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Resumo - O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis da atualidade, associada a importantes complicagdes metabdlicas, cardiovasculares
e funcionais. Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido amplamente recomendado como estratégia
ndo farmacolégica para o manejo da doenga. Entre as diferentes modalidades, a musculagao
destaca-se por promover adaptagdes fisioldgicas relevantes, como aumento da massa muscular,
melhora da sensibilidade a insulina e aprimoramento da capacidade funcional. O objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos da musculacdo na redugdo das complicagcbes funcionais e
cardiovasculares em individuos com diabetes mellitus tipo 2 no contexto da prevencéao terciaria.
Trata-se de um estudo de natureza tedrica, caracterizado como revisdo narrativa estruturada da
literatura. Para a construgao do trabalho foram consultados artigos cientificos, livros e documentos
institucionais disponiveis em bases de dados como SciELO, PubMed/MEDLINE e Google Scholar.
Os resultados da literatura indicam que o treinamento resistido contribui para a melhora do controle
glicémico, reducgéo da resisténcia a insulina, aumento da forga muscular e melhoria da qualidade de
vida. Além disso, programas estruturados de musculagdo demonstram potencial para reduzir o risco
de complicagdes cardiovasculares e funcionais associadas ao DM2. Conclui-se que a musculagao
representa uma estratégia eficaz e segura no manejo das complicagdes do diabetes tipo 2, podendo
integrar programas de prevencdo terciaria e reabilitagcdo voltados a promogdo da saude e
manutencao da autonomia funcional.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Exercicio Resistido. Musculagdo. Prevengéao Terciaria.
Saude.

Abstract — Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the major chronic non-communicable diseases
of today, associated with significant metabolic, cardiovascular, and functional complications. In this
context, physical exercise has been widely recommended as a non-pharmacological strategy for
disease management. Among the different exercise modalities, resistance training stands out for
promoting relevant physiological adaptations, such as increased muscle mass, improved insulin
sensitivity, and enhanced functional capacity. The objective of this study was to analyze the effects
of resistance training on reducing functional and cardiovascular complications in individuals with type
2 diabetes mellitus within the context of tertiary prevention. This study is theoretical in nature and is
characterized as a structured narrative literature review. Scientific articles, books, and institutional
documents available in databases such as SciELO, PubMed/MEDLINE, and Google Scholar were
consulted for its development. The literature findings indicate that resistance training contributes to
improved glycemic control, reduced insulin resistance, increased muscular strength, and enhanced
quality of life. Furthermore, structured resistance training programs demonstrate potential to reduce
the risk of cardiovascular and functional complications associated with T2DM. It is concluded that
resistance training represents an effective and safe strategy for managing the complications of type
2 diabetes mellitus and may be integrated into tertiary prevention and rehabilitation programs aimed
at promoting health and maintaining functional autonomy.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Resistance training. Weight training. Tertiary prevention.
Health.
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Discente: Marcelo Augusto Osorio Lopes
1 INTRODUGAO

No contexto de tratamento clinico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a
musculagdo tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia né&o
farmacolégica fundamental, especialmente no que se refere a prevencgéo e ao controle
das complicagbes cardiovasculares, metabdlicas e funcionais associadas a esta
doenca. Entre as diferentes modalidades, a musculagdo vem sendo destacada por
promover adaptagdes fisioldgicas que contribuem para a melhora da forga muscular,
da capacidade funcional e do controle metabdlico. Nesse sentido, sua aplicagdo no
ambito da prevencao terciaria mostra-se relevante, uma vez que pode auxiliar na
reducao de limitagdes fisicas, no controle de fatores de risco cardiovascular e na
promocdo da autonomia funcional em individuos ja diagnosticados (Colberg et al.,
2020; American Diabetes Association, 2023).

O exercicio fisico (EF) é uma das estratégias mais importantes no tratamento
nao farmacoldgico do diabetes mellitus tipo 2, atuando diretamente sobre mecanismos
fisiologicos relacionados ao controle metabdlico da glicose. A pratica regular de EF
favorece o aumento da sensibilidade a insulina, melhora a captacao periférica de
glicose pelo musculo esquelético e contribui para o controle glicémico. Além disso,
promove adaptacdes metabdlicas que auxiliam na redugao da resisténcia insulinica,
fator central na fisiopatologia da doenga (Dunstan et al., 2022)

Nesse contexto, a musculagao, em especifico a musculagao, apresenta papel
de destaque por estimular diretamente o musculo esquelético sendo o principal tecido
responsavel pela captagao de glicose no organismo. O aumento da massa muscular
e da forga contribui para maior eficiéncia metabdlica, favorecendo o controle glicémico
e a funcionalidade. Dessa forma, a musculacéao diferencia-se por atuar ndo apenas no
aspecto metabdlico, mas também na manutenc¢ao da capacidade funcional, aspecto
frequentemente comprometido em individuos com diabetes tipo 2 (Bennie et al., 2020;
ACSM, 2021)

Individuos com DM2 frequentemente apresentam complicagcbes que
comprometem a funcionalidade e aumentam o risco cardiovascular, como neuropatias
periféricas, perda de forga muscular, alteragcdes no equilibrio e disfungdes vasculares.
Devido a este cenario, a prevencgao terciaria assume papel fundamental ao buscar
reduzir os impactos dessas complicagdes e promover a melhora dos sintomas. A
insercdo da musculacdo nesse contexto mostra-se estratégica, pois contribui para a
melhora da forga, da mobilidade e da autonomia funcional, além de atuar na redug¢ao
de fatores de risco associados as doencas cardiovasculares (Kanaley et al., 2022)

Apesar das evidéncias que demonstram os beneficios da musculagdo no DM2,
observa-se que muitos programas de intervengao ainda priorizam predominantemente
o treinamento aerdbio. Nesse sentido, o potencial terapéutico da musculagao,
especialmente no contexto da prevencdo terciaria, permanece, por vezes,
subexplorado. Torna-se, portanto, relevante analisar de forma sistematizada os efeitos
da musculagao sobre as complicagdes funcionais e cardiovasculares associadas a
doencga (Al-Mhanna et al., 2024; Wang; Fan; Wang, 2025)

Dessa forma, o problema que orienta este estudo €, como a musculacéo pode
contribuir para a prevencdo e ao controle das complicagbes cardiovasculares,
metabdlicas e funcionais associadas a diabetes mellitus tipo 2, no contexto da
prevencao terciaria?



Parte-se da hipotese de que a literatura cientifica aponta que a pratica da
musculagdo esta associada a melhorias nos parametros metabdlicos, funcionais e
cardiovasculares em individuos com diabetes mellitus tipo 2, contribuindo para o
controle da doenca e para a atenuacdo de suas complicagdes no contexto da
prevencao terciaria.

O objetivo geral deste estudo é analisar os efeitos da musculagédo na redugao
das complicagdes funcionais e cardiovasculares em individuos com diabetes mellitus
tipo 2, no contexto da prevencao terciaria.

A escolha deste tema justifica-se pela sua intrinseca relagdo com a atuagao do
profissional de Educacao Fisica na prescricdo de exercicios da musculacdo para
populagdes com comorbidades. O estudo aprofunda conhecimentos essenciais para
a formacao em Bacharelado, capacitando para interven¢gdes baseadas em evidéncias
no ambito da reabilitacdo e promocido da saude, areas de crescente demanda no
mercado de trabalho.

No contexto da atuacao do profissional de Educacéo Fisica no bacharelado,
especialmente em ambientes como academias, clinicas e programas de reabilitagao,
observa-se a necessidade de intervengdes mais direcionadas ao controle das
complicacdes associadas ao diabetes mellitus tipo 2. Nesse cenario, a prescri¢ao da
musculagado ainda enfrenta desafios relacionados a aplicacéo pratica no contexto da
prevengao terciaria, sobretudo no que se refere a seguranga, a progressao e a
adaptacéo as limitagdes funcionais dos individuos. Assim, este estudo justifica-se por
contribuir para a compreensao do papel da musculagao como estratégia aplicavel a
pratica profissional, auxiliando na tomada de decisao e na elaboragao de intervencgoes
mais eficazes.

Diretrizes consolidadas, como as da American Diabetes Association, ja
posicionam o EF, em especial a musculagdo, como componente fundamental no
controle glicémico e na preveng¢ao de complicagdes (Colberg et al., 2016; Colberg et
al., 2020). Os estudos que foram analisados e citados ao decorrer do texto,
demostraram que a musculacdo melhora a sensibilidade a insulina, a fungao
metabdlica e a capacidade funcional, tornando-se um tratamento n&o farmacologico
viavel (Umpierre et al., 2018; Saeidi et al., 2020; Thomas et al., 2020).

No contexto da pratica profissional em Educacao Fisica, especialmente em
academias e servicos de saude que atendem individuos com DM2, a musculagao
apresenta-se como uma intervencdo viavel para a manutengdo da capacidade
funcional e reducgao de limitagdes decorrentes da doenca. Considerando a atuagao do
bacharel na prescricdo de exercicios para populagdes com comorbidades, o uso da
musculagado no ambito da prevencéao terciaria pode contribuir para a melhora da
autonomia funcional e para o manejo de fatores de risco cardiovascular em individuos
ja diagnosticados. Dados epidemioldgicos apontam o aumento continuo da
prevaléncia do diabetes, impondo custos elevados aos sistemas de saude, como o
SUS (BRASIL 2023; IDF, 2023). A implementacao de programas de musculagéao pode
reduzir complicagdes debilitantes, promover envelhecimento ativo e diminuir a
dependéncia de servigcos de saude, impactando positivamente a sociedade.

O recorte populacional recorrente nos estudos analisados, compreende adultos
e idosos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, frequentemente apresentando
declinio na forga muscular, alteragbes no equilibrio e aumento da rigidez arterial, o
que compromete a mobilidade e a independéncia funcional. Esses individuos,
geralmente com idades acima de 40 anos, podem apresentar comorbidades
associadas, como neuropatia periférica, e sdo comumente atendidos em servicos de



saude e centros de reabilitagdo, contextos em que a intervencdo com musculagao
pode ser implementada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacgao tedrica deste estudo tem como objetivo apresentar e discutir
0s principais conceitos relacionados a musculagao, enquanto intervencao aplicada
ao diabetes mellitus tipo 2, com énfase nos seus efeitos sobre as complicacdes
funcionais e cardiovasculares. Nesse sentido, busca-se compreender o papel da
musculagcao no contexto da prevencgao terciaria, considerando sua aplicacdo na
reabilitagdo e no manejo clinico de individuos diagnosticados com a doenca.

Estudos como os de Dunstan et al. (2022) demonstram que a musculagao
promove melhora no controle glicémico e na sensibilidade a insulina em individuos
com diabetes tipo 2. Por outro lado, Bennie et al. (2020) apontam que os efeitos do
treinamento resistido sobre desfechos cardiometabdlicos podem variar de acordo com
caracteristicas da pratica, indicando que a resposta ao exercicio ndo é uniforme entre
diferentes populagdes. Dessa forma, observa-se que, embora haja consenso quanto
aos beneficios gerais da musculagdo, ainda existem limitagdes relacionadas a
padronizacao dos protocolos e a sua aplicagado no contexto da prevencao terciaria.

2.1Musculagao

A musculagao, constitui um método sistematizado de exercicios fisicos que
utiliza sobrecargas para promover adaptacgdes fisiolégicas. Embora os termos sejam
frequentemente utilizados como sindnimos na literatura, o treinamento resistido
apresenta um conceito mais amplo, englobando diferentes formas de exercicio com
resisténcia, enquanto a musculacao refere-se, de maneira mais especifica, a sua
aplicagdo em ambientes estruturados, como academias. Essas adaptacdes
fisiolégicas incluem aumento da forga muscular, hipertrofia, melhora da densidade
0ssea, elevagao do gasto energético de repouso e aprimoramento da capacidade
funcional (Fleck; Kraemer, 2017) e ACSM (American College of Sports Medicine,
2021). Inicialmente vinculado a objetivos estéticos e esportivos, a musculagao evoluiu
nas ultimas décadas e passou a ser amplamente reconhecido como uma intervengao
fundamental na promog¢ao da saude e no tratamento de doencas cronicas.

A musculagao exerce papel relevante como estratégia terapéutica ao promover
aumento da massa muscular e estimular mecanismos fisiologicos associados ao
controle metabdlico. Nesse sentido, Dunstan et al. (2022) destacam que o treinamento
resistido contribui para a melhora da sensibilidade a insulina e da captagao de glicose
pelo musculo esquelético. Por outro lado, Bennie, Shakespear-Druery e De Cocker
(2020) ampliam essa discussdo ao associar a pratica da musculagdo a redugéo do
risco de mortalidade e a melhora de marcadores cardiometabdlicos. No entanto, os
autores indicam que tais beneficios podem variar conforme caracteristicas da pratica,
como frequéncia e volume, além das condi¢gdes clinicas dos individuos, o que
evidencia a necessidade de prescrigdo individualizada. Dessa forma, embora haja
consenso quanto aos efeitos positivos do treinamento resistido, ainda se observam
limitacbes relacionadas a padronizacéo dos protocolos e a sua aplicagdo no contexto
clinico, especialmente na prevencao terciaria.

No contexto do diabetes tipo 2, a musculacdo se destaca como intervencao
segura e eficaz. Segundo Colberg et al. (2016), o treinamento de for¢ca € capaz de



reduzir a hemoglobina glicada, aumentar a sensibilidade periférica a insulina e
melhorar o controle glicémico global. Isso ocorre porque o musculo esquelético é o
principal sitio de captagao de glicose no organismo, e quanto maior sua massa e
atividade, maior é sua contribui¢cdo para a regulacéo da glicemia. Onde, a musculagéo
passou a ser considerado também como estratégia relevante no manejo clinico e
funcional de individuos com doengas metabdlicas.

2.2 Prevencao terciaria

A prevencao terciaria refere-se as agdes voltadas a reducédo das complicagdes,
incapacidades e limitagbes funcionais decorrentes de doencas ja instaladas. De
acordo com Leavell e Clark (1976) citado por Kisling (2023), esse nivel de prevengéo
busca evitar o agravamento clinico, promover reabilitagdo e melhorar a qualidade de
vida do individuo. Em doengas crbénicas nao transmissiveis — como o diabetes
mellitus tipo 2 — a prevencao terciaria é essencial para impedir que o curso natural
da enfermidade evolua para quadros incapacitantes ou fatais.

O exercicio fisico, de forma geral, esta associado a melhora do controle
glicémico, a reducédo da resisténcia a insulina e a diminuicdo de fatores de risco
cardiovascular. Especificamente, a musculagao destaca-se por promover aumento da
massa e da forca muscular, favorecendo a captagdo de glicose pelo musculo
esquelético e contribuindo para a manutencao da capacidade funcional em individuos
com diabetes mellitus tipo 2. Pedersen e Saltin (2015) destacam que o exercicio &
uma intervengao terapéutica com efeitos semelhantes aos de medicamentos, sendo
capaz de reduzir inflamacbes sistémicas, melhorar a funcdo muscular, otimizar o
controle metabdlico e promover autonomia funcional. Nesse sentido, a musculagao é
uma ferramenta indispensavel na estratégia de prevencgao terciaria, pois contribui para
o aumento da forga, da mobilidade, da independéncia nas atividades diarias e da
capacidade de lidar com demandas fisiol6gicas alteradas pela doenga.

Na populacdo com diabetes tipo 2, a prevengao terciaria por meio da
(musculagdo) tem mostrado resultados expressivos. Sigal (2007) evidenciam que
programas estruturados de musculagao reduzem o risco de complicagdes cardiacas,
neuropaticas e vasculares, ao mesmo tempo em que promovem controle glicémico
mais estavel. Além de atenuar danos causados pela doenca, a musculacéo favorece
mudangas comportamentais que auxiliam na manutengdo da saude a longo prazo,
tornando-se uma estratégia integrada ao tratamento médico, nutricional e
educacional.

2.3 Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica caracterizada por
hiperglicemia resultante de resisténcia a insulina e disfuncao progressiva das células
beta pancreaticas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022) aponta que a
prevaléncia global da doenga tem aumentado de forma continua devido ao estilo de
vida sedentario, a ma alimentacado e ao envelhecimento populacional. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) estima que milhdes de pessoas
convivam com o diagndéstico, muitas vezes sem acompanhamento adequado, o que
contribui para o desenvolvimento precoce de complicagdes.

Fisiopatologicamente, o Diabetes tipo 2 envolve a resisténcia periférica a
insulina, especialmente no musculo esquelético, que representa o maior sitio de



absorcao de glicose pds-prandial. Com o avango da doenga, ocorre redugéo da massa
muscular, aumento da gordura corporal e acumulo de triglicerideos intramusculares,
fatores que pioram ainda mais o quadro metabdlico. Essas alteragdes favorecem o
surgimento de complicagbes como neuropatia, retinopatia, nefropatia e doencgas
cardiovasculares (ADA, 2023).

Nesse contexto, a musculagdo figura como uma das intervengbes nao
farmacoldgicas mais eficazes para o tratamento do diabetes tipo 2. Balducci et al.
(2022) demonstram que a pratica regular de musculagao reduz indices glicémicos,
melhora a funcido endotelial e contribui para a diminuicdo da hemoglobina glicada.
Meta-analises recentes reforcam que programas que combinam resisténcia e
exercicios aerobios resultam em melhorias significativas na sensibilidade a insulina,
na composicao corporal e na capacidade cardiorrespiratoria (Zhang et al., 2021).
Assim, a intervencdo com o treinamento de musculagdo n&do apenas melhora
parametros fisioldgicos, mas também reduz o risco de complicagdes, desempenhando
papel essencial na prevencéo terciaria da doenca.

2.4 Realidade tematica

No cenario atual, observa-se aumento significativo do numero de pessoas
diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2, o que tem impulsionado a busca por
estratégias eficientes de controle e tratamento. A musculagéo, antes vista como
pratica voltada principalmente ao desempenho fisico ou a estética, tem se consolidado
como recurso terapéutico altamente relevante para populagdes clinicas. Academias,
centros de saude e programas publicos tém incorporado a musculagédo como parte de
protocolos de reabilitagao, especialmente voltados a prevencdo de complicagdes
decorrentes da doenga.

Apesar disso, ainda existem barreiras importantes, como baixa adesdo aos
programas de musculacédo, falta de acompanhamento profissional qualificado e
limitacdes estruturais em servigos publicos. Dessa forma, torna-se indispensavel que
profissionais de Educacao Fisica compreendam as demandas especificas do diabetes
tipo 2 e desenvolvam intervengdes que integrem seguranca, progressao adequada e
aplicabilidade clinica. Assim, a musculagdo, enquanto estratégia de prevengao
terciaria, configura-se como pratica essencial para a promogéo da saude, reabilitagdo
e melhora da qualidade de vida desses individuos.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e linha da pesquisa

O presente estudo esta inserido na linha de pesquisa em Ciéncias do Esporte
e da Saude, sendo caracterizado como uma pesquisa bibliografica de carater
exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. A metodologia adotada foi uma
revisdo narrativa com estrutura organizada, escolhida justamente pela necessidade
de analisar de forma mais ampla e interpretativa as evidéncias cientificas sobre os
efeitos da musculagédo nas complicagdes funcionais, metabdlicas e cardiovasculares
em individuos com diabetes mellitus tipo 2, dentro do contexto da prevencéo terciaria.

Como foco de analise, foi considerada a musculacdo em seu sentido mais
especifico, ou seja, o treinamento estruturado com uso de pesos livres, maquinas e
equipamentos de academia, organizado a partir de variaveis como volume,



intensidade, numero de séries e repeticoes, diferenciando-se de outras formas mais
genéricas de exercicio resistido.

3.2 Selecao dos Estudos

Foram pesquisadas 50 publicagbes e selecionados 6 artigos cientificos. A
busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO,
que sao referéncias na area da saude, além do uso do Google Scholar como
ferramenta complementar para ampliar o levantamento dos trabalhos. Também foram
consultados periddicos cientificos de acesso aberto, com o objetivo de garantir uma
busca mais completa das evidéncias disponiveis.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por
operadores booleanos (AND e OR), como: “resistance training”, “strength training”,
“type 2 diabetes mellitus”, “glycemic control”, “functional capacity”, “cardiovascular
outcomes” e “tertiary prevention”, juntamente com seus equivalentes em portugués.
3.3 Procedimentos

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais publicados
entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, que investigassem intervengbes com
musculagdo em individuos com diabetes mellitus tipo 2, apresentando resultados
relacionados a parametros metabdlicos, cardiovasculares e funcionais. Foram
excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura, trabalhos sem acesso completo
e pesquisas que abordassem exercicio resistido de forma genérica, sem detalhamento
metodologico da musculagéo.

A andlise foi feita por meio de uma sintese descritiva e interpretativa, com os
achados organizados em categorias tematicas (efeitos metabdlicos, cardiovasculares
e funcionais), o que permitiu identificar padrdes, diferencgas entre os estudos e também
possiveis lacunas na literatura, sempre em alinhamento com a questdo norteadora do
trabalho.

A selecgao dos estudos aconteceu por etapas: leitura dos titulos, depois analise
dos resumos e, por fim, leitura completa dos artigos selecionados, garantindo que
todos estivessem alinhados com o objetivo da pesquisa, sendo demostrado no
seguinte fluxograma:
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5 artigos excluidos
¢ Revisdes de literatura
 Estudos sem acesso completo

« Exercicio resistido sem
detalhamento metodoldgico
da musculagao

(n=5)




4 DESCRIGAO, ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Apbs a selecdo das publicacbes, as informacdes selecionadas foram
organizadas em quadro descritivo-analitico, contemplando: autor/ano, objetivo geral,
método/amostra, principais resultados e conclusdo. Essa organizacdo permitiu

sistematizar e facilitar a comparacéao entre os estudos.

Quadro 1 Descritivo das publicagdes selecionadas para o estudo

OBJETIVO . PRINCIPAIS X
AUTOR/ANO GERAL METODO/AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
Ambos os
treinamentos
Ensaio clinico melhoraram
Comparar os . FGF-21,
. randomizado com 36 .
efeitos de 12 metabolismo
homens obesos .
semanas de . da glicose,
= sedentarios com S ~
musculagéo e perfil lipidico, A musculagdo mostrou
. DM2, alocados em o
treinamento ~ forca e contribuigao
Duan e Lu, . musculagéo, ; ;
aerdbio sobre . s capacidade consistente para o
2024 (Jornal treinamento aerobio e
A FGF-21e _ aerdbia. A controle
de Ciéncia o e controle (n=12 por laca licémico/metabéli
do Esporte ¢ | Variaveis grupo), por 12 musculagao glicémico/metabdlico
do tsporte e fisiologicas ’ apresentou e para 0 aumento da
Medicina) . semanas, .
relacionadas a respostas mais | forga muscular em
o 3x/semana. O .
disturbios favoraveis para | homens com DM2.
o protocolo de . .
metabdlicos em musculacio utilizou glicemia de
homens obesos ma uin;;s e jejum, HOMA-
com DM2. 9 IR, FGF-21,
halteres.
testosterona,
cortisol e
forga maxima.
Ensaio clinico Todos os
randomizado com 45 | grupos de
Comparar os homens com exercicio
efeitos de neuropatia diabética melhoraram Em contexto de
diferentes tipo 2, distribuidos parametros de revencao terciaria
modalidades de | em aerdbio, variabilidade P ¢ c
exercicio sobre | musculacao da frequéncia com neuropatia ja
Piralaiy et al., - uscuiag . q instalada, a
a modulacao dindmica, combinado | cardiaca. No .
et al 2021 o musculagdo mostrou
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Investigar os randomizado com 22 A mugculagao
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' - controle.
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chest press, leg
extension, shoulder
press, leg curls, lat
pull-down e leg
press, em 3 séries,
8-15 repeticoes,
50-80% de 1RM.

Houve melhora

. da forga
Avaliar os ¢
i muscular em
efeitos de 12 ~
- extensao e
semanas de Estudo longitudinal = ~
~ . o ~ | flexdo de A musculag&o mostrou
musculagéo pré e pos-intervengao | . o :
joelho e na contribuicdo mais clara
. sobre forca com 62 homens com ~
de Seixas o . preensao para a
muscular, DM2, média etaria de ~ = =
Soares et al., L manual nao manutengaol/elevagao
equilibrio 69,8 £ 3,9 anos, .
2025 A X . dominante, da forga muscular do
din&mico, submetidos a ~
(PubMed) ~ sem mudangas | que para alteragbes
controle musculagéo o~
S relevantes no metabdlicas nesse
glicémico e 2x/semana por 12 A o
A equilibrio protocolo especifico.
perfil lipidico semanas. AP
. dindmico,
em idosos com controle
DM2. S
glicémico e
perfil lipidico.
Estudo piloto
randomizado
crossover com 15
Analisar os adultos com DM2.
efeitos agudos Os participantes Houve
de exercicios realizaram trés redugao A musculagao
monoarticulares | sessodes: controle, aguda da mostrou-se
Delevatti et e musculagao glicemia apés | hemodinamicamente
al. 2025 multiarticulares | monoarticular e as sessdes de | segura e
(I\)I’DPI) de musculagdo | musculagao musculagéao, potencialmente util
— sobre glicemia multiarticular. As com alteragbes | para 0 manejo
€ pressao sessoes incluiram pressoricas glicémico agudo em
arterial em bench press, leg discretas e pessoas com DM2.
pessoas com press horizontal, transitorias.
DM2. low row, leg press
45° e shoulder
press, em 3 séries
de 10-12 RM.
Estudo terapéutico
de intervengao com
pacientes com DM2;
o registro académico | O programa
Comparar a ;
. associado ao estudo | melhorou ~
capacidade : A musculagao
: informa 23 forca o
funcional e a . contribuiu para
~ . participantes em muscular,
Gonela et al., | pressao arterial - desempenho
. programa de capacidade .
2020 antes e apds : - funcional e controle
. treinamento com funcional e . s
(SciELO) um programa ; = pressorico, sendo Util
~ pesos progressivos. pressao . -
de musculagao ) - para a discussao da
O artigo descreve um | arterial em

em pessoas
com DM2.

exercicio por
grupamento
muscular, com
progressao de
cargas.

pessoas com
DM2.

prevencgao terciaria.

Fonte: publicagdes selecionadas e analisadas pelo autor.
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5 Discusséo.

Os seis estudos selecionados para compor esta revisao envolveram, ao todo,
203 participantes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), incluindo
adultos, idosos, individuos obesos, pacientes com neuropatia diabética e pessoas
com risco de nefropatia. As amostras analisadas contemplaram diferentes contextos
clinicos e funcionais, permitindo uma compreensado mais abrangente dos efeitos da
musculagcdo sobre variaveis metabdlicas, cardiovasculares e funcionais. Essa
diversidade de participantes contribui para fortalecer a analise dos resultados
encontrados, uma vez que possibilita observar a aplicabilidade do treinamento
resistido em diferentes manifestagcdes e estagios da doencga.

A analise dos estudos selecionados permite compreender que a musculacao
exerce papel relevante na prevengcao e no controle das complicagcbes metabdlicas,
cardiovasculares e funcionais associadas ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
especialmente no contexto da prevencao terciaria. Os achados encontrados
demonstram que a musculagao promove adaptagdes fisioldégicas capazes de
melhorar o controle glicémico, aumentar a forca muscular, preservar a capacidade
funcional e reduzir fatores de risco cardiovascular, reforgando sua aplicagéo clinica
como estratégia ndo farmacoldgica complementar ao tratamento convencional.

Os resultados observados por Duan e Lu (2024) demonstraram que a
musculagdo promoveu efeitos superiores ao treinamento aerébio em variaveis
relacionadas ao metabolismo da glicose, resisténcia insulinica, testosterona, cortisol
e forca maxima em homens obesos com DM2. Esses achados corroboram o
posicionamento de Colberg et al. (2020) e Kanaley et al. (2022), que apontam o
musculo esquelético como principal tecido responsavel pela captacéo periférica de
glicose, especialmente por meio da ativagao dos transportadores GLUT-4. Dessa
forma, o aumento da massa muscular e da for¢ca decorrentes da musculacao favorece
maior utilizagdo da glicose sanguinea, contribuindo diretamente para melhora da
sensibilidade a insulina e do controle metabdlico.

Além disso, Wang, Fan e Wang (2025), em meta-analise recente, observaram
que programas de musculagao promovem melhora significativa da saude metabdlica
e muscular em adultos e idosos com DM2, incluindo redugdo de marcadores
inflamatdrios sistémicos. Esses resultados reforcam a hipétese de que a musculacao
atua ndo apenas sobre parametros glicémicos isolados, mas também sobre
mecanismos fisioldgicos relacionados a inflamacéao crénica de baixo grau, condigao
frequentemente associada a progressao do diabetes tipo 2 e as complicagdes
cardiovasculares.

No que se refere aos desfechos cardiovasculares, os estudos analisados
apontam resultados relevantes. Piralaiy et al. (2021), ao investigarem individuos com
neuropatia diabética tipo 2, observaram melhora da modulacdo autonémica cardiaca,
reducao da hemoglobina glicada, da insulina circulante e do LDL apds intervengao
com musculacdo. Esses achados tornam-se particularmente importantes no contexto
da prevencéo terciaria, pois individuos com neuropatia frequentemente apresentam
maior risco cardiovascular, alteragdes autondmicas e comprometimento funcional. Os
resultados encontrados corroboram Pedersen e Saltin (2015), que descrevem o
exercicio fisico como ferramenta terapéutica capaz de produzir efeitos semelhantes
aos de intervengdes farmacoldgicas em doencgas crénicas.
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Da mesma forma, o estudo de Gonela et al. (2020) identificou melhora
significativa da capacidade funcional e redugdo da pressédo arterial sistélica em
individuos com DM2 submetidos a treinamento resistido progressivo. O protocolo
utilizado promoveu aumento significativo da forca muscular tanto em membros
superiores quanto inferiores, além de melhora em testes funcionais relacionados a
mobilidade, equilibrio e atividades da vida diaria. Esses resultados reforcam a
importancia da musculagdo na manuteng¢ao da autonomia funcional e na redugéo do
risco de incapacidade fisica em individuos com diabetes, especialmente idosos.

Os achados de Gonela et al. (2020) também se alinham as evidéncias
apresentadas por Delevatti et al. (2025), que observaram redugédo aguda da glicemia
ap6s sessdes de musculagcdo monoarticular e multiarticular, sem alteragdes
hemodinamicas significativas. Tal resultado sugere que a musculagao apresenta boa
seguranga cardiovascular, mesmo em individuos com alteragcbes metabdlicas
importantes. Essa informagao possui grande relevancia pratica para profissionais de
Educacao Fisica que atuam com populagdes clinicas, principalmente no contexto da
prevencao terciaria, em que frequentemente ha presenga de comorbidades
associadas.

No aspecto funcional, os resultados de Seixas et al. (2025) demonstraram
melhora significativa da forga muscular em idosos com DM2 ap6s 12 semanas de
musculagao, principalmente em movimentos de extensao e flexdo de joelho e na forga
de preensao manual. Entretanto, os autores ndo observaram alteragdes expressivas
no controle glicémico e no perfil lipidico. Esse achado demonstra que a resposta ao
treinamento resistido pode variar conforme caracteristicas metodoldgicas do
protocolo, frequéncia semanal, intensidade do treino e perfil clinico dos participantes.
Dessa forma, embora a musculacéo apresente beneficios amplamente reconhecidos,
sua efetividade depende diretamente da individualizagcao da prescricdo e da adequada
manipulagéo das variaveis do treinamento.

Nesse sentido, Fleck e Kraemer (2017) destacam que adaptagdes fisioldgicas
decorrentes da musculagao estdo diretamente relacionadas ao volume, intensidade,
frequéncia e progressdo das cargas. Tal perspectiva ajuda a compreender as
diferengas encontradas entre os estudos analisados, uma vez que protocolos mais
intensos e progressivos tendem a produzir respostas metabdlicas e funcionais mais
expressivas. O estudo de Gonela et al. (2020), por exemplo, utilizou progressao
gradual de intensidade entre 60% e 80% de 1RM, além do aumento progressivo do
volume de treino, fatores que podem ter contribuido para os resultados positivos
observados na for¢ga muscular, funcionalidade e pressao arterial.

Outro aspecto importante identificado nos estudos refere-se a preservacao
funcional e a prevencao de complicacbes associadas ao envelhecimento. O DM2
frequentemente esta associado a sarcopenia, perda de forga, reducéo da mobilidade
e aumento do risco de quedas. Nesse contexto, a musculagdo mostra-se fundamental
por estimular adaptagbdes neuromusculares que favorecem estabilidade postural, forga
e desempenho funcional. Gonela et al. (2020) observaram melhora significativa em
testes relacionados ao risco de quedas, mobilidade e desempenho funcional,
sugerindo que o treinamento resistido pode contribuir para maior independéncia
funcional em idosos com diabetes.

Além disso, Moghadasi, Ostovar e Eslami (2022) demonstraram que a
musculagdo também pode exercer efeitos protetores sobre a fungdo renal em
individuos com risco de nefropatia diabética. O treinamento resistido promoveu
melhora da glicemia de jejum, redu¢cdo do HOMA-IR e preservacéao da taxa de filtragao
glomerular estimada. Esses resultados ampliam a compreensao dos efeitos
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sistémicos da musculagao, demonstrando que seus beneficios ultrapassam aspectos
puramente musculares e funcionais, atingindo também o&rgédos frequentemente
afetados pelas complicagdes cronicas do DM2.

Apesar das evidéncias positivas encontradas, alguns estudos demonstram que
os resultados ndo ocorrem de maneira uniforme. Fatores como baixa adesdo ao
treinamento, presenca de neuropatias, limitagdes funcionais avangadas,
sedentarismo prévio e diferencas individuais podem interferir diretamente nas
respostas fisioldgicas ao exercicio. Dessa forma, torna-se inadequado compreender
a musculagdo como solugao isolada ou universal para o tratamento do diabetes tipo
2. Seus efeitos dependem da associagdo entre prescricdio adequada,
acompanhamento profissional, progressao segura e adesao continua ao programa de
exercicios.

Nesse cenario, destaca-se a atuacao do profissional de Educacéao Fisica como
elemento fundamental no contexto da prevencédo terciaria. A prescrigdo da
musculagdo para individuos com DM2 exige controle criterioso das variaveis do
treinamento, adaptacao as limitagdes funcionais e monitoramento constante das
respostas fisioldgicas ao exercicio. Conforme apontam ACSM (2021) e ADA (2023),
programas individualizados e supervisionados apresentam maior seguranca e
efetividade no controle das complicacdes associadas ao diabetes.

6 CONSIDERAGOES

De acordo com a analise realizada dos estudos selecionados, foi possivel
compreender que a musculagao exerce papel relevante no controle e na redugao das
complicagdes metabdlicas, cardiovasculares e funcionais associadas ao diabetes
mellitus tipo 2, especialmente no contexto da prevencao terciaria. Os resultados
encontrados ao longo da literatura demonstram que a musculagao promove melhora
da sensibilidade a insulina, redugdo da resisténcia insulinica, maior captacao
periférica de glicose pelo musculo esquelético e aumento da forga muscular, fatores
diretamente relacionados ao controle metabdlico e a manutencido da capacidade
funcional desses individuos.

Além dos beneficios glicémicos, observou-se que a musculagao também
apresenta efeitos positivos sobre parametros cardiovasculares, como melhora da
pressao arterial, modulacdo autonémica cardiaca e reducédo de fatores de risco
associados as doencas cardiovasculares, condicdo frequentemente presente em
individuos com DM2. Da mesma forma, os estudos analisados evidenciaram melhora
da funcionalidade, da mobilidade e da autonomia funcional, aspectos essenciais para
a qualidade de vida e para a prevencéao de incapacidades decorrentes da progressao
da doencga.

Outro ponto importante identificado refere-se ao potencial da musculagao na
preservacgdo da massa muscular e na prevencao do declinio funcional associado ao
envelhecimento e ao diabetes tipo 2. Nesse sentido, a musculagao mostra-se nao
apenas como estratégia voltada ao desempenho fisico, mas como ferramenta
terapéutica capaz de contribuir para a reabilitacdo, independéncia funcional e
promoc¢ao da saude em populagdes clinicas.

Entretanto, apesar das evidéncias positivas encontradas, percebe-se que os
resultados podem variar conforme caracteristicas metodologicas dos protocolos,
como intensidade, frequéncia, volume e duragdo do treinamento, além das
particularidades clinicas dos participantes. Dessa forma, torna-se fundamental que a
prescricdo da musculagao seja realizada de forma individualizada, respeitando as
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limitagdes, necessidades e condig¢des fisioldgicas de cada individuo, especialmente
em contextos de prevencéo terciaria.

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atuagao do profissional de Educacao
Fisica, que possui papel essencial na elaboragdo, acompanhamento e progressao
segura dos programas de musculagao voltados para individuos com diabetes mellitus
tipo 2. A atuagao baseada em evidéncias cientificas torna-se indispensavel para
garantir maior segurancga, efetividade e adesao as intervengdes propostas.

Por fim, conclui-se que a musculagao representa uma estratégia nao
farmacoldgica segura, eficaz e aplicavel no manejo das complicagbes do diabetes
mellitus tipo 2, contribuindo significativamente para melhora metabdlica,
cardiovascular e funcional, além da manutencéo da autonomia e da qualidade de vida.
Ainda assim, faz-se necessaria a realizagao de novos estudos, principalmente ensaios
clinicos com maior tempo de intervengdo e padronizagdo metodoldgica, a fim de
ampliar a compreensao sobre os efeitos da musculacao em diferentes populagdes
com DM2 e fortalecer sua aplicagao no contexto da prevencéo terciaria.
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