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RESUMO

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que afeta milhoes de individuos
globalmente. O exercicio fisico é uma intervengao bem conhecida para prevenir e tratar
a DM2. Esta revisao sistemética teve como objetivo avaliar a evidéncia atual sobre o papel

do exercicio fisico na prevencao e tratamento da DM2.

Foi realizada uma revisao sistematica para avaliar a relacdo entre a pratica de

exercicio fisico e a prevencao e tratamento da DM2.

Foi realizada uma pesquisa em 3 bases de dados (EBSCO, Web of Science e Pubmed).
Foram considerados os estudos entre 2012 e 2022 com a seguinte equacao de pesquisa:
(“Exercise AND “Diabetes Mellitus, Type 2” AND “prevention and control” AND
(“Glycemic control” OR “Insulin Resistence” OR “ Glycated Hemoglobin A”)”) De um
total de 363 artigos, foram excluidos 37 por serem duplicados, 308 foram triados pelas
guidelines PRISMA, restando um total de 18 artigos compreendendo 10 artigos de
revisao, 6 estudos randomizados controlados, 1 meta-analise e 1 revisao sistematica. Os
estudos analisados sugerem que o exercicio € uma intervencao eficaz para prevenir e
tratar a DM2. O exercicio fisico regular foi associado a melhorias no controlo glicémico,

na sensibilidade a insulina e fatores de risco cardiovascular (CV).

O exercicio fisico mostrou-se uma intervencao eficaz para prevenir e tratar a DM2. Os
profissionais de satide devem considerar a introducao do exercicio nos planos de gestao
da DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio;Controlo glicémico;Diabetes Mellitus tipo

2;Prevencao e controlo
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ABSTRACT

Type 2 diabetes is a chronic disease that affects millions of individual globally.
Physical exercise is a well known intervention to prevent and treat type 2 diabetes. This
systematic review aimed to evaluate the current evidence on the role of physical exercise

in the prevention and treatment of type 2 diabetes.

A systematic review was conducted to evaluate the relationship between the practice

of exercise and prevention and treatment of type 2 diabetes.

A search was conducted in 3 databases (EBSCO, Web of Science and PubMed). Studies
between 2012 and 2022 were included with the following search keywords: (“Exercise
AND “Diabetes Mellitus, Type 2” AND “prevention and control” AND (“Glycemic
control” OR “Insulin Resistence” OR “ Glycated Hemoglobin A”)”). From the inicial
number of 363 articles, 37 were duplicates and 308 were excluded using the PRISMA
guidelines. A total of 18 studies were included in this systematic review, including 10
review articles, 6 randomized controlled trial, 1 meta-analyses and 1 systematic review.
The analysed studies suggest that exercise is an effective intervention to prevent and treat
type 2 diabetes. Regular physical exercise was associated with improvements in

glycaemic control, insulin sensivity, and cardiovascular risk factors.

Physical exercise has been shown to be an effective intervention to prevent and treat
type 2 diabetes. Healthcare professionals should consider the introduction of exercise in

the management plans for type 2 diabetes.

Keywords: Exercise;Type 2  Diabetes  Mellitus;Glycaemic

control;Prevention and control

vii



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

viii



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

INDICE
Declaracao de Integridade..................coooooiiiiiiiii e iii
RESUIMO ... %
ADSIFACT ... vii
INAICE.........oooceecece e iX
Lista de FIGUTAS ............ccoooiiccee e Xii
Listade Tabelas ... Xiv
Lista de ACTONIIMOS .........ccoooiiiiiiie s XVi
Lo INEPOAUCAOD ... 1
2. ADiabetes Mellitus ... 2
2.1. APré-diabetes............cccocooiiiiiiiii e, 2
2.2, ADiabetes Mellitus tipo 2 ...........ccooo i, 2
2.2.1. PatOZENESE......coiviiiiiiiieiee s 2
2.2.1.1. Resisténcia a insulina.............ccooceerreiiieiincienseee s, 3
2.2.1.2. Disfuncao das Células -pancreaticas............c.ccooceevrrernrnnne, 3
2.3. FatoresderiSCo..........cocoiiiiiiiiiiiccce 3
2.3.1. Sindrome metabOlica..........c.ccooiiiiiiiiiceeeeecee e, 3
2.3.2. Obesidade..........cccoiiiiiiiiicce e 4
3. 0exercicio fiSICO ... 6
3.1. Tipo, intensidade e duracao...............ccoceoeneiviriiiciicce, 6
3.2. EXercicio aerobio...............cccccociiiiiiiiicc e, 6
3.3. Exerciciodeforca...............cccooiiiiiiiiiicic e, 7
3.4. HIIT: High Intensity Interval Training ...............c.cccocoeoee. 8
3.5. Exercicio combinado (aerobio + forca) ..., 8
Ge  MEUEOAOS .......coviieiieeecece e s 10



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

ReSultados ... 16
DISCUSSAO ......oovoiiciiieiee ettt 20
CONCIUSAO ... e 23
Bibliografia.............ccccooiiiiiiiii 26
APEIAICE ... 33
Apéndice 1 — Quadro-resumo dos artigos selecionados......................... 33



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

Xi



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Diagrama PRISMA do processo de selecao dos estudos....................... 11

Figura 2 Efeito do exercicio de forca na prevencao da DM2 . Adaptado de
Strasser B. et al, “Resistance Training for Diabetes Prevention and

Therapy: Experimental Findings and Molecular Mechanisms”.... 18

xii



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

Xiii



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

LISTA DE TABELAS
Tabela 1 Critérios PICO ... 10
Tabela2 Critérios de Selecao de ArtigoS........ccoovieierirerireiinnerees e, 10

Tabela 3 Avaliagao do risco de viés para os estudos randomizados. (Verde —

baixo risco; Vermelho — IiSCO .......cccccvvevviiiciiiccciccece e, 12

Tabela 4 Avaliacao da qualidade dos estudos nao randomizados.................. 13

Xiv



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

XV



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

LISTA DE ACRONIMOS

ACSM — American College of Sports Medicine
ADA — American Diabetes Association
CV — Cardiovascular

DM - Diabetes Mellitus

DMz2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional
DPP — U.S Diabetes Prevention Program
GRP - Gabinete de Relagoes Publicas
HbA1c — Hemoglobina glicada

HIIT — High intensity interval training
HOMA - Homeostatic model assessment
IFG — Impaired fasting glucose

OMS - Organizacao Mundial de Satade

UBI — Universidade da Beira Interior

XVi



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

Xvii



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) engloba um espectro de alteragcdes metabdlicas crénicas e
progressivas, caracterizadas por niveis persistentemente elevados da glicémia,
consequéncia do desenvolvimento de resisténcia aos efeitos sistémicos da insulina e/ou
distirbios na secrecdo adequada da mesma.(1) A Organizacao Mundial da Satide (OMS)
aponta para um aumento progressivo e sustentado da prevaléncia da DM nas tltimas
décadas um pouco por todo o mundo, sendo que persiste uma preocupante tendéncia
para o subdiagnostico desta entidade, com cerca de metade das pessoas com DM a nao
terem conhecimento da sua doenca. Estudos estimam que 693 milhGes de pessoas sejam
afetadas por esta condicdo em 2045, constituindo um potencial peso significativo sobre

a economia e sistemas de satide de cada pais. (2)

A epidemia da DM tornou-se numa ameaca séria a saude a nivel global. Nas ultimas
trés décadas, no mundo, o nimero de pessoas com DM quadruplicou e assume-se como
a nona maior causa de morte. Estima-se que cerca de 7,3% dos europeus sejam afetados

por esta doenca.(2)

Existem varios fatores relacionados com o estilo de vida, entre os quais a pratica de

exercicio fisico, intimamente relacionados com a etiologia e patogénese da DM2.(3)

Uma vez que a prevaléncia da DM2 e as suas complicacoes cardiovasculares (CV)
estdo a aumentar rapidamente, uma prevencao apropriada deve ser tida em conta para

potenciar a qualidade de vida e manutencao de satide desta populacao.(4)

O exercicio fisico regular tem um impacto benéfico na composicao corporal,
integridade cardiovascular, sensibilidade a insulina e qualidade de vida. No  entanto,
apenas uma minoria dos doentes diabéticos pratica exercicio fisico regularmente devido
a barreiras individuais, relacionadas com a sua doenca, ou auséncia de suporte adequado

para a préatica do mesmo.(5)

Nas ultimas décadas, a evidéncia cientifica relevante suporta o beneficio do exercicio
fisico no controlo glicémico, através da melhoria da sensibilidade a insulina e da reducao

da concentraciao de hemoglobina glicada (HbA1C).

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura de forma a percebermos o estado
atual do conhecimento no que diz respeito a relacao entre exercicio fisico e prevencao e

tratamento da DM2.
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2.A DIABETES MELLITUS

2.1. A Pré-diabetes

A pré-diabetes é caracterizada por niveis de glicémia acima dos valores de referéncia,

mas abaixo daqueles considerados como diagnostico para a DM2.

A “tolerancia diminuida a glicose” (TDG) e a “anomalia da glicémia em jejum” (AGJ)
sdo estados pré-diabéticos. Enquanto a primeira é definida por uma prova de tolerancia
a glicose oral com valores de glicémia entre 140 e 199 mg/dL as 2h, a segunda é definida

por valores de glicémia em jejum entre 100 e 125 mg/dL.(6)

Nesta fase, com o aumento da pratica de exercicio fisico e em conjunto com outras
mudancas de estilo de vida, é possivel prevenir a progressao da DM2 e consequentes

eventos CV.

2.2, A Diabetes Mellitus tipo 2

A DM2 é uma doenca metabdlica cronica e progressiva caracterizada por longos
periodos de hiperinsulinémia como reagdo compensatoria ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina, resultando numa tendéncia posterior para um estado de

hiperglicémia sustentada quando esta resposta se torna insuficiente.

A DM2 é conhecida como uma doenca de adultos. Corresponde a 90-95% de todos os
casos de diabetes e caracteriza-se sobretudo pela resisténcia dos tecidos a acao da
insulina fazendo com que as células f-pancreéaticas percam gradualmente a capacidade

de libertar insulina de forma adequada em resposta aos niveis crescentes de glicémia. (6)

2.2.1. Patogénese

Quando a homeostase da glicose é afetada, o risco de DM2 aumenta. A patofisiologia
da DM2 assenta em dois fatores principais: a progressiva resisténcia periférica a insulina

e a disfuncao e eventual destrui¢ao das células f-pancreéticas.

A elevacdo da concentracao plasmatica de glicose estimula a secrecao de insulina pelas

células -pancreaticas que, por sua vez, estimulam a captacao de glicose por parte dos
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tecidos periféricos. Um ciclo de feedback positivo entre resisténcia a insulina e
hiperglicémia leva ao desenvolvimento de hiperinsulinémia persistente. Com a
manutencao cronica deste ciclo, as células B-pancreaticas ndo conseguem manter uma
producao suficiente de insulina, mesmo apo6s hiperfuncao e sobrecarga excretora,

levando a apoptose e/ou disfun¢ao enddcrina. (3)

2.2.1.1. Resisténcia a insulina

A resisténcia a insulina pode, de uma forma sintética, ser definida como uma

diminuicado global da resposta celular a concentrac¢ao de insulina circulante.(7)

A resisténcia a insulina leva a incapacidade dos tecidos periféricos de utilizar glicose
no seu metabolismo aerdbio através de mecanismos mediados pela insulina. A
resisténcia a insulina conduz também ao defeito na captacao de triglicerideos pelo tecido

adiposo e a diminuicao da utilizacao de glicose a nivel hepatico.(7)

2.2.1.2.  Disfuncao das Células B-pancreaticas

A hiperfuncao compensatoria da capacidade produtora e secretora de insulina por
parte das células B-pancreaticas acaba por atingir um nivel méaximo, a partir do qual se
torna francamente insuficiente para responder aos niveis crescentes de glicémia,
agravada pelo fendmeno subsequente e eventual de atrofia, de apoptose e, finalmente,

de destruicao de toda a capacidade endbcrina pancreéatica.(8)

2.3. Fatores de risco

Vérias interligacoes de fatores genéticos e metabolicos entre as quais a historia
familiar de Diabetes Mellitus, a etnia, Diabetes Mellitus Gestacional, idade avancada,

sobrepeso e obesidade estao intimamente relacionadas com a DM2.(9)

2.3.1. Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores de risco para
doenca cardiovascular e para DM2. Entre estes fatores destacam-se a obesidade visceral,
as alteracoes no metabolismo da glicose, a dislipidémia e a hipertensao arterial.

Individuos diagnosticados com sindrome metabdlica sdo 3 a 5 vezes mais propensos para

3
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o desenvolvimento de DM2. Tem sido demonstrado que a prevaléncia da sindrome

metaboélica aumenta com a idade.(10)

2.3.2. Obesidade

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo armazenamento de gordura em excesso
e resulta da desproporcionalidade mantida entre a energia consumida e a energia
despendida. Para ela contribuem miultiplos fatores, incluindo genéticos, fisiologicos,
comportamentais, socio culturais e ambientais. Estudos mostram que a obesidade
contribui para o aumento da morbilidade e mortalidade e que é responsavel por cerca de

70% de todos os casos de diabetes.(11)

A obesidade leva a um estado pro inflamatoério através do aumento de macrofagos que
causam a ativagao de citocinas pro inflamatérias (TNF-q, IL-6) que, por sua vez, podem

contribuir para a resisténcia a insulina e DM2.(12)

Os recetores de insulina dos miocitos e dos adip6citos sdo essencialmente idénticos,
isto €, o tecido muscular esquelético e o tecido adiposo competem entre si pela insulina
circulante. Por esta razdo, a composicao corporal, ou seja, as proporcdes entre
percentagem de tecido adiposo e percentagem de tecido muscular, toma um papel
fundamental que determina como as moléculas de insulina libertadas pelos pulsos
secretorios do pancreas sao distribuidas. Embora estes recetores de insulina localizados
tanto nos adip6citos como nos midcitos tenham estruturas idénticas, o seu impacto
bioquimico ¢é diferente. Uma molécula de insulina quando ativa um recetor nos midcitos
induz 2,1 a 3,1 vezes mais captacao de glicose do que um recetor de insulina localizado
no tecido adiposo. Conclui-se, entdo, que as moléculas de insulina que interagem com o
tecido adiposo sdo utilizadas de forma menos eficiente do que aquelas que ativam
recetores localizados nos musculos esqueléticos e, por essa razao, os individuos com
maior percentagem de massa gorda tém menos sensibilidade a insulina do que aqueles

que tém menos massa gorda.(13)

A gordura visceral excessiva contribui para o desenvolvimento de doencas

metabdlicas e cardiovasculares.(14)
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3.0 EXERCICIO FiSICO

3.1. Tipo, intensidade e duracao

O exercicio fisico resulta numa variedade de adaptacoes fisiologicas e metabolicas

dependendo da modalidade e tipo de exercicio. (15)

A Exercise and Sport Science Australia recomenda que os doentes pré-diabéticos ou
com DMz2 ja diagnosticada acumulem um minimo de 210 minutos por semana de
atividade de intensidade moderada a intensa ou 125 minutos por semana de exercicio
vigoroso com duas ou mais sessoes de exercicio de forca durante esse periodo de tempo.
(16) A United States Diabetes Prevention Program (DPP) demonstrou que os individuos
que reduziram o seu peso corporal em >7% e praticaram exercicio fisico pelo menos 150

minutos por semana experienciaram uma reducao na incidéncia da DM2.(17)

O exercicio aer6bio e o exercicio de forca representam duas modalidades de treino e
os seus beneficios sdo apresentados no American College of Sports Medicine (ACSM) e

na American Diabetes Association (ADA).(15)

Em doentes com DM2, o exercicio fisico resulta numa diminuicdo da HbAuic,

triglicerideos, pressao arterial e resisténcia periférica a insulina. (16)

O exercicio fisico tem uma funcao primordial na melhoria da saide metaboélica e na
reducao do risco cardiovascular em individuos com DM2. Os seus efeitos sdo o resultado
de interagoes entre varios sistemas onde o muasculo esquelético tem um papel fulcral na

regulacdo da homeostase metabolica e na mediac¢ao de varios beneficios do exercicio.(18)

O exercicio aerobio e o exercicio de for¢ca promovem beneficios significativos na satide
dos doentes com DM2. No entanto, os mecanismos basicos relacionados a cada uma das

modalidades sao distintos e tém efeitos diferentes na saide metabolica dos doentes.(19)

3.2. Exercicio aerébio

O exercicio aerobio pode modificar a acdo da insulina em cada fibra muscular sem
aumentar o seu tamanho. Este tipo de exercicio aumenta a capacidade de vascularizacao

do musculo esquelético e a expressao de niveis de GLUT-4. (20)
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A realizacdo de exercicios aerdbios pode requisitar miultiplos e grandes grupos
musculares e é necessario manter periodos prolongados de tempo em atividade. A
morbilidade associada e complicagoes frequentes nos doentes com DM2 tornam mais
dificil atingir o volume e intensidade de treino aerébio adequado para corresponder aos

objetivos do plano de treino. (20)

E recomendada a pratica de exercicio aerébio a uma intensidade moderada durante,
pelo menos, 150 minutos por semana. Esse tempo de treino deve ser dividido em 3 ou

mais dias por semana, sem ultrapassar periodos maximos de 48 horas entre sessoes.(21)

3.3. Exercicio de forca

O exercicio ou treino de forca refere-se a atividades utilizando pesos ou exercicios que

utilizem o proprio peso corporal.

As complicacoes associadas a DM2 provocam declinio de forga e funcao muscular. Os
programas de treino de forca podem aumentar a massa muscular e a densidade 6ssea,

diminuindo o risco de fraturas e quedas. (22)

Embora nao seja uma consequéncia exclusiva do exercicio de forca, um aumento no
numero de mitocondrias na célula muscular facilita a oxidacao de acidos gordos, a
ativacdo da cascata de sinalizacdo insulinica e, por isso, contribui para a melhoria do
controlo metabolico. Um melhor controlo metabédlico pode ser atingido mesmo sem
hipertrofia muscular, indicando que os beneficios do treino de forca também sao
originados por alteracdes intrinsecas do musculo em si e ndo sdo apenas dependentes do

tamanho do mesmo.(23)

O exercicio de forca tem um efeito positivo na prevencao e gestao da DM2 através da
sua contribuicdo na reducao de gordura visceral e no aumento da densidade de
transportadores GLUT-4, essenciais no metabolismo da glicose e na melhoria da

sensibilidade a insulina. (24)

Embora o volume de exercicio de forca ndo seja unanime, a recomendagdo mais
consensual é de 2 ou mais dias por semana e em dias ndo consecutivos. Em cada sessao,
recomenda-se realizar 1 a 4 sets de 5 a 10 exercicios multiarticulares envolvendo os

principais grupos musculares.(21)
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3.4. HIIT: High Intensity Interval Training

Existe uma preocupacao natural sobre a seguranca e a aplicabilidade de exercicio
fisico de intensidade vigorosa. O HIIT pode ser uma alternativa ao exercicio fisico
continuo para introduzir uma intensidade mais elevada numa variedade de populacoes.
O HIIT envolve a alternancia entre pequenos periodos de exercicio a uma intensidade
vigorosa (p.e 30 seg a 4 min) e periodos de intensidade ligeira para descansar/recuperar.

(25)

O HIIT consiste em exercicio fisico de intensidade vigorosa intercalada com periodos
de descanso. Pode também ser denominado como “low volume high intensity training”,
ou seja, o volume de treino é menor, mas a intensidade é maior quando comparado com

exercicio continuo.(25)

O HIIT promove a capacidade oxidativa dos musculos esqueléticos, a sensibilidade a
insulina e melhora o controlo glicémico em doentes diagnosticados com DM2. Uma das
vantagens deste tipo de exercicio é ser mais eficiente em termos de tempo. Atualmente
as recomendacoes para o HIIT sao de 75 minutos por semana juntamente com 2 a 3

sessoes de treino de forca para fortalecimento muscular.(25)

3.5. Exercicio combinado (aeréobio + forca)

O exercicio aerobio e o treino de forca permitem, individualmente, reduzir a

prevaléncia de hiperglicémia em individuos com alteragdes na tolerancia a glicose.

A combinacgdo do exercicio aer6bio com o treino de forca permite obter melhores
resultados no que diz respeito a sensibilidade a insulina em comparacao com a realizacao

de uma das modalidades isoladamente.(26)

Resultados de varios estudos documentam melhorias nos parametros
antropométricos e bioquimicos que incluem o aumento da massa muscular, melhor
controlo glicémico, diminuicao de gordura total e uma maior capacidade de oxidacao de

acidos gordos.(26)
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4.METODOS

A questao de investigacao foi formulada utilizando a ferramenta PICO(27). Assim este
estudo ira abordar os efeitos do exercicio fisico em doentes diagnosticados com DM2 ou

pré-diabéticos.

Tabela 1 Critérios PICO

. Adultos em risco de desenvolver DM2 ou com a doenca ja
Populacao . .
diagnosticada
Intervencao Programa de exercicio fisico estruturado e orientado
Controlo Populacdo nao sujeita a qualquer intervencao de exercicio fisico
Individuos sujeitos a programas estruturados e orientados de
Outcome exercicio fisico tém uma melhoria dos parametros glicémicos e de
saude CV.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados EBSCO, PubMed e Web of Science
publicados em portugués ou em inglés até novembro de 2022 com a seguinte equacao de
pesquisa: (“Exercise AND “Diabetes Mellitus, Type 2” AND “prevention and control”
AND (“Glycemic control” OR “Insulin Resistence” OR “ Glycated Hemoglobin A”)”) O
quadro 2 apresenta um quadro onde estdo apresentados os critérios de inclusdo e de

exclusdo utilizados para selecionar os artigos a incluir neste trabalho.

Tabela2 Critérios de Selecao de Artigos

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Artigos escritos em portugués ou em Artigos focados em aspetos nutricionais
inglés. e atividade fisica
>18 anos Outras formas de diabetes que nao a

~ . Diabetes Mellitus tipo 2
Intervencao relacionada com

exercicio fisico em doentes
diagnosticados com DM2 ou pré-

diabéticos.

10
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Esta revisao sistematica foi realizada em conformidade com os critérios PRISMA(28).
Inicialmente foram excluidos os artigos duplicados, identificados apos a utilizagdo do
software de gestao de referéncias Mendeley e de seguida, ap6s uma breve analise do titulo
e resumo, aqueles que nao se enquadravam no tema. Foi efetuada a leitura integral dos

artigos restantes, sendo excluidos os que nao se encaixavam na questao de investigacao.

Foi avaliada a pertinéncia de efetuar esta revisao sisteméatica na base de dados
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), tendo sido obtidos zero

resultados.

Foi realizada uma pesquisa em 3 bases de dados (EBSCO, WEB OF SCIENCE E
PUBMED) onde foram retirados um total de 363 artigos dos quais 37 foram sinalizados
como duplicados. Com base nos critérios de inclusao e exclusao ja mencionados e ap6s a
leitura do titulo e resumo dos mesmos excluiram-se 286. Procedeu-se a leitura dos 40
artigos sobrantes que foram lidos na integra e dos quais 18 serviram para a realizacao

desta revisao sistematica como mostra a figura 1.

Artigos removidos antes
— da selecao: Artigos
duplicados (n=37)

Artigos encontrados nas
bases de dados (n=363)

Ildentiﬁcaqaol

Artigos removidos por
nao comprirem o0s
critérios de

Titulos e resumos

RAAEAaS (=sad) inclusao/cumprirem
critérios de exclusao
(n=286)

Artigos completos, lidos
na integra para
elegibilidade (n=40)

l

Artigos removidos apos
leitura integral (n=22)
Nao especifico para
DM2 (=11)
Programa de exercicio
fisico ndo quantificado

(=5)
.g Estudo incluidos na Incidéncia em atividade
= sintese qualitativa fisica (=3)
e (n=18) Foco em aspetos

nutricionais (=3)

Figura 1 Diagrama PRISMA do processo de selecio dos estudos
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Foram extraidos os dados relevantes de cada estudo (autor, titulo, ano de publicacao,

revista, tipo de estudo, objetivos e outcomes) que se encontram em anexo.

O risco de viés dos estudos randomizados foi avaliado através da “Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials (Rob2)(29), presente na tabela 3. Neste tipo de
estudos, o viés pode estar presente no processo de aleatorizacdo, no desvio das
intervencoes pretendidas, na ocultacio de resultados, na medicao de resultados ou no
relato seletivo de resultados. Todos os estudos randomizados selecionados nesta revisao
sistemética apresentam risco de viés baixo para o processo de aleatorizacdo e para o
desvio das intervencgoes pretendidas. Em relacao a ocultacao de resultados, Vargas-ortiz
K, et al é o Gnico estudo com risco de viés incerto. Ja& na medicao de resultados,
Eaglehouse YL, et al, Ortega JF et al e Yavari A, et al apresentam risco de viés incerto.

Por fim, no relato seletivo de resultados, Malin SK, et al é o tinico estudo com viés incerto.

Tabela 3 Avaliacido do risco de viés para os estudos randomizados. (Verde — baixo risco;
Vermelho - risco

) ) ]
> o 8 5 a
— o —
° < « N S
2 o = 5 =
g n ?3 N SbﬂD f
[5) =) o0 < ] =
— = ) o0 b <
& = = s iz 5
SN = S > S = >
1S o S
[a] N N
Processo de Aleatorizacao (V] (V] (V] V] v v
Desvio das Intervengoes
Pretendidas © © © © © ©
Ocultacio de Resultados v © © [2) © ©
Medicdo de Resultados (7] (V] (2] ] © 12)
Relato Seletivo de Resultados (V) (7] (V] (V] (V] v

A qualidade dos estudos nao randomizados foi avaliada usando a “NewcastleOttawa
Quality Assesment Scale”(30), disponivel na tabela 4. A qualidade dos estudos nao
randomizados é avaliada em trés categorias: selecao, comparabilidade e resultado. A
primeira avalia a representatividade do grupo exposto, selecao do grupo nao exposto,

verificacdo da exposicao e demonstragio que o outcome de interesse nao estava presente

12



Efeitos do exercicio fisico na prevencao e tratamento da diabetes tipo 2

no inicio do estudo. A segunda avalia a comparabilidade dos grupos com base no desenho
ou andlise. A terceira e ultima categoria, o resultado, consiste na avaliacao da verificacao
do resultado, tempo de seguimento com duracao suficiente para o resultado ocorrer e no
seguimento adequado dos grupos. Os estudos ndo randomizados selecionados nesta
revisdo sistematica, depois da avaliacao das trés categorias, tiveram avaliacOes finais

entre 77 e 9 estrelas em 9 possiveis.

Tabela 4 Avaliacdo da qualidade dos estudos ndo randomizados

o 12
S 8 & 8
3 < ) S 3)
% S < - =
- ] = m <
< - ) N g
o = = o
= 5 I 0§ 2
q) —
< = A = 2
Representatividade i
do grupo exposto * * *
Sele¢do do grupo +
nao exposto * * * *
Selecdo Verifica¢ao da Y
exposicao * * * *
Demonstracao que
o outcome de interesse
nao estava presente no * * b ¢
inicio do estudo
Comparabilidade % <+ ) ¢
Comparabilidade | dos grupos com base * *
no desenho ou andlise | X *
Verificacdo do ) ¢
Resultado * * * *
Tempo de
seguimento com
Resultado duracio suficiente > ¢ > > ¢ +
para o resultado
ocorrer
Seguimento Y
adequado dos grupos * * *
Estrelas Totais 8/9 7/9 7/9 7/9 8/9
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Tabela 4 Avaliaciao da qualidade dos estudos nao randomizados (cont.)

Selecao

e 2 g c .
< o 2 & oA o =
— N N N o a\} o
=] -~ d 4 ] -~ N
o < O - M )
175} P = ) = 5 °
o 3] e} = 5] 7] 7]

E = Q =} 17} =
g G 3 Z g = g

1
= = & & ~ f N
Representatividade * * * * * *

do grupo exposto

*

Selecdo do grupo
nao exposto

*

*

*

*

*

*

*

Verificacao da
exposicao

Demonstracao que
o outcome de interesse
nao estava presente no

inicio do estudo

Comparabilidade

Comparabilidade
dos grupos com base
no desenho ou anélise

Resultado

Verificacdo do
Resultado

Tempo de
seguimento com
duracio suficiente
para o resultado
ocorrer

Seguimento
adequado dos grupos

Estrelas Totais

8/9

8/9

8/9

8/9

7/9

9/9

8/9
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5.RESULTADOS

Todos os estudos incluidos nesta revisao sistematica demostram o papel benéfico do

exercicio fisico na prevenc¢ao e/ou no tratamento da DM2.

O exercicio fisico é uma das formas mais eficazes de prevenir a DM2. Um estudo
realizado por Amanat S. et al(31) concluiu que o exercicio fisico tem beneficios clinicos
entre os quais a melhoria da sensibilidade a insulina e a reducdo da HbA1c. Também
Roque F. et al(32) afirmam que a pratica de exercicio fisico de intensidade baixa a
moderada induz beneficios nas doencas metabodlicas, em particular na DM2, nas
complicacoes CV e na melhoria do perfil lipidico. O exercicio fisico tem efeitos positivos
nas alteracoes vasculares provocadas por esta doenca e comorbilidades associadas. Os
artigos analisados na revisao de Riddell MC. et al(33) suportam a ideia de que o exercicio
fisico é a melhor intervencao para os doentes em risco de desenvolver DM2 e para os que

ja tém o diagnostico confirmado desta doenca.

Dela F. et al(34), Dunkley AJ. et al(35) e Zanuso S. et al(36) procuraram explicar
os mecanismos por detras das intervencoes de exercicio fisico na prevencao e tratamento
da DM2. As principais conclusées destes estudos sdo a existéncia de um aumento do
efeito hipoglicemiante da insulina apos o exercicio fisico que alivia o stress das células [3-
pancreaticas remanescentes. As principais adaptacoes ao exercicio fisico incluem uma
capacidade oxidativa derivada do exercicio aerobio, em adicdo ao remodelling
neuromuscular derivado do treino de forca. Tanto o exercicio aerébio como o treino de
forca sdo capazes de melhorar a sensibilidade a insulina e de reduzir o risco de

complicacoes CV.

A obesidade estd intimamente relacionada com o desenvolvimento de DM2,
doentes com excesso de peso tém mais probabilidade de vir a desenvolver a doenca. Por
isso, Eaton SB. et al(37), que tinham como objetivo avaliar a importancia da inatividade
fisica e da obesidade na DM2, concluiram que o exercicio fisico e o controlo de peso sao
essenciais para a preven¢ao da DM2. Melmer A. et al(38) concluiram que os doentes com
DM2 devem participar em programas de exercicio fisico regular de forma a atingirem e

a manterem o controlo glicémico como forma de tratamento para a sua doenca.

Varios estudos incluidos neste trabalho tiveram como objetivo estudar os efeitos
das varias modalidades de exercicio fisico na prevencao e gestao da DM2 e das suas
comorbilidades mais frequentes. Um dos estudos foi realizado por Mann S. et al(39) onde

se concluiu que quando combinados os exercicios aerobios e de forca verifica-se o maior
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efeito em relacdo a melhoria da sensibilidade a insulina. Yavari A. et al(40) chegaram a
conclusdo de que ambas as modalidades de exercicio fisico sdo eficazes no tratamento da
DMz2. No entanto, é na sua combinacao que se verificam os melhores efeitos. Roberts CK.
et al(41) também sugerem que as modalidades de exercicio fisico que incluem exercicio
aerdbio, treino de forca e exercicio combinado tém papeis importantes na prevencao e

controlo da resisténcia a insulina e tém o potencial de prevenir a DM2.

Alguns artigos focaram-se nos efeitos de uma modalidade em especifico.
Jelleyman C. et al(42) e Winding KM. et al(43) pretenderam quantificar os efeitos do
HIIT nos marcadores da regulacao da glicose e da resisténcia a insulina, enquanto

Strasser B. et al(44) focaram-se nos efeitos do treino de forca.

Winging et al(45) concluiram que apesar de um menor volume de treino, o HIIT
resultou em melhorias similares na composicao corporal e controlo glicémico quando
comparado com o exercicio continuo. Assim, o HIIT parece ser uma estratégia tempo
eficiente para individuos com DM2. Segundo Jelleyman C. et al, o HIIT apresentou uma
reducao peso corporal de 1,3kg, de resisténcia a insulina e diminuicao de 0,19% da HbA1c
em comparacao com o grupo de controlo. Por isso, o HIIT mostrou-se efetivo na melhoria

da satide metabdlica, particularmente naqueles em risco ou com DM2.

Em relacao ao treino de forca, o artigo de revisao realizado por Strasser B. et al,
“Resistance Training for Diabetes Prevention and Therapy: Experimental Findings
and Molecular Mechanisms”™(44) relata um estudo onde foram observados mais de
32000 homens durante um periodo de 18 anos onde concluiu que os individuos que
realizavam exercicio de for¢a durante mais de 150 minutos por semana mostravam uma
reducao de 34% do risco de DM2 e aqueles com um indice de massa corporal (IMC) igual
ou superior a 30, com a mesma frequéncia de treino, mostraram uma reducao de 60%
do risco de DM2.
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Figura 2 Efeito do exercicio de forca na prevencao da DM2 . Adaptado de Strasser B. et al,
“Resistance Training for Diabetes Prevention and Therapy: Experimental Findings and Molecular
Mechanisms”

Em comparagio com o exercicio aerdbio, o treino de forga, em especial o treino
de forca progressivo de alta intensidade é uma op¢ao mais segura para os doentes idosos
e inativos, além de poder ser realizado na residéncia do doente de forma a atingir mais

facilmente as metas do treino.

Os resultados desta revisao sistematica mostram que o exercicio fisico aumenta
consideravelmente a sensibilidade a insulina em homens e mulheres pré-diabeticos(46)

e diminui os picos glicémicos as 72h, conduzindo a um menor risco de complicacoes CV.
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6.DISCUSSAO

Os resultados desta revisao sistematica vao ao encontro da literatura existente que
sugere que a pratica de exercicio fisico tem um impacto significativo na prevencao e
tratamento da DM2. O exercicio fisico, quer aerébio quer de forca ou a combinacdo de
ambos, mostrou-se eficaz na reducdo da incidéncia de DM2 em individuos em
risco(36,39) e uma diminuicao da incidéncia de comorbilidades associadas a DM2 em

doentes ja diagnosticados, em concordancia com a American Diabetes Association(6)

Esta revisao sisteméatica também mostrou que a pratica de exercicio fisico
complementa o tratamento e a gestao das comorbilidades CV (cada vez mais frequentes)
da DM2. O exercicio pode melhorar o controlo glicémico, diminuir a resisténcia a
insulina e melhorar a satide CV em doentes diagnosticados com esta doenca(16). As
intervencoes de exercicio fisico também se mostraram eficazes na melhoria de fatores de
risco cardio-metabolicos tais como pressao arterial, perfil lipidico e composi¢ao corporal

nestes doentes.(16,31)

O excesso de peso e a obesidade estdo fortemente relacionados com o
desenvolvimento de DM2.(11,37,38) Por isso, o exercicio fisico é uma ferramenta
importante para o controlo de peso que, por sua vez, é importante no controlo glicémico

destes doentes.(13)

O tipo, duragdo e intensidade das intervencdes de exercicio fisico variam
amplamente entre os artigos que compodem esta revisao sistematica. Cada tipo de
exercicio fisico tem as suas particularidades e deve ser, sempre que possivel, ajustado ao

doente.

O HIIT mostra-se ser uma opcao tempo efetiva na reducdo do risco de
desenvolver DM2(25,41,43). No entanto, aquele que apresentou ser mais eficaz na
prevencao e tratamento da DM2 € o exercicio fisico combinado(40), o que vai de acordo
com Sigal RJ, et al(26) que afirma que é na conjugacao entre o exercicio fisico aerébio e
o treino de forca que se encontram os maiores beneficios no que respeita ao controlo

glicémico e, por consequéncia, na gestao da DM2.

O exercicio fisico é capaz de provocar alteracoes epigenéticas, metabolicas e
musculares. As principais adaptacdes incluem a capacidade oxidativa melhorada
derivada do exercicio aerébio, o remodelling neuromuscular derivado do treino de
forca(36), o aumento da translocacao do recetor GLUT-4 no musculo esquelético e o

aumento do gasto energético no pos treino.(24,44)
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H4 evidencia cientifica que o exercicio de intensidade moderada, praticado
regularmente, tem beneficios na prevencao e tratamento da DM2(32) o que sublinha a
importancia de encorajar as pessoas em risco de desenvolver a doenca a aderir ao
exercicio fisico como uma intervencao de estilo de vida. A adesdo dos individuos as
intervencoes de estilos de vida é importante na prevencao e tratamento desta doenca
devido ao impacto benéfico no controlo glicémico, na sensibilidade a insulina e no perfil

lipidico.(47,48)
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~7.CONCLUSAO

Apoés arevisao sistematica realizada, podemos concluir que o exercicio fisico, em todas
as suas modalidades, é benéfico para todos os doentes em risco ou j& diagnosticados com
DMa2.

Os doentes com DM2 conseguem prevenir as complicacdes mais comuns da doenca,
nomeadamente, as complicacoes CV. Estas sao a causa mais frequente de morte entre

aqueles diagnosticados com DM2.

O exercicio fisico mostra-se como uma estratégia eficaz na gestdo da DM2. A sua
préatica regular pode melhorar o controlo glicémico, sensibilidade a insulina e pressao

arterial nesta populacao.

A prescricao de exercicio fisico em individuos com DM2 é dependente de varios
fatores como a idade, comorbilidades, nivel fisico e preferéncias pessoais. Por isso, os
programas de exercicio fisico devem ser individualizados e direcionados para ir ao

encontro das necessidades especificas e objetivos de cada individuo.

O treino de forca e o HIIT podem ser particularmente benéficos na melhoria do

controlo glicémico e sensibilidade a insulina em doentes com DM2.

As intervencoes relacionadas com o exercicio fisico devem ser acompanhadas de
educacdo do doente e supervisionadas de forma a maximizar os beneficios da promocao

de um estilo de vida mais saudavel.

O exercicio fisico deve ser considerado uma componente chave na gestdo da DM2 e
os profissionais de saide devem encorajar e apoiar estes individuos para iniciarem

medidas que melhorem a gestao da sua saide.

As principais limitacGes a realizacdo desta revisao sistematica relacionam-se com a
heterogeneidade do desenho dos estudos e de parametros avaliados, assim como o tempo
de seguimento das intervencoes estudadas. Além disso, existiu dificuldade na avaliacao
do viés, devido a necessidade, em miiltiplos estudos, de recorrer a autorrelatos dos
individuos estudados durante as intervencoes, por falta de equipamento que quantifique
quantitativamente e qualitativamente o exercicio fisico realizado pelos mesmos.
Algumas linhas de orientacao para trabalhos futuros passam por investigar estratégias
que promovam a adesao a longo termo a intervencoes de exercicio fisico em doentes com

DM2, tais como o uso de tecnologias digitais, suporte social e intervencoes
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comportamentais. Além destas, é importante estudar e ajustar a prescricao ideal de

exercicio fisico para diferentes subgrupos de individuos com DM2, tendo em conta a sua

idade e as suas possiveis comorbilidades.
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