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Resumo

Objetivo: relacionar o exercicio fisico com a reducdo da resisténcia a insulina em individuos
diabéticos tipo 2. Metodologia: o levantamento bibliografico realizado foi desenvolvido
através de um estudo observacional retrospectivo ou estudo experimental de recuperacao e
analise critica da literatura. Resultados: observa-se que a pratica regular de atividades fisicas
de menor ou maior intensidade tem efeitos benéficos aos individuos diabéticos, verificando-se
uma reducdo dos niveis glicémicos e aumento na sensibilidade a insulina. Concluséo: conclui-
se principalmente que a pratica de exercicios se constitui como aliada no tratamento do
diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Comportamento sedentério; Diabetes mellitus; Satde publica.

Abstract

Obijective: to relate physical exercise to the reduction of insulin resistance in type 2 diabetic
individuals. Methodology: the bibliographic survey carried out was developed through a
retrospective observational study or experimental study of recovery and critical analysis of the
literature. Results: it is observed that the regular practice of physical activities of lesser or
greater intensity has beneficial effects on diabetic individuals, with a reduction in glycemic
levels and an increase in insulin sensitivity. Conclusion: it is concluded that the practice of
exercises is an ally in the treatment of type 2 diabetes.

Keywords: Sedentary behavior; Diabetes mellitus; Public health.

Resumen

Objetivo: relacionar el ejercicio fisico con la reduccion de la resistencia a la insulina en
personas con diabetes tipo 2. Metodologia: la encuesta bibliogréfica realizada se desarroll6 a
través de un estudio observacional retrospectivo o estudio experimental de recuperacion y
analisis critico de la literatura. Resultados: se observa que la préctica regular de actividades
fisicas de menor o mayor intensidad tiene efectos beneficiosos en individuos diabéticos, con
una reduccion en los niveles glucémicos y un aumento en la sensibilidad a la insulina.
Conclusién: se concluye que la préctica de ejercicios es un aliado en el tratamiento de la
diabetes tipo 2.

Palabras-clave: Conducta sedentaria; Diabetes mellitus; Salud publica.
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1. Introducgéo

As doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT), de acordo com a World Health
Organization (WHO) (2017), séo a principal causa de mortalidade, responsaveis por mais de
63% dos 0bitos em todo o mundo. Somente no Brasil, no ano de 2014, 79,8% das mortes
foram em decorréncia de DCNT. Esses agravos compartilham de diversos fatores de risco e
costumam se manifestar em adultos na faixa dos 40 anos que ndo possuem habitos de vida
saudaveis. Alguns outros fatores, além do estilo de vida, estdo relacionados com o surgimento
e consequente aumento de casos de doengas crbnicas, como: hereditariedade, raca e sexo
(Melo et al., 2019).

A falta de atividade fisica juntamente com a obesidade e habitos alimentares nao
saudaveis sdo praticas que levam ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares;
respiratdrias; cerebrovasculares; neoplasias; doencas metabdlicas como Diabetes Mellitus e
dislipidemias. Devido a isso, diversas politicas de educacdo em salde foram desenvolvidas a
fim de monitorar essas doencas tornando-se uma prioridade da vigilancia epidemiologica,
pois a cada ano ha um crescente aumento nos casos de doengas cronicas que esta levando a
populacdo a uma mortalidade prematura (Tapehsari et al., 2020).

Dentre as DCNT de maior agravo destaca-se a Diabetes Mellitus tipo 2 (DMy),
considerada uma epidemia, respondendo por 90% de todos os casos de diabetes. Fatores como
0 sedentarismo, processos de urbanizacdo, crescente aumento das tecnologias, aumento da
populacdo idosa e 0 aumento dos casos de obesidade estdo relacionados com o acréscimo
progressivo da prevaléncia da DM2. Por conta disso, provoca muitos prejuizos a populacao
que sofre com a doenca, pois a mesma afeta na qualidade de vida, desde a autonomia até a
capacidade de realizar tarefas basicas (Costa et al., 2017).

A DM pode ser diagnosticada como aumento dos niveis glicémicos e que resulta em
disturbios metabolicos que apresenta como principal caracteristica a hiperglicemia, que se
desenvolve de modo gradual sem qualquer sintoma aparente. A progressdo da doenca tem
inicio assim que se chega a um estado de resisténcia a insulina, pois os tecidos ndo respondem
mais ao horménio e se tornam refratarios a acdo do mesmo, levando a necessidade de
aumentar os niveis de insulina para que haja uma resposta (Gregogy et al., 2019).

Devido a DM ser desencadeada principalmente pelos habitos de vida ndo saudaveis,
propde-se associar com o tratamento medicamentoso (farmacoldgico) um tratamento ndo-
farmacoldgico baseado em mudancas nos héabitos de vida, desde alimentacdo até

principalmente a pratica de exercicios fisicos. Atualmente a inclusdo de atividade fisica é
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considerada a primeira linha de tratamento para DM.. Estudos afirmam que o exercicio é
capaz de modular marcadores metabdlicos, além de modular a inflamac&o aguda e cronica, ja
que o aumento dos niveis de citocinas inflamatodrias esta associado a progressao de doencas
cronicas (Karstoft & Pedersen, 2015).

Outro ponto a ser destacado € que o exercicio fisico ndo funciona apenas como
ferramenta no tratamento da diabetes, mas também é tida como uma estratégia de saude
publica na prevencdo de diversas doencas cronicas, ndo somente da DM.. E importante
destacar que em muitos estudos realizados o exercicio fisico obteve efeitos positivos sobre as
habilidades cognitivas dos pacientes acometidos com DMy, isso devido a liberagéo de fatores
de crescimento neurotroficos (Leite et al., 2020).

Devido a incidéncia anual da DM, bem como de outras doengas cronicas nao
transmissiveis, € essencial investir em estudos e pesquisas voltadas para as possiveis
alternativas que possam reverter este quadro. Alternativas estas que se tenha a possibilidade
de usé-las para prevenir novos casos e assim também melhorar o tratamento de quem ja
possui alguma dessas doencas. A pratica de exercicios fisicos pode ser destacada como uma
importante ferramenta no auxilio e cuidados dos pacientes, tendo em vista que muitos fatos
comprovam sua eficacia (Shrivastva, Phadnis, & Gore, 2020).

Diante das informacOes apresentadas, o presente artigo tem como objetivo principal
realizar uma revisdo bibliografica acerca da relacdo entre atividade fisica e sua influéncia no
tratamento da DM». Aponta-se ainda que a pesquisa se justifica em decorréncia da
necessidade de maiores e atualizados estudos a fim de promover uma melhor compreenséo da
fisiopatologia do DM>, bem como da resisténcia a insulina e os beneficios resultantes da

préatica de exercicios fisicos.

2. Materiais e Métodos

Pesquisas sdo realizadas para de obter novos saberes para a sociedade como afirma
Pereira et al. (2018). Nestas a metodologia é importante para possibilitar a reprodutibilidade
dos resultados e a aceitagcdo por parte da comunidade académica e cientifica.

O presente estudo consiste em uma revisdo das bases de dados Science Direct -
Elsevier e PubMed Unique Identifier (Pubmed), realizada entre 0os meses de janeiro a marco,
de 2020. As buscas foram executadas com intuito de encontrar artigos voltados a tematica da
relacdo entre exercicios fisicos sob a resisténcia a insulina em pacientes com DM,. Essas

revisbes sdo consideradas como estudos observacionais retrospectivos ou estudos
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experimentais de recuperacdo e analise critica da literatura, e buscam responder perguntas de
uma pesquisa estabelecida (ROEVER, 2017). Optaram-se apenas pelos descritos redigidos em
lingua inglesa e, portuguesa, publicados entre 2010 e 2020. As pesquisas foram realizadas
com 0 uso seguintes descritores: “insulin resistance and diabetes”, “diabetes and physical
exercise”, “physical exercise and insulin resistance”, € seus equivalentes em lingua

portuguesa, “resisténcia a insulina e diabetes”, “exercicio fisico e diabetes” e “exercicio fisico

e resisténcia a insulina” respectivamente.

3. Resultados

Por meio do levantamento bibliografico realizado nas bases PubMed e Science Direct-
Elsevier, foram encontrados ao todo, de acordo com os termos de busca e por ano, 105.284
trabalhos (Tabela 1). Apo6s leitura dos titulos dos artigos encontrados, foram selecionados 72
para leitura dos resumos. Nesta etapa, 36 foram escolhidos para leitura na integra, onde

destes, 7 foram considerados relacionados a tematica central de estudo do presente trabalho.
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Tabela 1 — Quantidade de artigos encontrados nas bases PubMed e Science Direct.

Base de dados Termo de busca Ano Quantidade de artigos

Total de artigos 105.284

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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4. Discussao

Através da pesquisa realizada, verifica-se inicialmente o crescente aumento no numero
de pesquisas referentes ao tema, onde cada vez mais sdo realizados estudos visando melhor
compreensdo na fisiopatologia do DM.. Yaribeygi, Farrokhi, Butler & Sahebkar (2019),
descrevem possiveis mecanismos para a resisténcia a insulina, onde atribui que células
dependentes, como as que compdem o musculo esquelético bem como os adipdcitos,
mostram-se incapazes de responder de maneira adequada aos niveis circulatorios normais de
insulina.

Tendo em vista que a insulina desempenha papel fundamental para a entrada de
glicose nas células, alteragfes na transducdo de sinal associam-se a quadros hiperglicémicos
em decorréncia da incapacidade das células de absorver glicose.

Embora 0 mecanismo exato para a resisténcia a insulina em individuos pré-diabéticos
ou ja diagnosticados com DM2 permaneca nao totalmente esclarecido, a acao fisiolégica da
insulina e da glicose encontra-se bem elucidado. Freitas et al., (2014), demonstraram o
mecanismo de acdo da insulina para a captacao da glicose (Figura 1).

Figura 1 — Mecanismo simplificado da acéo da insulina.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Adaptado de Freitas, Ceschini & Ramallo (2014, p. 141).

Em primeiro momento, ocorre a ligacdo da insulina ao seu receptor, uma estrutura
proteica com atividade quinase propria, constituido por duas subunidades o e duas
subunidades . A insulina, ao ligar-se a subunidade o de seu receptor induz fosforilagdo

intracelular na subunidade B em substratos de tirosina cognominados por IRS2 e IRS2.
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Logo apo6s, uma sequéncia de eventos intracelulares culmina na formacdo do
fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato  (PIP3), o qual promove o recrutamento de PDK1
(fosfatidilinositol-quinase dependente de proteina 1), juntamente com AKT2 (ou proteina-
quinase B). Em seguida. PDK1 e AKT2 promovem a translocacdo do GLUT4 no sentido da
membrana plasmatica, a fim de que ocorra a captacdo de glicose (Freitas, Ceschine &
Ramallo, 2014; Golan, Tashjian Junior, Armstrong, & Armstrong, 2016; Koeppen & Stanton,
2009).

Ndisang, Vannaci & Rastogi (2017), expbem que a resisténcia a insulina € mais
frequentemente associada & DM2, embora muitas evidéncias cientificas também a relacione
com a diabetes tipo 1.

O exato mecanismo da resisténcia permanece um mistério. Reconhece-se ainda a
necessidade por maiores quantidade de estudos, principalmente em relacdo fatores
fisiopatologicos que se relacionam com a resisténcia, cuja natureza também permanece nédo
compreendida, contudo, é aceito que o estresse oxidativo, inflamacGes, genética e outros
fatores epigenéticos sdo significativos.

A pratica de atividade fisica associada com uma mudanca alimentar para um estilo
mais saudavel tem demonstrado eficacia na redugdo da resisténcia a insulina. Esteghamati, et
al. (2009), aponta que o exercicio fisico regular promove reducdo dos niveis de glicose
sanguinea, sendo tal reducdo proporcional ao nivel e duracdo da atividade fisica. Ressalta-se
ainda que a manutencdo dos exercicios € essencial para o alcance e continuacdo do estado
fisiologico em equilibrio. Observa-se que ao cessar a préatica de atividade fisica por periodos
longos, a resisténcia tende a aumentar, com consequente elevacdo dos niveis glicémicos.

Conforme Saeidi, Hackney, Tayebi, Ahmadian & Hassane (2019), a fisiopatologia do
DM é complexa e permanece pouco elucidada. Além de uma resisténcia a insulina, verifica-
se ainda uma diminui¢do na secre¢do deste hormonio através das células B-pancredticas. Em
seu estudo, sdo descritas trés proteinas circulantes no organismo com relacdo a regulacdo da
sensibilidade a insulina: adiponectina, que modula o catabolismo de acido graxos além de
regular a glicemia, proteina de ligacdo ao retinol 4 (RBP4) e fetuina-A, sendo esta Ultima a
maior proteina durante o periodo fetal envolvida em fungdes importantes, como a inibigéo da
atividade do receptor tirosina quinase de insulina. O estudo demonstrou ainda que a préatica de
exercicios fisicos contribui para a reducdo da resisténcia a insulina, obsesidade, marcadores
inflamatdrios e adipocinas, como a leptina, RBP4 e a resistina, a qual € responsavel pela

inibicdo da leptina, hormonio que induz saciedade.
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Keshel & Coker (2015), demonstraram que o exercicio fisico aer6bico promove
reducdo da gordura visceral e localizada, bem como um aumento na massa muscular e uma
maior sensibilidade a insulina. Exercicios aerdbicos vigorosos e intensos por 12 semanas,
durante 5 dias por semana pelo periodo de 1 hora promoveram significativa reducédo de peso
corporal em individuos com sobrepeso, bem como houve notavel melhora na sensibilidade a
insulina em individuos normoglicémicos e naqueles com resisténcia.

A manutencédo de atividades fisicas faz-se necessaria para a continua sensibilidade a
insulina. De acordo com Bird & Hawley (2016), a sensibilidade melhora cerca de 50%
durante até 72 horas apds exercicio aerébico, contudo, pode ser perdida em até 5 dias apds o
ultimo exercicio, até mesmo em atletas treinados.

Anderson & Durstine (2019), demonstraram que o exercicio fisico tem impacto
positivo ndo apenas no sistema cardiovascular. Pacientes portadores de DM ap0s iniciarem a
pratica de exercicios regulares demonstraram um aumento na sensibilidade a insulina, além de
alteragBes positivas nas proteinas e enzimas presentes no sistema musculoesquelético que
estdo associadas com o metabolismo da glicose e sinalizacdo da insulina. Como resultado,
apontaram que a adocdao de um estilo de vida mais saudavel, o que inclui alimentacdo e
exercicios apropriados sdo uma parte importante no plano de tratamento médico em pacientes
diabéticos tipo II.

A prética de exercicios fisicos contribui ndo apenas para a melhora fisioldgica do
individuo, mas também promove melhorias psicoldgicas. Jenkins & Jenks (2017),
demonstraram que o cuidado a pacientes acometidos por diabetes ser pensado ndo apenas na
indicacdo de exercicios ou mudancas alimentares, mas também gerando mecanismos que
promovam coragem e motivacao.

Dentre os efeitos fisioldgicos benéficos, destaca-se que had aumento no nimero de
transportadores de glicose, que normalmente encontra-se reduzido em pacientes com DMy,
provocando uma reducdo na resisténcia a insulina. Aponta-se ainda que o exercicio aerobico
tem beneficios varidveis no controle glicémico, ao ser combinado com exercicios de
resisténcia, onde os beneficios podem apresentar-se de maneira sinérgica ou mesmo aditiva.

O exercicio fisico também demonstrou impacto sobre a Hemoglobina Glicada
(HbA1c), a qual refere-se a quantidade de glicose no sangue de um individuo que encontra-se
ligada & hemoglobina. O exame de HbAlc ¢é usado geralmente para obtencdo de valores mais
precisos relativos aos niveis de glicose no sangue em longos periodos, como uma maneira de
monitorar o nivel glicémico de forma mais detalhada. Estudos conduzidos por Sherwani,

Khan, Ekhzaimy, Masood & Sakharkar (2016), demonstram que o exercicio fisico contribui
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para a reducdo na concentracdo de hemoglobina glicada, indicativo de maior sensibilidade a
insulina em decorréncia das atividades fisicas realizadas.

Em suma, o estudo relata que a pratica de exercicios fisicos de forma regular é um
fator que influi diretamente no auxilio do controle glicémico em individuos portadores de
DM,. Dessa forma, contribui principalmente para evitar que complicacdes mais graves da
doenga possam vir a prejudicar os pacientes.

5. Considerac0es Finais

Em consequéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) enquadrarem-se
como a principal causa de mortalidade no mundo, sendo DM, considerada uma das mais
graves, desenvolveram-se diversos estudos onde demonstraram que melhores habitos
alimentares e principalmente exercicios fisicos constantes promoveram uma melhor qualidade
de vida para esses individuos.

De acordo com a pesquisa realizada, foi possivel perceber que mesmo tratando de uma
doenca crénica de interesse universal, ainda existem muitos casos de pacientes com DM: que
poderiam ter melhor qualidade de vida, porém faltam incentivos e informacdes.

Desta forma, pode-se concluir que exercicios fisicos, por principalmente promoverem
0 aumento da sensibilidade a insulina, configuram-se como um aliado indispensavel ao
tratamento de individuos portadores de DM>. Estes dados confirmados atraves dos estudos
analisados demonstraram consequentemente um menor interesse nacional em relacdo ao
assunto quando comparados a um maior numero de artigos internacionais.

Sendo assim, novas pesquisas podem abordar o habito da préatica de atividade fisica
por portadores de DMy, visando comparar a adesdo a atividade com a melhor qualidade de

vida e diminuicdo da resisténcia & insulina.
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