
intensidade, fez 
esteira seis vezes 
por semana, com 
intensidade 
menor ou igual a 

Ambas as 
abordagens foram 
efetivas na melhora 
da aptidão física, 
função metabólica e 
recomposição 
corporal. O grupo 
que realizou 
exercício de alta 
intensidade, obtive 
melhores resultados 
na perca de peso, 
redução do IMC, 
redução da 
porcentagem de 
gordura corporal, 
aumento do Vo2max, 
aumento da atividade 
do peptídeo-c, 
redução da secreção 

Continua 
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em dois 
grupos. 
Exercício de 
alta 
intensidade 
(N=10) e 
Exercício de 
baixa 
intensidade 
(n=10). 
 
 
 

40% da FC de 
reserva; O grupo 
de Exercício de 
alta intensidade, 
realizou 
caminhada e 
corrida na esteira 
três vezes por 
semana, com 
intensidade igual 
ou superior à 
80% da FC. 

de insulina, 
resistência a insulina, 
redução da 
hemoglobina glicada, 
redução de secreção 
de leptina, aumento 
de atividade de GLP-
1, GRP78 e DPP-4. 
Já o exercício de 
baixa intensidade, foi 
mais eficiente em 
reduzir os níveis de 
glicose circulante. 

Shih 
KC et 
al. 
2018.20 

Estudo 
experimental. 
Objetivo: 
Avaliar os 
impactos do 
exercício 
físico na 
resistência a 
insulina e na 
função β 
pancreáticas 
em 
adolescentes 
com 
sobrepeso e 
obesidade. 

108 
adolescentes 
membros da 
academia do 
exercício de 
Taiwan, do 
sexo 
masculino, 
com idades 
entre 15 à 17 
anos, com 
sobrepeso e 
obesidade, 
sem histórico 
de diabetes, 
doença 
cardíaca ou 
doença renal. 
Incluídos em 
um único 
grupo de 
intervenção. 

O regime de 
exercícios: 5 Dias 
por semana, com 
duração de 12 
semanas. 
Sessões de 
40min 
- 
Aquecimento/flexi
bilidade (5min): 
flexão e 
abdominais 
seguidos de 
alongamento 
- Treinamento 
físico (25min): 
Corrida 
moderada 
- Treinamento de 
alta intensidade 
(5min): Corrida 
em alta 
intensidade 
- Período de 
desaquecimento 
(5min): 
Caminhada leve. 

Houve uma 
diminuição do IMC, 
porcentagem de 
gordura corporal, 
redução na liberação 
total de insulina e 
melhora nos 
resultados de 
tolerância a glicose, 
mesmo no grupo de 
participantes que 
apresentavam 
tolerância diminuída 
à glicose e maior 
porcentagem de 
gordura. 

 

Já Lee (2015)19, buscou analisar os diferentes impactos do treinamento 

aeróbico de baixa e alta intensidade em adolescentes com diabetes tipo 2, 

durante 12 semanas. Os resultados foram promissores, onde apesar de ambas 

as abordagens serem efetivas, o treinamento de alta intensidade, mesmo 

equiparado a partir do gasto calórico semanal proveniente da intervenção (três 

Fonte: Autores 
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vezes na semana X seis vezes na semana), demonstrou vantagem na redução 

das medidas antropométricas e melhora nas condições metabólicas. Além 

disto, o treinamento aeróbico de alta intensidade, se mostrou mais tempo-

eficiente, haja vista que cada sessão tinha duração média semelhante ao 

treinamento aeróbico de baixa intensidade, mas ocorria somente três vezes na 

semana. E um ponto forte do trabalho se deve ao fato dele ser do tipo clínico 

randomizado, o que passa mais confiabilidade entre os grupos. 

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Shih (2018)20, onde 

uma intervenção de 12 semanas, com sessões de 40min, combinando 

exercícios de corrida moderada, alta intensidade e caminhada leve, em reduzir 

os parâmetros antropométricos e melhorar a dinâmica metabólica no público do 

estudo (com sobrepeso e obesidade). Um ponto fraco de estudo é a falta de 

um grupo controle ou um grupo intervenção diferente do intervalado, para 

determinar qual a melhor abordagem. Por outro lado, o estudo indica que esse 

protocolo pode ser eficiente, desde que haja adesão ao programa.  

Quadro 1. Características dos estudos incluídos (n = 5) 

Al-
Daghri 
et al. 
2022.21 

 
 
 
 

Estudo 
experimental. 
Objetivo: 
Analisar os 
impactos no 
status 
glicêmicos de 
adolescentes 
árabes por 
meio de um 
programa 
educacional 
multidisciplinar 
de saúde. 
 
 
 
 

643 
adolescentes 
sauditas em 
idade 
escolar, com 
idade entre 
12 à 18 
anos. Em 
relação a 
composição 
corporal  dos 
participantes: 
obesos 
(n=106), 
sobrepeso 
(n=111), 
peso normal 
(n=391). E 
com base na 
HbA1c: 
normal 
(n=584), pré-
diabetes 

Duração de 12 
meses. Ciclo de 
palestras 
multidisciplinar em 
escolas, sobre 
alimentação 
saudável, risco de 
DM2, e exercício.  
Desencorajamento 
de atividades 
sedentárias e 
atividades físicas 
que os 
participantes 
gostam foram 
incentivadas.  
Palestras sobre 
mudança no estilo 
de vida feitas a 
cada três meses, 
por meio da 
plataforma Zoom e 
das mídias sociais 

Após a intervenção, 
os resultados 
encontrados indicam 
um aumento da 
glicemia em jejum e 
HbA1c no grupo 
normal, enquanto no 
grupo de pré-
diabéticos e 
diabéticos diminuiu. 
Além disto, no grupo 
obesidade, 65 
participantes 
permaneceram 
obesos (61,3%), 38 
mudaram para 
sobrepeso (35,8%) 
e 3 voltaram ao 
estado normal 
(2,8%). No grupo 
sobrepeso, 55 
permaneceram com 
sobrepeso (49,5%), 

Continua 
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(n=39), 
diabetes 
(n=20). 
 
 
 
 

como WhatsApp, 
Telegram, 
Facebook e 
Twitter. Já os 
participantes 
diabéticos e pré-
diabéticos, além 
das palestras, 
receberam um 
acompanhamento 
personalizado e 
receberam a 
recomendação de 
realizar exercício 
(ciclismo, natação, 
badminton, 
caminhada) 
aeróbico por 30 
minutos, cinco 
vezes na semana. 
 
 
 
 

54 voltaram aos 
valores normais 
(48,6%) e 2 se 
tornaram obesos 
(1,8%). No grupo 
normal, 372 (95,1%) 
permaneceram e 19 
ficaram com 
sobrepeso (4,9%). 
No grupo diabetes, 
11 participantes 
(55%) reverteram 
HbA1c para níveis 
normais, 5 para pré-
diabetes (25%) e 4 
(20%) 
permaneceram. No 
grupo pré-diabetes, 
34 (87,2%) 
reverteram para 
níveis normais, 2 
(5,1%) 
permaneceram e 3 
(7,7%)  passaram 
para diabetes. No 
grupo normal, 474 
(81,3%) 
permaneceram, 60 
(10,3%) mudaram 
para pré-diabetes e 
49 (8,4%) tornaram-
se diabéticos. 

XXXXXXXXX 

 

E por fim, o trabalho de Al-Daghri (2022)21, é de caráter experimental 

longitudinal, com duração de 12 meses. A proposta de intervenção foi com 

base nas mudanças no estilo de vida através de ciclo de palestras. Após a 

medição de HbA1c, os participantes foram divididos em grupo normal, pré-

diabéticos e diabéticos. Os participantes com HbA1c em níveis diabéticos e 

pré-diabéticos, além do ciclo de palestras receberam acompanhamento para 

orientação dietética e de exercício físico, sendo recomendado 30 minutos de 

exercício aeróbico, cinco vezes por semana. Os resultados foram muito 

promissores, pois 55% dos participantes diabéticos tiveram remissão para 

Fonte: Autores 
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níveis de HbA1c normais, e 25% para níveis pré-diabéticos. Já o grupo pré-

diabetes 87,2% reverteram para níveis normais. Esses resultados indicam que 

uma abordagem multidisciplinar focada na mudança no estilo de vida, mesmo 

acompanhada e forma online se mostra efetiva para prevenção e remissão da 

DM2 em adolescentes. 

O número de artigos incluídos na revisão final (n=5) é bem diferente dos 

encontrados na revisão sistemática e metanálise feitas por Pan e 

colaboradores em 2018, (n=32)18 e Picard e colaborados em 2021, (n=21)22. 

Que também buscaram analisar os diferentes protocolos de exercício usados 

na produção científica para o tratamento da diabetes. Essa divergência de 

resultados provavelmente se deve a abordagens metodológicas diferentes, 

haja vista que o público alvo desta revisão sistemática é limitado para 

adolescentes (DM2 ou em risco), assim como a utilização de bases de dados 

diferentes e critérios de inclusão e exclusão. 

Como foi encontrado na metanálise de Picard (2021)22, e se mostrou evidente 

na presente revisão sistemática, o exercício aeróbico se apresenta com 

maiores níveis de evidência nos estudos, apesar disto, o exercício resistido, 

combinado e intervalado apresentam resultados promissores e devem ser 

explorados em mais trabalhos nos próximos anos.  

Além deste fato, foi possível identificar uma escassez de artigos de intervenção 

de exercício físico na prevenção e tratamento de DM2 em adolescentes, ao 

menos, em acesso aberto. Entretanto, por ser um trabalho pioneiro, esta 

revisão proporciona a comunidade acadêmica um compêndio das produções 

científicas da temática, de forma crítica e concisa.  

De forma geral, exceto no estudo Kelly (2015)17, qualquer intervenção de 

exercício físico16,19,20,21 se mostrou eficiente para promover a recomposição 

corporal, melhorar a sensibilidade à insulina e reduzir os níveis de HbA1c em 

adolescentes com DM2, pré-diabetes ou em risco. Além disto, com base na 

análise dos artigos, é possível observar um efeito do tipo dose-resposta entre 

os protocolos, de modo que o mínimo de dias de intervenção eficiente foi de 3 

dias para treinamento de alta intensidade e de 4 dias para intervalado e 5 dias 
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para aeróbico de baixa intensidade. Em relação a duração dos estudos, 12 

semanas parece ser tempo suficiente para identificar as respostas metabólicas 

e de recomposição corporal, promovidas pelo exercício físico.  

Mesmo com os resultados promissores, e da grande recomendação do 

exercício físico para o tratamento e prevenção da DM2 em jovens, quando 

esse público é comparado com seus pares saudáveis, apresentam menor grau 

de atividade física ao longo do dia.2 Essa menor adesão a atividade física, se 

deve a fatores socias, políticos e psicológicos, e a principal forma de promove-

la é através das aulas de Educação Física, principalmente neste público, pois 

muitas vezes são afastados do exercício físico por receio de apresentarem 

quadros de hipoglicemia.23 

CONCLUSÃO 

 

Este é um trabalho pioneiro, de forma que oferece de forma sistematizada as 

principais estratégias de exercício físico adotadas na prevenção e tratamento 

de diabetes tipo 2 em adolescentes, apesar das limitações desta revisão. Os 

resultados indicam que qualquer atividade física de forma programada, que 

ocorra pelo menos três vezes por semana (em alta intensidade), ou quatro 

vezes (intervalado) ou cinco vezes (baixa intensidade), por um período de 12 

semanas, é suficiente para promover mudanças na composição corporal e 

melhorar a dinâmica metabólica. Além disto, o exercício aeróbico seja em baixa 

o alta intensidade, se apresenta com maior embasamento na literatura, sendo 

amplamente recomendado, entretanto, os resultados indicam que os exercícios 

resistidos e combinados são promissores e devem ser mais explorados nos 

próximos anos. 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 
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