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Resumo - O presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento resistido em
pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), por meio de uma revisao de literatura
com atualizacao tematica. Foram selecionados estudos publicados nos Ultimos cinco anos nas bases
SciELO, LILACS, PubMed, Periddicos CAPES e Google Scholar, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os resultados indicaram que o treinamento resistido contribui significativamente para a
reducdo dos niveis glicémicos, promove adaptagdes fisiolégicas importantes, como o aumento da
forca muscular e melhora da sensibilidade a insulina, além de impactar positivamente na qualidade
de vida, especialmente no aspecto fisico. Concluimos, que o treinamento resistido € uma estratégia
eficaz, segura e acessivel para o0 manejo ndo farmacolégico do DM2, devendo ser incluido de forma
sistematica nas préticas de prescri¢cao de exercicio para essa populagéo.

Palavras-chave: treinamento resistido; diabetes tipo 2; controle glicémico; qualidade de vida;
exercicio fisico.

Abstract - This study aimed to analyze the effects of resistance training in individuals diagnosed with
type 2 diabetes mellitus (T2DM), through a literature review with thematic update. Scientific articles
published in the last five years were selected from databases such as SciELO, LILACS, PubMed,
CAPES Journals, and Google Scholar, in Portuguese, English, and Spanish. The results indicated
that resistance training significantly contributes to reducing blood glucose levels, promotes important
physiological adaptations—such as increased muscle strength and improved insulin sensitivity—and
positively impacts quality of life, especially in the physical domain. It is concluded that resistance
training is an effective, safe, and accessible strategy for the non-pharmacological management of
T2DM and should be systematically included in exercise prescription practices for this population.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma das principais causas de
morbidade entre adultos no Brasil. Segundo dados do Ministério da Saude, por meio
da pesquisa Vigitel (2023), a prevaléncia da doenca atinge 10,2% da populacao adulta
brasileira, aumentando significativamente com a idade. Esse quadro epidemiol6gico
reflete ndo apenas a amplitude do problema, mas também a urgéncia de estratégias
eficazes voltadas a prevencao de complicagBes e a promocédo da saude.

Paralelamente, o treinamento resistido tem se destacado como intervencéao de
escolha no controle e manejo de doencas cronicas, incluindo o DM2. De acordo com
Ribeiro et al. (2023), essa pratica promove melhorias na sensibilidade a insulina, no
controle glicémico e na composicao corporal. Trata-se de um recurso acessivel,
progressivo e adaptavel, o que o torna viavel para diferentes perfis de praticantes,
inclusive aqueles com condig¢@es clinicas especificas.

A prevencdao terciaria, voltada a mitigacdo de complicacbes em pessoas ja
diagnosticadas com doencas crdnicas, encontra no exercicio fisico um aliado
relevante. Estudos como o de Lopes e Santos (2022) apontam que o treinamento
fisico sistematizado contribui para a reducdo da hemoglobina glicada, melhora da
capacidade funcional e controle dos fatores de risco associados ao DM2, como
hipertenséo e dislipidemia. O exercicio, portanto, ultrapassa a funcao preventiva e se
consolida como recurso terapéutico.

Apesar dos reconhecidos beneficios do treinamento resistido para pessoas
com DM2, ainda ha lacunas quanto a sistematizacdo do conhecimento disponivel
sobre seus efeitos clinicos e funcionais. A literatura cientifica, embora crescente, nem
sempre oferece uma sintese clara e atualizada sobre os mecanismos, beneficios e
recomendacdes especificas dessa pratica para essa populacdo. Nesse contexto,
emerge a seguinte pergunta orientadora: o que revela a literatura cientifica recente
sobre os efeitos do treinamento resistido no controle glicémico e na qualidade de vida
de pessoas adultas com diabetes tipo 27?

Parte-se da hipétese de que a literatura cientifica recente confirma que o
treinamento resistido promove efeitos positivos no controle glicémico e na qualidade
de vida de adultos com DM2. Essa hip6tese é amparada por evidéncias como as de
Costa et al. (2021), que indicam reducdes consistentes nos niveis de glicemia; de
Ribeiro et al. (2023), que destacam o impacto sobre a sensibilidade a insulina; e de
Silva e Rocha (2020), que associam a pratica a melhoria da autoestima,
funcionalidade e bem-estar geral.

Este trabalho tem como objetivo geral revisar criticamente a literatura cientifica
sobre os efeitos do treinamento resistido no controle glicémico e na qualidade de vida
de adultos com diabetes tipo 2. Para tanto, seréo perseguidos 0s seguintes objetivos
especificos:

e identificar e analisar estudos recentes que investigam os efeitos do treinamento
resistido sobre os niveis glicémicos em pessoas com DM2;

e descrever as principais adaptacfes fisioloégicas promovidas por esse tipo de
treinamento nessa populacéo;

e sistematizar as evidéncias sobre o impacto do treinamento resistido na percep¢ao
de qualidade de vida de individuos com DM2.

A motivacdo pessoal deste estudo advém do interesse em contribuir para
praticas fundamentadas no cuidado com pessoas diagnosticadas com DM2,
particularmente naquelas voltadas ao exercicio fisico. Do ponto de vista cientifico, a



proposta busca atualizar e organizar o conhecimento disponivel, favorecendo o
acesso de profissionais da area a evidéncias confidveis. Socialmente, trata-se de uma
contribuicdo relevante, considerando o crescente numero de pessoas com DM2 no
Brasil e a necessidade de intervencfes de baixo custo e alto impacto, como o
treinamento resistido.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doengca metabdlica crbnica
caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente da resisténcia periférica a
insulina e da faléncia progressiva das células 3 pancreaticas. Inicialmente, o pancreas
tenta compensar a resisténcia insulinica aumentando a secrecdo do hormadnio;
contudo, ao longo do tempo, essa capacidade declina, levando ao agravamento do
quadro hiperglicémico (DEFRONZO et al., 2015).

A resisténcia a insulina, evento central na fisiopatologia do DM2, compromete
a acdo do horménio em tecidos como musculo esquelético, figado e tecido adiposo,
dificultando a captacdo de glicose e promovendo sua elevacdo no sangue. Essa
condicdo esta intimamente relacionada a fatores como excesso de peso, inatividade
fisica, alimentacdo desbalanceada e predisposi¢do genética (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2023). Com o avanc¢o da doenca, a hiperglicemia cronica contribui
para o surgimento de lesbes micro e macrovasculares, com impactos sistémicos
severos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), estima-se que cerca de
10,5% da populacao brasileira adulta vive com algum tipo de diabetes, sendo o tipo 2
o0 mais prevalente (SBD, 2023). Esse crescimento tem sido impulsionado por
mudancas no estilo de vida da populagdo, como sedentarismo, urbanizagéo acelerada
e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. Tais fatores tornam o DM2
ndo apenas um problema clinico, mas também um desafio de ordem social e
econdmica.

As complica¢cBes decorrentes do DM2 sdo multiplas e progressivas. Entre as
mais comuns estdo a retinopatia diabética, a nefropatia, a neuropatia periférica e as
doencas cardiovasculares, que figuram como principal causa de mortalidade em
pessoas com diabetes (CUNHA; MARTINS; LIMA, 2021). Essas manifestacdes estdo
associadas a processos inflamatérios cronicos, estresse oxidativo e danos endoteliais
gerados pela hiperglicemia prolongada (CHEN et al., 2020). Assim, controlar os niveis
glicémicos de forma eficaz torna-se essencial para mitigar os efeitos deletérios da
doenca.

2.2 FUNDAMENTOS E APLICACOES DO TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento resistido (TR), também conhecido como treinamento de forga,
consiste na realizac&o de exercicios que envolvem contracées musculares contra uma
resisténcia externa, como pesos livres, maquinas, faixas elasticas ou o préprio peso
corporal. Essa modalidade visa ao desenvolvimento da forca muscular, hipertrofia,
resisténcia e poténcia, sendo amplamente utilizada tanto para fins estéticos quanto
terapéuticos (SANTAREM, 2000).



Os principios fundamentais do TR incluem a sobrecarga progressiva,
especificidade, individualidade e reversibilidade. A sobrecarga progressiva refere-se
ao aumento gradual da carga de trabalho para promover adaptacdes fisioldgicas. A
especificidade destaca a importancia de direcionar os exercicios para os objetivos
individuais. A individualidade reconhece as diferencas entre os praticantes, e a
reversibilidade aponta que os ganhos obtidos podem ser perdidos com a interrupgao
do treinamento (FLECK; KRAEMER, 2006).

O TR tem sido amplamente recomendado para diversas populac¢des, incluindo
idosos, gestantes e individuos com doencas cronicas, devido aos seus beneficios na
melhoria da forga muscular, composicao corporal, densidade mineral 6ssea e saude
metabdlica. Estudos demonstram que o TR pode aumentar a sensibilidade a insulina,
reduzir a pressao arterial e melhorar o perfil lipidico, contribuindo para a prevencgéo e
o controle de doencas como o diabetes tipo 2 e as doencas cardiovasculares
(PHILLIPS; WINETT, 2010).

Além disso, o TR é considerado seguro e eficaz quando realizado sob
supervisao adequada, com adaptac6es especificas para cada individuo. Programas
de TR devem ser estruturados considerando a frequéncia, intensidade, tipo e tempo
(principio FITT), sendo recomendadas sessfes de 2 a 3 vezes por semana, com 1 a
3 séries de 8 a 12 repeticbes para os principais grupos musculares (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Em suma, o treinamento resistido é uma ferramenta valiosa na promoc¢ao da
saude e na prevencao de doencas, com aplicacdes que vao além do condicionamento
fisico, abrangendo aspectos terapéuticos e funcionais, especialmente relevantes para
populacées com necessidades especificas, como os individuos com diabetes tipo 2.

2.3 EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM PESSOAS COM DIABETES TIPO
2

O treinamento resistido (TR) tem se mostrado uma intervencao eficaz no
controle glicémico de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Estudos indicam
que o TR pode reduzir significativamente os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e
glicemia de jejum, contribuindo para uma melhor gestdo da doenca (ALMEIDA, 2014;
CUNHA; MARTINS; LIMA, 2021).

Além do controle glicémico, o TR promove melhorias na composi¢ao corporal,
como aumento da massa muscular e reducdo da gordura corporal, fatores que
influenciam positivamente na sensibilidade a insulina (PHILLIPS; WINETT, 2010).
Essas adaptacOes fisiolégicas sdo fundamentais para a prevencdo de complicacdes
associadas ao DM2, como doencgas cardiovasculares e neuropatias.

A pratica regular de TR também esta associada a melhora da qualidade de vida
dos pacientes, proporcionando beneficios psicoldgicos e funcionais. Programas de TR
supervisionados e individualizados sdo recomendados para maximizar os efeitos
terapéuticos e garantir a seguranca dos praticantes (FLECK; KRAEMER, 2006).

2 METODOLOGIA

Este estudo esté inserido na linha de pesquisa Ciéncias do Esporte e da Saude,
com foco na interrelag&o entre a atividade fisica e o controle de doengas metabdlicas
cronicas, em especial o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa, de carater descritivo e exploratério, cuja abordagem
metodoldgica segue 0 modelo de reviséo de literatura com atualizacao temética.



Conforme orientacdes de Souza, Silva e Carvalho (2010) e Mendes, Silveira e
Galvao (2008), revisdes tematicas desse tipo ndo visam a simples compilacdo de
dados, mas a construcdo de uma compreensdo articulada e atualizada sobre
determinado objeto de estudo, sendo especialmente apropriadas para investigagbes
em areas aplicadas como a Educacéo Fisica e a Saude Coletiva.

A coleta dos dados bibliogréaficos foi realizada entre fevereiro e abril de 2025, a
partir da busca sistematizada em bases de dados nacionais e internacionais de ampla
relevancia nas Ciéncias da Saude e da Atividade Fisica: SciIELO, PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, Scopus e LILACS. As buscas foram conduzidas com uso de
descritores controlados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). As expressoes
utilizadas incluiram: “treinamento resistido” OR “exercicio de forgca” AND “diabetes tipo
2” OR “diabetes mellitus tipo 2” AND “controle glicémico” OR “qualidade de vida”, além
de variacbes como “musculacdo e diabetes” e “resistance training and type 2
diabetes”.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre
2013 e 2025; estudos empiricos ou revisdes sistematicas com foco no impacto do
treinamento resistido em pessoas adultas com DM2; publica¢cdes em portugués, inglés
ou espanhol; disponibilidade integral do texto online. Os critérios de exclusao
envolveram: estudos voltados exclusivamente para diabetes tipo 1 ou populacbes
pediatricas; materiais como resumos, cartas, editoriais e teses ndo publicadas; e
artigos que abordassem outras modalidades de exercicio sem foco especifico no
treinamento resistido.

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro descritivo contendo
informagdes como autores, ano de publicacéo, populacéo, intervencdes realizadas,
principais variaveis avaliadas (glicemia, hemoglobina glicada, composi¢cao corporal,
forca muscular, entre outras) e resultados encontrados. A analise seguiu o0 método de
andlise tematica qualitativa, conforme Bardin (2016), permitindo a identificacdo de
categorias emergentes a partir dos dados analisados.

A andlise dos dados foi realizada por correlagdo com os objetivos especificos,
permitindo a identificacdo de similaridades entre os estudos. Os dados foram
organizados de modo a estruturar a discussao dos resultados nesta revisdo, com
énfase no treinamento resistido como mobilizador de efeitos positivos no controle
glicémico e na qualidade de vida de adultos com DM2.



4 RESULTADOS

A seguir, apresentamos o quadro descritivo com publicacdes cientificas recentes, que analisam de forma sistematizada os
resultados obtidos com diferentes protocolos de treinamento.

Quadro 1: Descritivo das publicacdes selecionadas para reviséo e discussdo tematica.

adultos com DM2.

jejum.

AUTOR/ANO | OBJETIVOS/ METODOLOGIA INTERVENCAO POPULACAO VARIAVEIS AVALIADAS | CONCLUSAO
. Reviséo sistematica sobre Sessbes de TR ~ : TR de alta intensidade
Ribeiro et al. feitos do TR na funca : dad Adultos com Funcéo endotelial, lhora funca dotelial
(2023) efeitos do na funcao com intensidades diabetes tipo 2 glicemia melhora funcao endotelial em
endotelial em DM2. variadas. ' ) pessoas com DM2.
. Meta-anélise sobre impacto do - Hemoglobina glicada TR reduz significativamente
Cai et al. TR no controle glicémico em TR supervisionado, Adultos com (HbAlc), glicemia de HbA1c e glicemia em adultos
(2024) = 2X por semana. diabetes tipo 2.

com DM2.

Li et al. (2023)

Revisdo sistematica sobre TR
em idosos com DM2.

TR progressivo de
intensidade
moderada a alta.

ldosos com
diabetes tipo 2.

Glicemia, perfil lipidico,
forca muscular.

Melhoras no controle
glicémico, for¢ca muscular e
perfil lipidico.

Idosos = 60 anos

TR melhora HbA1c e forca,

Yang et al. Meta-analise sobre TR em Programas de TR = . . HbAlc, forca muscular, .

. com diabetes tipo sem efeito sobre massa
(2020) idosos com DM2. 12 semanas. 5 massa corporal magra. magra

Ensaio clinico randomizado Forca muscular, risco TR melhora forga e perfil
Balducci et al. | sobre efeitos do TR em TR supervisionado, | Idosos com & P ; orea e perti,

L oo . . cardiometabdlico, cardiometabdlico, mas néo a
(2021) variaveis funcionais e 3x por semana. diabetes tipo 2. X ) . )
- qualidade de vida. qualidade de vida.
metabdlicas.
. . A : Reducédo da gordura
. . Mulheres pés- Circunferéncia da cintura, ;
Silva et al. Estudo clinico com mulheres TR com pesos P ~ abdominal, aumento da forca
. P . P menopausicas forca de preenséo, .
(2022) pbés-menopéausicas com DM2. livres e maquinas. . ; e melhora na qualidade de
com DM2. qualidade de vida. vida

Jiang et al. Reyl_sao sistematica e ”?eta' Ensaios com TR Adultos com Qualidade de vida, TR r_nelhora |eyemgn_te a

analise sobre TR e qualidade de | . . X gualidade de vida fisica, sem
(2024) . isolado. diabetes tipo 2. HbAlc. .

vida. efeito mental relevante.

Aerébico. TR TR isolado tem pouco
Sigal et al. Revisao sobre tipos de exercicio | . ' Adultos com Qualidade de vida (SF- impacto; exercicios
. : isolado e : X . ) . . .

(2023) e qualidade de vida em DM2. combinado diabetes tipo 2. 36), glicemia. combinados sdo mais

eficazes.

Fonte: Bases de publica¢@es cientificas.




3 DISCUSSAO

A crescente prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem motivado a busca
por intervengdes ndo farmacoldgicas capazes de melhorar o controle glicémico e a
qualidade de vida dos pacientes. O treinamento resistido (TR) tem ganhado destaque
nesse contexto, por promover respostas fisiolégicas benéficas associadas a melhora
da sensibilidade a insulina, ao controle metabodlico e a funcdo muscular. Diversos
estudos publicados nos Uultimos anos tém buscado compreender, com maior
profundidade, os efeitos dessa modalidade de exercicio em pessoas diagnosticadas
com DM2.

Ha consenso na literatura, selecionada, quanto ao impacto positivo da pratica
do TR, no controle glicémico. Segundo Cai et al. (2024), a realizacdo regular de TR,
com frequéncia minima de duas vezes por semana, contribui para reducbes
significativas nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia de jejum.
Resultados semelhantes foram observados por Yang et al. (2020), cuja meta-analise
demonstrou reducgao consistente da HbAlc em idosos submetidos a programas de TR
com duracdao igual ou superior a 12 semanas. Li et al. (2023) reforcam esses achados
ao destacar melhoras no controle glicémico de idosos com DM2, associadas ao
treinamento de intensidade moderada a alta.

Em relacéo a descri¢do das principais adaptacdes fisioldgicas promovidas pelo
TR em pessoas com DM2, o quadro descritivo aponta os efeitos benéficos na forca
muscular, na composi¢ao corporal e na saude cardiovascular. Balducci et al. (2021)
relataram que um programa supervisionado de TR, realizado trés vezes por semana,
resultou em aumentos significativos na forca muscular e reducdo do risco
cardiometabolico. A revisdo de Ribeiro et al. (2023) complementa esses dados ao
mostrar que o TR, especialmente quando realizado em alta intensidade, favorece a
melhora da funcéo endotelial, aspecto fundamental para a saude cardiovascular. E, o
estudo de Silva et al. (2022), conduzido com mulheres pds-menopausicas, apontou
reducdo da circunferéncia abdominal e ganho de forca de preensdo apo6s o
treinamento com pesos livres e maquinas.

No que se refere ao impacto do TR na percepcao de qualidade de vida de
individuos com DM2, os resultados sdo mais variados. Jiang et al. (2024) identificaram
que o TR promoveu melhoras discretas na qualidade de vida fisica, sem impacto
relevante na dimensao mental. Sigal et al. (2023), por sua vez, sugerem gque, embora
o TR isolado ofereca beneficios modestos, programas combinados com exercicios
aerobicos tendem a ser mais eficazes na promocéao de bem-estar geral. Mesmo assim,
Silva et al. (2022) demonstraram efeitos positivos do TR na qualidade de vida de
mulheres com DM2, o que evidencia a importancia de considerar as caracteristicas
da populacéo estudada e o formato do programa de exercicios adotado.

Diante do exposto, verificamos que o treinamento resistido se mostrou uma
intervencao eficaz no controle do diabetes tipo 2, especialmente no que se refere ao
controle glicémico e a melhora da capacidade funcional. Embora os efeitos sobre a
qualidade de vida ainda sejam debatidos, os achados sugerem que o TR deve ser
incentivado como parte do tratamento ndo farmacoldgico, com a devida superviséo e
individualizacgéo.

4 CONSIDERACOES

A presente revisdo teve como objetivo atualizar e sistematizar as evidéncias
cientificas recentes sobre os efeitos do treinamento resistido em pessoas com
diabetes tipo 2, a luz de trés objetivos especificos. Os resultados permitiram confirmar



a hipdtese de que o treinamento resistido exerce influéncia positiva no controle
glicémico, na composigao corporal e em aspectos da qualidade de vida dos pacientes.
Essa modalidade de exercicio demonstrou ser segura e eficaz, especialmente quando
aplicada com regularidade, intensidade adequada e orientac&o profissional. E notoria
a contribuicdo do TR para a melhora da sensibilidade a insulina e para o fortalecimento
muscular, elementos essenciais na prevencéo de complicacdes associadas ao DM2.

Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos longitudinais, com amostras
diversificadas e foco em desfechos como adeséo, manutencao dos resultados a longo
prazo e impacto psicossocial do treinamento. Além disso, investigacdes que explorem
o papel de diferentes intensidades, frequéncias e tipos de exercicio resistido podem
contribuir para a construcdo de diretrizes mais individualizadas e eficazes para
populacdes especificas.

Dessa forma, recomenda-se a continuidade da producéo cientifica nessa
tematica, promovendo a integragéo entre pratica clinica e evidéncias atualizadas no
campo da educacao fisica e da saude coletiva.
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