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RESUMO

Um dos grandes problemas da atual sociedade e que cresce cada vez mais é a
obesidade. Ela é considerada um fator de risco para uma série de doencas, entre
elas o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). A pratica de atividade fisica como o
treinamento de forga (TF) pode colaborar para a melhoria desses problemas
incluindo a obesidade e o DM2, sendo uma estratégia de baixo custo e acessivel
para a populagdo. Entretanto, a evidéncia do impacto do TF no DM2 ainda nao esta
consolidada. O objetivo do presente estudo foi verificar os beneficios do TF como
tratamento ndo farmacolégico da DM2. Foi realizada uma revisao bibliografica, com
uma busca eletrénica nas bases virtuais de dados: Google académico, SciELO,
utilizando os seguintes descritores no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude):
Diabetes mellitus, treinamento de resisténcia, exercicio, treinamento de forga,
musculagao, exercicio fisico. O TF é eficaz no aumento de massa magra e forga,
melhora no transporte de insulina, diminuicdo dos niveis de glicose no sangue,
estimula uma melhor captacao de glicose pelo musculo e atinge de forma benéfica
os fatores de risco que podem levar a outras doengas cardiovasculares. Ainda
colabora na reducdo dos indices de gordura e peso corporal, sendo um tratamento
eficaz contra a obesidade. A pratica de exercicios fisicos € uma estratégia que entra
como forma de intervengcdo para reduzir os impactos causados por essas
complicagdes. De acordo com os dados analisados no presente trabalho, o TF pode

implicar em importantes beneficios no organismo de pessoas com DM2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, treinamento de resisténcia, exercicio,

treinamento de forca.



INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1998), a obesidade é
considerada um problema de saude publica que leva a muitas consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais, com alto indice de morbimortalidade por algumas
doencas crbnicas nao transmissiveis.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga caracterizada por uma
resisténcia periférica ao hormdnio insulina, associada a sua baixa taxa de secregao,
0 que pode ocorrer em qualquer pessoa de qualquer idade, porém, € uma doenca
comumente diagnosticada apdés os 40 anos. Grande parte da populagdo que é
diagnosticada com DM2 é constituida por pessoas obesas ou que sofrem por
sobrepeso e podem utilizar do tratamento com insulina ou outros farmacos para se
obter o controle metabdlico adequado. Portadores de DM2 nao produzem o
suficiente para controlar a producéo de glicose pelo figado ou promover absorgao de
glicose pelos tecidos periféricos.

Essa resisténcia insulinica poder ser uma condicdo genética ou adquirida,
onde se € provocada de acordo com a resposta durante a captagéo de glicose pelos
tecidos muscular e adiposo. Quando se produz pouca glicose, € necessario que haja
maior produc¢ao de insulina pelo pancreas, para realizar a homeostase dos niveis
glicémicos, com isso aumenta-se os niveis de insulina circulantes, sendo assim, ha
uma hiperinsulinémia sanguinea. Quando s&o encontrados altos niveis de células
adiposas, dificulta-se a chegada da insulina até seu transportador GLUT4, fazendo
com que haja grande dificuldade de realizar a manutencédo da glicose sanguinea
ocasionando o DM (Cesaretti, M; Junior, O; 2006). Esta € uma doenga que aparece
em geral lentamente sem que seus sintomas sejam reconhecidos (Pereira, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2013): a prevaléncia de DM2 nos
paises da América Central e do Sul foi determinada em 26,4 milhdes de pessoas e
projetada para 40 milhdes até 2030. O Ministério da Saude (2013) calcula que o
Brasil ultrapasse a 82 posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 62
posicao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos maus habitos
alimentares e estilo de vida sedentario da populagdo estdo associados a este

incremento na carga de diabetes global. (OMS, 2003).



Em contrapartida, no ano de 2018 a OMS langou um plano de ag¢ao global
para atividade fisica no intuito de reduzir os impactos causados pelas doencgas
crbnicas nao transmissiveis, tal como outras doencgas, com tema “Mais Pessoas
Ativas Para Um Mundo Mais Saudavel”’, sua meta € reduzir a inatividade fisica em
10% até 2025 e 15% até 2030. Com isso, podemos afirmar que havera uma
contribuicdo muito benéfica para reduzir os custos de investimento da area da
saude, no ambiente, no desenvolvimento econdmico, bem-estar da comunidade e
qualidade de vida.

Suas principais metas para colocar o programa em funcionamento é: criar
sociedades ativas, criar ambientes ativos, criar sistemas ativos para que enfim,
possa criar o habito de pessoas mais ativas na sociedade (OMS 2018).

Outro fator determinante para esses dados que aumentam frequentemente, é
a inatividade fisica e a falta de condicionamento fisico sdo considerados como
fatores de risco que se equivalem ao fumo, dislipidemia, diabetes, hipertensao, todos
ligados de forma significativa ao sedentarismo. (Oliveira, F; 2015)

Inicialmente, em um trabalho conjunto com a dieta, o exercicio fisico remete a
uma melhora na condicdo de saude do portador da DM2. Verifica-se que, com a
pratica regular e gradativa do exercicio fisico em uma média de 30 minutos
diariamente, 5 a 7 vezes por semana, os niveis de insulina sdo reduzidos e os riscos
de hipoglicemia também s&o menores. E importante salientar que a pratica seja
orientada por profissionais capacitados para que sejam controlados os niveis de
volume e intensidade dos treinos de acordo com a necessidade de cada pessoa
(Lima, M; 2019).

Além da DM2, a obesidade e o sobrepeso estdao diretamente relacionados a
outras doencas cardiovasculares, como hipertensdo arterial, dislipidemia e
problemas musculoesqueléticos. Portanto, a reducdo destes dois fatores que
causam essa série de problemas é imprescindivel para manutencéo da saude. O
exercicio fisico € uma estratégia de tratamento eficaz e que traz resultados positivos
na melhoria da condicdo dos fatores de risco. Contudo, a prescricdo de exercicios
deve seguir uma base metodolégica que envolve diversos componentes, como
intensidade do esforgo, frequéncia das atividades, tipo de atividade executada,
duracdo do esforgo e progressdo do treinamento. Com a organizagdo e ajustes
necessarios desses componentes, o exercicio fisico provoca a melhora da

composig¢ao corporal, com a redugao da gordura corporal e aumento da massa



magra, além de facilitar um balango energético negativo (Dias, I; Montenegro, R;
Monteiro, W; 2014).

Um dos principais tratamentos para o DM2 é a pratica regular de exercicios
fisicos, pois, ocorre uma melhor captagdo de glicose nos tecidos periféricos e
diminui as agbes do sistema nervoso simpatico. E importante ainda salientar o
impacto positivo que o exercicio fisico causa no organismo. Alteragdes metabdlicas
comegam a ser visiveis ja nas primeiras semanas de pratica. Dentre essas
alteragdes fisioldgicas, podem-se destacar como mais importantes o aumento da
massa magra pelo processo de hipertrofia com o treinamento. Como o tecido
muscular € metabolicamente mais ativo ocorre alteracdo da taxa metabdlica de
repouso, aumentando o metabolismo basal. A melhora do consumo energético, que
consiste em nivel de oxigénio consumido e um aumento consideravel da poténcia
aerdbia (VO. max.), todos esses fatores que vao colaborar na diminuigdo da
obesidade. Além desses, o perfil lipidico também é alterado considerando que ha
uma diminuigao de triglicerideos e LDL e aumento do HDL com a pratica regular,
dependendo essa mudanga em grande parte, do volume e intensidade do
treinamento. Cita-se também a diminuicao da pressao arterial diastdlica e sistdlica,
aumento da circulagdo sanguinea para os musculos, do débito cardiaco e sistdlico,
além de prevenir o risco de doengas coronarianas, vasculares cerebrais e
hipertens&o arterial (Cantieri, G; Bueno, C; Martinez-Avila, D; 2018).

Diversas alteracbes metabdlicas que acontecem no individuo portador de
DM2, incluindo hiperglicemina, alto nivel de acidos graxos livres e resisténcia a
insulina, podem comprometer a fungdo do endotélio de sintetizar ou degradar o NO
(6xido nitrico), esta disfuncdo esta diretamente relacionada com lesbes vasculares
que geram placas de ateroma. Estudos comprovam que a disfungédo do endotélio em
portadores de DM2, gera modificagcdo no relaxamento do mesmo. Alguns estudos,
nao todos, comprovaram que portadores de DM2 demonstram alteragdes do
relaxamento muscular, podendo-se dizer que a redugdo da taxa de NO no
organismo do diabético esta relacionada com a predisposicdo aterogénica
(Amarante, R. D. M et. Al).

O treinamento de forga (TF), também chamado de treinamento resistido, é
uma das formas mais populares de melhoria do condicionamento e aptidao fisica,
remete em um modelo de treinamento no qual se exerce uma forma contra a

resisténcia, utilizando-se aparelhos, pesos livres ou o peso corporal (J. Fleck, J.



Kraemer, 2017). De forma popular, esse tipo de treinamento é utilizado para
melhoria da aparéncia fisica e estética, porém, em questdo de saude, é uma
importante opcgao terapéutica para diversos tipos de doencas. Quando se trata da
DM2, os efeitos do treinamento fisico resultam em um melhor controle glicémico,
diminuicdo de gordura visceral e subcutanea. Assim, aumenta-se a sensibilidade a
insulina e a expressao de receptores GLUT4, responsavel pelo transporte de glicose
e modulado pela insulina (Cantieri, G; Bueno, C; Martinez-Avila, D; 2018). Além
disso, melhora a forgca e colabora para o aumento da massa muscular, e também
podem ter outros beneficios, como ser uma intervengéo adjuvante no tratamento n&o
farmacolégico da doenca. Outro fator a ser considerado é a diminuicdo de gordura
corporal, colaborando assim, para o aumento da sensibilidade insulinica. (Moraes, V;
Tomas, A; 2018).

Neste estudo foi realizada uma revisédo bibliografica que tem por finalidade
analisar como o treinamento de forga pode beneficiar pessoas com DM2 no
tratamento nao farmacolégico, assim como nos fatores de risco cardiovascular

associados.

METODOLOGIA

Baseado na abordagem do tema, o objetivo deste estudo e procedimentos
técnicos, 0 mesmo é caracterizado como estudo bibliografico e descritivo. Utilizamos
uma pesquisa integrativa que demonstrara os beneficios do treinamento de forga

para portadores de DM2.

Procedimentos Metodolégicos

Foi realizada uma busca eletrbnica nas bases virtuais de dados: Google
académico, SciELO, utilizando os seguintes descritores no DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Diabetes mellitus, treinamento de resisténcia, exercicio,
treinamento de forga, musculacdo, exercicio fisico. Para se obter os resultados
esperados, este estudo foi baseado na descrigdo e discussao dos dados que foram
encontrados de diferentes autores.

Para executar esta pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, nos
utilizamos de 6 (seis) etapas, cujo as mesmas sao descritas por Mendes, Silveira e

Galvao (2013), segue abaixo:
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Primeira etapa: Escolha pelo tema e decisdao da hipotese para que fosse
realizada a revisao bibliografica existente na literatura

Segunda etapa: Busca nas bases eletronica de dados para localizar estudos
ja realizados a respeito do tema escolhido de acordo com os descritores
selecionados.

Terceira etapa: Verificar se as informacdes encontradas contém estudo,
objetivos, metodologia utilizada, resultados, discussdes e conclusdes significativas
para aproveitamento de estudo.

Quarta etapa: Os resultados foram apresentados de forma sistematizada,
seguindo recomendacdes das revisdes sistematicas (critérios PICO).

Quinta etapa: Nesta foi realizada uma analise da fase de discussao dos
resultados na pesquisa. Os resultados foram revisados e fundamentados na
avaliacido critica dos estudos incluidos e realizada uma comparacdo com estudo
tedrico e identificadas as conclusdes e implicagdes da revisao da literatura.

Sexta etapa: Esta etapa é contemplada pela elaboragao do artigo onde deve
demonstrar a descricdo das etapas percorridas pelo reviso e os resultados
encontrados da analise dos artigos.

As etapas que direcionaram esta revisao foram: estabelecimento da questao
de pesquisa, coleta de dados, avaliagdo, analise e interpretacdo dos dados;

apresentacao e discussdo dos resultados e conclusbées (Mendes et al., 2012).

Critérios de inclusao e exclusao

Dentre os critérios estabelecidos para inclusdo decidimos utilizar apenas
artigos em portugués, disponiveis online na integra, que abordaram assuntos
relacionados a exercicio fisico, treinamento de forca e DM2 e artigos publicados
dentro do periodo delimitado de 2006 a 2019. Foram utilizados somente artigos que
apresentavam alguma relagdo especifica com tema proposto, que tivessem os
descritores selecionados, e respeitassem o periodo acima citado. Foram excluidos
quaisquer artigos que nao tinham qualquer relagdo com o tema e o estudo realizado

abaixo.
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RESULTADOS

Os principais estudos encontrados estdo demonstrados na tabela 1 abaixo,

evidenciando a populacdo estudada, intervengdes/controle e resultados obtidos

(sistema PICO).

Tabela 1. Avaliacéo dos artigos

Artigo Populagao Intervencgao e Resultados
Controle
MOURA, D. |8 mulheres, | Programa de | Diminuicdo da massa
MATTOS, D. | portadores de | treinamento resistido | corporal total, do % de
HIGINO, W. | DM2. com 3 sessdes por | gordura e da glicose.
(2006) semana, durante 8
semanas. Utilizando
meétodo alternado por
segmento.
PIRES 10 individuos, | Programa de | ApoOs a sessao de treino
C.M.R; portadores de | treinamento resistido | foi identificada uma
CARVALHO | DM2,sendo8do|com 12 exercicios, | reducdo significativa na
R.S.T (2012) | sexo feminino e | sendo 4 para coxa, 2 | glicemia de 20,7 + 4,8
2 do sexo | para peitoral, 2 para | mg/dl.
masculino. ombros, 1 para biceps
e 1 para triceps.
Evitando sequéncia de
musculos agonista ou
sinergista.
RIBEIRO ET | Diabéticos de |40 min. de TF, 8| Aumento da
AL. (2016) ambos 0s | exercicios para | capacidade de
géneros de | grandes e pequenos | transporte de glicose no
Recife e | grupos  musculares, | musculo e da
proximidades 3x/semana sensibilidade a agao da

insulina. Diminui o0s

indices glicémicos.
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SANTOS ET |48 individuos | 50 min.de treinamento | Este protocolo de TRO
AL. (2014) diabéticos com | resistido  ondulatério | realizado com
60-85 anos: nao | (TRO). 10 exercicios, | sobrecargas foi
Treinados (19) e | 1-3 séries. Sobrecarga | eficiente para ganhos
Treinados (29). alternada por semana | de forca maxima em
(50% de 1RM, 12 rep | idosos com DM2.
a70% de 1RM, 8
SOUSA ET | 34 portadores de | 12 semanas de TF, 10 | Diminuiu indices de
AL DM2 (idade: | exercicios, 3 séries, | glicemia e niveis
(2013) 58,94 + 10,66). 12- RM, 3x/semana | plasmaticos de leptina.
em dias alternados, | Mais massa magra e
com intervalo de 2 min | captacdo de (glicose
entre as séries. | pelo musculo.
Preferéncia por
grandes grupos
musculares
PINTO ET AL | 60 mulheres | 3 grupos: um grupo | Houve redugdo no
(2018) saudaveis e | controle, um treinando | percentual de gordura
sedentarias 3 vezes porsemanae |no GT5 apos 8
outro 5 vezes por|semanas de
semana. treinamento, sem
modificagdes nas
variaveis massa
corporal e IMC em
todos os grupos
NEVES ET AL | 67 individuos, 20 | TF — 3 séries de 10 — | 3 avaliagdes em
(2015) homens de 30 a | 15 repeticbes 60% a | periodos diferentes
36 anos; 47 |80% de intensidade | durante a pesquisa.
mulheres de 34 a | de 1 RM; Todas apresentaram

41 anos;

reducdes significativas
em Peso Corporal, IMC,
percentual de gordura,

circunferéncia de
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cintura, quadril e

abdémen.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Danilo, Mattos e Higino (2006) realizaram um estudo com 8 mulheres
sedentarias e portadoras de DM2 com idade entre 47 e 70 anos que nao utilizavam
insulina injetavel. Este grupo foi submetido a uma sesséo de TF 3 vezes na semana,
por 8 semanas, sendo um método circuitado onde tinham 30 segundos para
realizacéo do exercicio e 30 segundos de descanso. Utilizaram o método alternado
por segmento (membros superiores e membros inferiores), realizaram 3 circuitos
dando sempre 2 minutos de intervalo entre eles. Segundo dados coletados puderam
concluir que o TF é eficaz para diminuicdo da massa corporal total e percentual de
gordura, o que pode ser diretamente influente na diminuigdo da glicose.

De acordo com Pires e Carvalho (2012), em um estudo com 10 individuos,
sendo 8 mulheres e 2 homens sedentarios com DM2 e que n&o usam insulina
injetavel. Eles realizaram um TF circuitado que abrangia todos os grupamentos
musculares sendo apenas uma passagem por cada estagédo do circuito. O numero
de repeti¢des foi de 20 em uma velocidade de execugao de 3 a 4 segundos com 1
minuto de descanso. Os voluntarios apresentaram diminuigao da glicemia em jejum,
mas, segundo os autores ainda € preciso mais estudos que demonstrem os efeitos
do TF no organismo diabético.

No trabalho de Ribeiro et al. (2016) a intervengao que ocorreu por TF mostrou
controle na média de glicemia se comparadas no pos e pré exercicio das amostras.
O estudo demonstra que a capacidade no transporte de glicose para dentro do
musculo e sensibilidade da agdo a insulina aumentou no grupo que realizou o TF,
isso faz com que a regulacédo da glicose seja melhorada e, além disso, fique mais
disponivel para a utilizacdo da musculatura.

Existem algumas varia¢gdes do TF que apresentam resultados positivos para
os diabéticos. E o que mostra o estudo de Santos et al (2014), onde foi utilizado o
treinamento resistido ondulatorio (TRO) que consiste em uma adaptacéao do corpo a
cada sessao de treinamento, quebrando a homeostase. As amostras foram pessoas

diabéticas e evidenciou o aumento da forca de todos grupos musculares. Porém,
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ainda s&o necessarios mais estudos com esse método para avaliar os impactos
mais especificos no DM2. Gutierres e Marins (2008) relataram também que o
método de TF progressivo acarreta alteracbées na mudanga corporal. Os efeitos do
TF nos fatores de risco da sindrome metabdlica resultaram em diminuicdo da
obesidade, aumento da sensibilidade a insulina, melhora da homeostase da glicose,

De acordo com Marques e Pigoso (2015), o TF é um importante meio no
tratamento, prevencao e controle da DM2 pelos diversos beneficios que apresenta
ao organismo, como a melhora da sensibilidade a insulina, aumento da captagéo de
glicose pelo musculo, da forga muscular, melhoria na condigédo fisica, ganho de
massa magra, perda de gordura corporal que, segundo os autores McArdle, Katch e
Katch (2002), o alto indice de gordura corporal pode ser tratado com uma fonte
quase ilimitada de energia, quando se comparado aos carboidratos e proteinas. Em
um homem adulto jovem essas reservas podem variar entre 60.000 e 100.00 kcal de
energia descendente dos triglicerideos que existem nas células adiposas e quase
3.000 armazenados préximos as mitocdndrias. Apresenta beneficios em outras
fungdes do organismo, atuando ndo somente no combate e prevengao a diabetes,
como também na obesidade, um dos problemas da saude publica brasileira.

Niveis altos de glicose no sangue em fungdo da diminuicdo da secregao de
insulina e do metabolismo hepatico e muscular sdo fatores que podem levar ao
desenvolvimento do DM2. Com os indices de glicose elevados, ocorrem danos nas
fibras nervosas periféricas, levando assim a um aumento da atividade simpatica e
deficiéncia de transporte de glicose do sangue para as células, fazendo com que
figue estocada no sangue, levando ao diabetes. (Cruz, 2018). Os ramos simpatico e
parassimpatico interagem por mediacdo dos mecanismos centrais e periféricos,
ocorrendo regulagdes em respostas de frequéncia cardiaca, dependendo da carga,
durante o exercicio fisico. Esse processo sofre alteragdes com a presenga do DM2.
Existe grande associagdo da atividade simpatica elevada com doencgas
cardiovasculares pela atuagcdo direta do sistema nervoso autdnomo na circulagao
sanguinea. (Cruz, 2018).

O TF leva a adaptagdes no organismo que sao tragcadas por diversos
processos promovendo alteragdes de curto e longo prazo no gasto energético total.
Inicialmente, em curto prazo, o individuo saira do estado de repouso e ocorrera uma
rapida acdo das catecolaminas que levarao a um aumento da forca para realizar a

fase de ejecdo, enviando assim maior quantidade de sangue para o corpo. Em
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seguida, o aumento da sudorese, consequentemente, permite que a intensidade do
esforco seja aumentada, que torna maior o consumo energético (ACSM, 2003)
facilitando a realizacdo de atividades. Outra alteragdao importante € o aumento do
volume de ejegado, frequéncia cardiaca e, consequentemente, o débito cardiaco.
Posteriormente, como efeito subagudo, através do aumento das substancias
vasodilatadoras ocorre a diminuigdo da resisténcia vascular periférica, o que
consequentemente diminui a pressao arterial (Oliveira, G; 2011). Além disso, casos
de doenca arterial coronariana, acidentes vasculares cerebrais tém seus riscos
reduzidos, o que causa menor indice de mortalidade (Cantieri, G; Bueno, C;
Martinez-Avila, D; 2018).

A intolerancia ao esforgo caracteriza uma fase inicial catabdlica que pode
variar de acordo com a nutricdo e aptiddo o individuo. A gordura corporal supre em
meédia entre 30 e 80% da energia necessaria para atividade fisica e o consumo
desta pode variar de maneira proporcional ao fluxo sanguineo através do tecido
adiposo bem como o fluxo sanguineo no musculo ativo, quando for uma atividade
com intensidade leve e moderada. A medida que o fluxo sanguineo vai aumentando
devido ao esfor¢o que estara sendo realizado, o numero de acidos graxos livres
também é aumentado através da liberagao pelo tecido adiposo e consequentemente
aumenta-se o numero de gorduras que participam do metabolismo energético
(McArdle, Katch e Katch, 2002 pg. 112). Logo em seguida, uma fase anabdlica, onde
nota-se 0 aumento da massa magra, que leva a recuperagéo e tolerancia a novos
estimulos, conhecida como supercompensagao. Ocorrem alteragbes bioquimicas,
metabdlicas, hormonais. Sistemas fisiologicos estdo sujeitos a essas adaptacgdes,
principalmente o cardiovascular e muscular, ambos apresentam necessidade de

grande suprimento energético (Lapin et al, 2007).

Sensibilidade a insulina

De acordo com a Associagdo Americana do Diabetes (2010) apud Mendonga
et al. (2011), a combinagao do TF com o treinamento aerdbio, diminui os niveis de
glicose no sangue e demonstram um aumento significativo da forga muscular, num
estudo realizado com adultos portadores de DM2, o que vai de acordo com o
recomendado pela Associacdo Americana de Diabetes a realizacdo de atividade

fisica, devido ao controle dos fatores de risco da diabetes.
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Bernardini, Manda e Burini (2010) evidenciaram em um estudo que o TF
colaborou em redugdes de glicemia e hemoglobina glicosilada, ocorre aumento de
forca e hipertrofia e mais capacidade de estocar o glicogénio. Estimula a produgao
de GLUT4 que é responsavel pelo transporte da glicose. Além disso, melhora a
sensibilidade a insulina por meio da reduc&o da gordura corporal que tem influéncia
direta nesse processo.

A proteina quinase, também conhecida como AMPK, & outro importante na
facilitagao do transporte de glicose pelo orgamismo. Durante o exercicio, a ativagao
dessa proteina, estimulada apds aumentos de AMP/ATP, exerce um papel que
media processos celulares e metabdlicos. A AMPK colabora na liberagao de acidos
graxos no musculo esquelético e o transporte de glicose. Embora seu papel na
oxidagdo de gordura durante o exercicio efetivo, 0 mecanismo de sinalizagdo que
regula o transporte glicémico ainda necessita mais estudos. Foi constatado no
estudo que o exercicio de alta intensidade causa a atiavagdo da AMPK, média
intensidade de forma pequena e ndo apresentou resultados de ativacdo em
exercicios de baoxa intensidade. (Sriwijitkamol, A. et al colaboradores)

Sousa et al. (2013) realizou um protocolo de treinamento que mostrou
reducao nos indices plasmaticos de leptina. A relagcao é benéfica, pois aumenta a
captacao de glicose pelo musculo e reduziu os indices glicémicos. Foram coletadas
amostras sanguineas de leptina, glicemia e insulina pds treino. Zabaglia et al. (2009)
analisou como o TF age no organismo em individuos portadores de DM e concluiu
que o treinamento resistido exerce beneficios ao metabolismo por melhorias na
glicose, no metabolismo basal e na diminui¢do do risco de doengas coronarianas.

Produzida pelo pancreas, a insulina exerce uma importante fungcdo no
organismo. Sendo responsavel por fazer com que a glicose seja captada por todos
os tecidos, exceto pelo cérebro. Com isso, tem o papel na regulagdo do metabolismo
da glicose. Portanto, niveis elevados de insulina fazem a glicose ser difundida para
dentro das células com mais eficacia. Quando encontradas em baixos niveis, além
de prejudicar o transporte da glicose e fazer com que se mantenha por mais tempo
no sangue, influencia também o metabolismo das gorduras, pois apés uma refeicao
a insulina também ¢é responsavel por conduzir a glicose para dentro das células
adiposas e assim, ocorrer a sintese de triglicerideos. Sem que essa regulagéo o
corra de forma eficiente, os niveis de gordura no corpo aumentam

consequentemente levando a obesidade (McArdle, Katch, Katch, 2002, pg. 344).
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O ganho de peso e acumulo de gordura corporal esta ligado a resisténcia
insulinica. E um processo gradativo e que gera diversas mudangas no organismo. A
principal delas e estimulante do aumento de peso € a presenga de menos receptores
de insulina nas células adiposas nos individuos obesos, fazendo com que a glicose
figue armazenada por mais tempo e em maior quantidade. Isso ocorre porque as
vias de sinalizagdo sofrem anormalidades de pelo processo de resisténcia a insulina,
fazendo com que prejudique a ligacao entre os receptores e essas vias, com isso, ha
o acumulo de lipideos nos tecidos, musculos e figado, gerando o ganho de peso.
(Guyton, Hall, pg. 968).

Um dos problemas gerados pelo excesso de peso e que pode levar a DM2 é
resisténcia insulinica em nivel pos receptor. As células beta do pancreas recebem
estimulos que as levam a faléncia e perca de fungdo devido a hiperinsulinemia
compensadora causada pelos altos indices de glicose no sangue. Ocorre também
uma maior dificuldade de captagcédo dos receptores periféricos. Esse conflito que as
células encontram de utilizar a glicose que esta armazenada no sangue estimula o
tecido adiposo a liberar acidos graxos, causando a gliconeogenese, que consiste em
formagao de agucar no figado e cortex do rim, ndo deixando ocorrer a homeostease
da glicose sanguinea. A hiperinsulinemia acaba por exigir mais do coragdo e do
sistema cardiovascular periférico, pois ela libera pouco o sédio do organismo
provocando expansao do volume extracelular e causando riscos cardiovasculares
pelo aumento da atividade simpatica que é estimulada pela insulina. (Gutierres, A;
Marins, J; 2008).

Diversas alteragdes ocorrem no individuo diabético com a pratica do
treinamento de forga. Dentre elas podemos citar diminuigdo da glicemia em jejum,
aumento da captagdo muscular da glicose sanguinea, redu¢do dos valores de
hemoglobina glicada, aumento da resposta dos tecidos a insulina, maior
concentracdo de HDL — diminui LDL, colesterol, menor nivel de triglicerideos e
contribui para menor pressao arterial. Com isso, o TF desempenha uma funcéo de
importancia para o portador de DM2, diminuindo os fatores de risco que
desenvolvem a doenga, e no tratamento, em vista que gera adaptagdes metabdlicas,
neuroenddcrinas e cardiovasculares levando a reducgdes e reversdes nos problemas
que o DM2 causa. (Borges, G; Araujo, S; Cunha, R; 2010).
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Glucagon

Diferente da insulina, o glucagon € um horménio secretado pela célula alfa de
ilhotas de Langerhans. Sua fungdo mais importante no corpo € o aumento de glicose
sanguinea, oposto da fungédo da insulina. Dentre os efeitos no organismo, que faz
com que ocorra um aumento significativo no maior volume de concentragédo da
glicose no sangue, é a glicogendlise no figado. Esta secrecéo se da pelo nivel de
glicose plasmatica do sangue, que provém do pancreas. Durante o exercicio fisico
ocorre secre¢ao de glucagon, além do cortisol e das catecolaminas. Porém, dentre
esses trés, ele é lancado com mais velocidade na corrente sanguinea, tendo um
aumento em sua concentragdo de forma consideravel. O glucagon age com mais
eficacia que os outros dois nos primeiros quinze (15) minutos e em seguida fica
estabilizado, isso porque ha uma elevagdao dos aminoacidos circulantes, além de
outros fatores como o estimulo de B-adrenergéticos das ilhotas de Langerhans, que
sdo micro 6rgaos endecrinos localizados no pancreas, as quais sao contituidas de
células alfa, produtoras de glucagon e células beta, produtoras de insulina. (Guyton,
Hall, 2006 pg 970).

Peso corporal

Pinto et al. (2018) realizou um estudo que envolveu 60 mulheres divididas
entre saudaveis e sedentarias. Foram 6 meses antes do estudo e formaram dois
grupos, um treinando 3x por semana e o outro 5x por semana, € um grupo controle
que nao participou do treinamento, todos com 20 mulheres. Para a determinagao da
intensidade foi realizado o teste de 1 RM, nos exercicios supino sentado e cadeira
extensora com 5 tentativas para mensuragdo de carga com 3 a 5 minutos de
intervalo. O treinamento em si consistia em exercicios multiarticulares que
abrangiam todos os grupamentos musculares. A intensidade foi de 60% do inicio ao
fim, inicialmente com séries de 15-20 repeticdes nas duas primeiras semanas e da
terceira em diante, séries com 10-15 repeticbes. Constatou-se uma reducido no
percentual de gordura no grupo que treino 5x por semana depois de 8 semanas de
treinamento. O estudo nao apresentou alteracbes em massa corporal e IMC.

Neves et al. (2015) em seu estudo usaram como amostra 67 individuos,
sendo 20 homens entre 30 e 36 anos e 47 mulheres de 34 a 41 anos em um

treinamento de musculagéo. O treino consistiu em 3 séries de 10 a 15 repeti¢des,
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com intensidade de 60% a 80% de 1 RM durante 40 minutos. Foram realizadas 3
avaliacbes em periodos diferentes durante a pesquisa. Todas apresentaram
reducdes significativas em Peso Corporal, IMC, percentual de gordura,
circunferéncia de cintura, quadril e abdémen.

Cardoso et al.(2013) produziram um estudo com sessdes de TF no periodo de
um més, analisando o metabolismo em repouso. Os valores verificados nos grupos
de TF subiram e eles apresentaram diminuicdo da gordura e aumento da taxa de
metabolismo em repouso. Constatou-se assim, que o TF diminui a queda de massa
magra e metabolismo em repouso em fases de dieta caldrica.

Quando a ingestao € maior que o gasto energético ocorre o aumento do peso
corporal de um organismo. As quantidades de energia em forma de alimentos sao
ingeridas e ndo acontece um gasto energético proporcional e o excesso de energia é
armazenado em forma de gordura, causando uma adiposidade excessiva. Essa
gordura fica armazenada no tecido subcutaneo, na cavidade intraperitoneal, figado.
(Guyton, Hall, 2006 pg 872).

O treinamento de forga pode ser uma forma de auxiliar na redugdo dos
indices de peso corporal e consequentemente no combate a obesidade e apresenta
resultados satisfatérios na melhoria da composi¢gao corporal. Além disso, esses
resultados mostram que o TF também pode ser utilizado como uma forma de
preservagao da massa magra para individuos que buscam emagrecer. (Andrade et
al, 2017).

Existe um mecanismo que vem sendo considerado e mais estudado chamado
de consumo de oxigénio pos-exercicio em excesso, chamado pela sigla em inglés
EPOC (Excess Post Exercise Oxygen consumption). Ele possui contribuicdo para
um emagrecimento saudavel pelo treinamento. A resposta fisioldgica geralmente é
investigada apdés os treinamentos, quando os niveis de oxigénio se mantém
elevados apds a sessao de treinamento. No TF, os estoques de glicogénio ficam
debilitados e com isso, 0 organismo tem que os repor. Para que isso acontega, a
oxidagao da gordura aumenta e a glicose € preservada. (Capra et al, 2016).

O TF produz um alto nivel de EPOC. Isso ocorre devido a dois fatores: 1)
alteracbes no organismo pelas respostas hormonais com aumento da secregao de
catecolaminas, cortisol e GH. Esse € um fator determinante no ganho de forgca e
massa magra. 2) esse tipo de treinamento estimula maior inflamacéo tecidual

muscular, o que é benéfico para hipertrofia. Durante o exercicio ocorre diminuicéo
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da sintese proteica, porém este € um processo compensatoério, pois ao final do
exercicio ha uma reposig¢ao de tudo que foi gasto durante a atividade. Este também
€ um processo que gasta muita energia. (Foreaux, G; Pinto C; Damaso A; 2006).

Entende-se, entdo, que o EPOC é determinado pela intensidade do exercicio.
Essa € uma boa estratégia que vem sendo usada atualmente no combate ao
excesso de peso. Ao final do exercicio, o O, ndo retorna ao seu estado de repouso
simultaneamente, com isso, trabalham-se exercicios mais intensos que elevam o
gasto cal6rico em um menor tempo, o que beneficia o organismo de quem esta
praticando. Isso € um fato importante em uma sociedade em que as pessoas tém
cada vez menos tempo para treinar, ou seja, a praticidade de um treino mais rapido
que gasta bastante energia. (Messias, M; 2019).

Quando se trata do TF, o intervalo entre as séries e exercicios € uma variavel
importante para determinar a intensidade. O intervalo de qualquer exercicio se torna
inversa a sua intensidade o que quer dizer que quanto menor o tempo de
recuperagao, maior o estresse causado pelo exercicio sem a necessidade de um
aumento de carga, o que influencia diretamente para a elevagdo dos niveis de
EPOC. Porém, ainda s&o necessarios mais estudos sobre essa afirmativa. (Lima, F;
2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

E incontestavel que o DM2 é um problema que vem crescendo cada vez mais
e necessita de intervengdes para a situacdo ser controlada. E uma doenca que esta
relacionada com um dos maiores conflitos enfrentados na atualidade: o
sedentarismo. Esse € um fator que acarreta varios tipos de complicagbes, como a
obesidade e até outras doengas que sdo causadas pela mesma, hipertensao arterial,
dislipidemia, entre outros fatores de risco que podem levar a um aumento do risco
cardiovascular.

A pratica de exercicios fisicos € uma estratégia que entra como forma de
intervengdo para reduzir os impactos causados por essas complicacbes. Neste
estudo, foi abordado como o TF pode ser benéfico no tratamento ndo farmacologico
da DM, pela facilidade de acesso a essa forma de treinamento e pelo baixo custo

que apresenta para os padrdes da sociedade em geral.
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De acordo com os dados analisados no presente trabalho, o TF tem
beneficios significativos no organismo de pessoas com DM2. Além da melhora na
condicao estética, ganho de massa magra, ganho de forga, diminuicao no percentual
de gordura e melhora no consumo de oxigénio, apresenta um aumento na

sensibilidade a insulina, fato que diminui o acumulo de glicose sanguinea.
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