Revista PefSpectiva: Ciécia e

‘ﬂi\-.

COMPORTAMENTO GLICEMICO DE DIABETICOS TIPO 2 APOS
INTERVENCAO COM EXERCICIO FiSICO: REVISAO INTEGRATIVA

GLYCEMIC BEHAVIOR OF TYPE 2 DIABETICS AFTER INTERVENTION WITH
PHYSICAL EXERCISE: INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO: A Diabetes Melittus tipo 2 (DM2) caracteriza-se pela deficiéncia na
secrecdo ou na acdao de insulina, com possivel ocorréncia simultinea das duas
condi¢des. Dentre os mecanismos nao farmacoldgicos disponiveis para o controle da
glicemia em pessoas com diabetes, esta a pratica regular de exercicios fisicos. Contudo,
ha inimeras possibilidades de varia¢do na configura¢do de um programa de exercicios e
o presente trabalho pretendeu descrever, por meio de uma revisdo integrativa, os dados
disponiveis na literatura sobre os efeitos que diferentes programas de exercicios geram
sobre a glicemia do individuo com DM2. Utilizando os descritores “diabetes mellitus
tipo 27, “glicemia”, e “exercicio”, no idioma portugués, efetuou-se uma busca no banco
de dados da Biblioteca Virtual em Satde. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos para a pesquisa, chegou-se ao numero de 10 artigos a serem analisados.
Como resultados, notou-se que a glicemia capilar e a glicemia de jejum foram os
procedimentos mais utilizados entre os estudos para avaliar o parametro glicémico dos
sujeitos; estiveram presentes em 60% dos artigos selecionados. A glicemia de jejum
obteve resultados satisfatorios em 66,7% destas intervengdes; ja a hemoglobina glicada
dos sujeitos foi reduzida em 60% dos estudos em que ela foi considerada. Houve
predominancia de aplicagdo de exercicios aerdbicos entre os artigos selecionados
(90%), mas os beneficios perante a glicemia se deram independentemente do tipo de

exercicio, resistido ou aerobico. A frequéncia de realizagdo dos exercicios entre 3 a 5
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vezes por semana colaborou para um desfecho favoravel nos pardmetros glicémicos dos

sujeitos da maioria dos estudos analisados nesta revisao.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, exercicio, glicemia.

ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is characterized by a deficiency
in insulin secretion or action, with a possible simultaneous occurrence of both
conditions. Among the non-pharmacological mechanisms of glycemia control available
for people with diabetes, there is the practice of regular physical exercise. However,
there are countless possible variations for configuring an exercise program, and this
paper aimed to describe, through an integrative review, the available literature data
about the effects which different exercise programs cause on the glycemia of a person
with DM2. Using the descriptors “diabetes mellitus type 27, “glycemia”, and “exercise”,
in Portuguese, a search was performed in the Virtual Health Library database. Applying
the inclusion and exclusion criteria established for the research, we reached the number
of 10 articles to be analyzed. As a result, capillary glycemia and fasting glycemia were
the most used procedures among the studies to assess the subjects’ glycemic parameter;
they were present in 60% of the selected articles. Fasting glycemia had satisfactory
results with 66.7% of those interventions; the subjects’ glycated hemoglobin had a 60%
reduction in studies where it was considered. There was a prevalence of aerobic exercise
application among the selected articles (90%), but the glycemia benefits happened
independently of the type of exercise, resisted or aerobic. An exercise performance
frequency between three to five times per week helped for a favorable outcome of the

subjects’ glycemic parameters in most of the studies analyzed in this review.

Key words: type 2 diabetes mellitus, exercise, blood glucose.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM), ou simplesmente diabetes, ¢ uma doenga cronica ndo
transmissivel que acomete 463 milhdes de pessoas no mundo e que, no Brasil
particularmente, estima-se que 16,8 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos sejam
afetados por ela'. Desses dados, estima-se que 90% dos casos sejam referentes a

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que caracteriza-se pela deficiéncia na secrecdo de
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insulina, na ac¢do desse hormonio, ou ambas as condi¢des simultaneamente®. Tal
distarbio prejudica a homeostase glicémica do individuo, levando a um quadro de
hiperglicemia.

A pratica regular de exercicio fisico contribui com o diabético na tarefa de fazer
o controle da glicemia. O exercicio consegue aumentar a captagdo de glicose no
musculo esquelético por diferentes mecanismos moleculares®. Por essa razdo, e também
por ser capaz de promover outras adaptagdes fisiologicas favordveis a saude do
individuo, ¢ que o exercicio fisico apresenta-se como um dos protagonistas no
tratamento da DM2*. Contudo, ha inimeras possibilidades de variagdo na configuragdo
de um programa de exercicios, fazendo com que ele adquira caracteristicas particulares,
conforme sao manipuladas as varidveis que compdem o esforgo realizado.

Um programa de exercicios pode variar, por exemplo, conforme a duragdo, a
frequéncia, o numero de séries, o nimero de repeti¢cdes, a intensidade, a duragdo da
pausa, a velocidade de execugdo dos movimentos e o tipo de contragdo muscular’. A
manipulagdo dessas varidveis no momento de prescrever um programa de exercicios
voltado para a populagdo com DM2 deve ser realizada visando atenuar os riscos e
otimizar os ganhos proporcionados por esse estimulo no organismo.

Considerando esses aspectos, o presente trabalho pretende descrever, por meio
de uma revisdo integrativa, os dados disponiveis na literatura sobre os efeitos que

diferentes programas de exercicios geram sobre a glicemia do individuo com DM2.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, realizada conforme procedimentos
descritos por Souza, Silva e Carvalho®. Para isso, a questdo norteadora do estudo foi:
quais os efeitos que a aplicagdo de diferentes programas de exercicios gera sobre a
glicemia do individuo com DM2?

De inicio, efetuou-se uma busca no banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os descritores “diabetes mellitus tipo 27, “glicemia” e
“exercicio”, apenas no idioma portugués. Adotou-se de tal expediente por entender que
a leitura de publicacdes em lingua estrangeira possa representar uma barreira para o
acesso a informacao, o que justifica ndo s a publica¢do dos estudos na lingua nativa do

local onde as informagdes foram obtidas e analisadas, mas também a realizagdo de
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estudos de revisdo que identifique o quanto esse fendmeno tem ocorrido. Assim,
gestores e profissionais de satde terdo ndo s6 o direito de acessar informagdes
cientificas, mas também de interpreta-las e usufruir de modo adequado os
conhecimentos gerados.

Para a busca, preferiu-se fazer o uso do operador booleano “AND”, visando,
com essa medida, especificar a busca por trabalhos que tivessem abordado os termos de
maneira relacionada entre si. Tal procedimento, realizado durante o més de Maio de
2018, resultou em 1.313 trabalhos encontrados.

Como filtros da busca, optou-se por selecionar somente artigos que tivessem
sido publicados no idioma portugués; encontrados nas bases de dados Medline e Lilacs;
e que tivessem realizado a pesquisa com humanos. Ao final desta etapa, obteve-se 27
artigos. Destes, pode-se descartar trés artigos que eram repetidos, além de um outro que
estava indisponivel para a consulta na integra, restando, portanto, 23 artigos.

Posteriormente, como critério de inclusdo para o estudo, decidiu-se analisar
somente os artigos que apresentassem pesquisa de campo relacionando a aplicacio de
programas de exercicios com o comportamento glicémico dos sujeitos. Ja como critérios
de exclusdo, desconsiderou-se os artigos que fossem de revisdo (3 artigos excluidos), e
aqueles que ndo possuissem intervengdo com programas de exercicios em pessoas com
DM2 (10 artigos excluidos). Desta forma, chegou-se a selecdo de 10 artigos para a
realizagdo da presente revisao.

Todas estas etapas relacionadas a sele¢do do material analisado podem ser
visualizadas no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selegdo de artigos da revisdo integrativa relacionando diabetes mellitus tipo 2,
glicemia e exercicio.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizagdao da populacao participante dos 10 artigos

selecionados, considerando o sexo, a idade e o indice de massa corporal (IMC), além de

indicar qual tipo de avaliagdo glicémica que cada estudo adotou.

Tabela 1: Caracteristicas da populacido nos artigos selecionados.

IDADE* IMC* GLICEMIA
AUTORES N SEXO (Anos) (Kg/m?) AVALIADA
Martins e 18 ™ M=52 M=23 Glicemia capilar
Duarte’ 11F F=58 F=28 HbAlc
- Glicemia de jejum
Silva e Lima® 33 18 M 45a75 14 sujeitos com Glicemia capilar
I15F IMC > 25
HbAlc
. 9 10 M M=527+13,7 M =29,26 . . .
Aratjo et al. 30 20 F F=612+237 F =348 Glicemia capilar
GC=558+66 | GC=27.6+58 |  (ilicemiacapiar
Vanceaetal” | 40 | N/ G3=574%£53 | G3=205£29 | oo WL
G5=588+6,1 | G5=29,7+44 posp
HbAlc
. 1 G1=60,2+6,8 G1=28,1+£6,61 . . .
Monteiro et al. 22 22 F G2=61.0+91 G2=27.5+4.00 Glicemia capilar
. 12 &M M=60a70 Glicemia de jejum
Natali et al. 31 23 F F =40 a 50 27,29 + 5,17 HbAlLc
Oliveira e 68 M . . ..
Correa® 153 35 F 60,49 + 11,24 29,22 £ 4,61 Glicemia de jejum
_ NT =28,02
Reiserat |75 | UM | MZonIEs2 HT = 29,22 Glicemia capilar
’ ’ HTD = 29,89
46 M M =57,8 £ 8,0 .
: : 15 B s
Ribeiro et al. 60 14 F F=578 N/ Glicemia de jejum
13M Glicemia de jejum
Andrade et al.'® | 25 40 a 60 N/I Glicemia pés-prandial
12 F
HbAlc

Nota: M = Masculino; F = Feminino; HbAlc = Hemoglobina glicada; N/I = ndo informado; GC = Grupo controle; G3 = Grupo com 3 sessdes/semana; G5 = Grupo com 5
sessdes/semana; G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; NT = Normotenso; HT = Hipertenso; HTD = Hipertenso diabético; *valores expressos em intervalo, ou média, ou média +
desvio padréo.

No que diz respeito ao sexo, 80% dos trabalhos fizeram a sua intervengao tanto
com homens quanto com mulheres. Apenas um estudo (10%) interviu exclusivamente
com o sexo feminino, enquanto um outro estudo ndo mencionou o sexo dos seus
participantes. J& com relagdo a idade, os artigos selecionados tiveram como sujeitos da
pesquisa individuos da faixa etdria adulta (principalmente acima dos 50 anos) e idosa
(acima dos 60 anos). No tocante ao IMC, ao menos 80% dos trabalhos selecionados
continham, predominantemente, participantes com sobrepeso ou obesos (IMC > 25).
Tais caracteristicas dos sujeitos sobre a idade e o IMC nao surpreendem se levarmos em

consideragdo a prevaléncia da DM2.
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Na Tabela 2 estdo apresentadas as intervencdes aplicadas por cada um dos

artigos selecionados, considerando a frequéncia, a duracdo, a intensidade e o tipo de

exercicio, além dos principais resultados sobre a glicemia dos seus respectivos

participantes.

Tabela 2: Resumo dos exercicios aplicados na intervengdo e os principais resultados sobre a glicemia dos

articipantes nos estudos.

jogos recreativos, atividades de equilibrio,
flexibilidade e relaxamento

. PRINCIPAIS
AUTORES EXERCICIOS APLICADOS RESULTADOS

(G3) Grupo submetido a 3 meses de programa (n=10)
(G9) Grupo submetido a 9 meses de programa (n=38)

o Frequéncia: 3 sessdes/semana

e Duragdo: 50 minutos/sessdo ) )

Martins e e Periodo: 3 ou 9 meses 2 Glic Cap nos dois grupos
Duarte’ e Intensidade: 50% da FC,, evoluindo no 2 HbAlc nos dois grupos
decorrer do programa
e Exercicios: caminhada, ginastica localizada,

Silva e Lima?®

Grupo unico (n=33)

Frequéncia: 4 sessdes/semana

Duragdo: 60 minutos/sessao

Periodo: 10 semanas

Intensidade: 50 a 80% da FC,;,

Exercicios: caminhada, corrida ou bicicleta, €
exercicios de resisténcia muscular com pesos

| Glic Cap
1 Glic Jej
| HbAlc

Aratjo et al’

Grupo formado por homens (n=10)
Grupo formado por mulheres (n=20)

Frequéncia: 5 sessdes/semana
Durag¢do: 60 minutos/sessao

Periodo: nao informado

Intensidade: abaixo do limiar anaerébio
Exercicios: caminhada

| Glic Cap para os dois
grupos

Vancea et al.”’

(GC) Grupo controle (n=17)
(G3) Grupo submetido a 3 sessoes/semana (n=14)
(G5) Grupo submetido a 5 sessoes/semana (n=9)

Frequéncia: 3 ou 5 sessdes/semana
Duragdo: 45 minutos/sessao

Periodo: 20 semanas

Intensidade: 60 a 70% da FC,,,
Exercicios: aquecimento, caminhada em
esteira e relaxamento

2 Glic Cap nos trés grupos
| Glic Jej do G5

| Glic Ppr do G5

2 HbA Ic¢ nos trés grupos

Grupo controle (n=11)
Grupo submetido a 3 sessoes/semana (n=11)

Monteiro et e Frequéncia: 3 s.essf)es/ sémana | Glic Cap pré-sessdo e
al.ll e Duragdo: 50 minutos/sessdo pos-sessdo dos dois grupos
o Periodo: 13 semanas
e Intensidade: 60, 70 e 80% da FC,;,
o Exercicios: caminhada
Grupo unico (n=31) o Tei
Natali et al. | Glic Jej
o Frequéncia: 3 sessOes/semana } HbAlc
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Duragdo: 50 minutos/sessao
Periodo: 6 meses

Intensidade: sem determinagao
Exercicios: caminhada

Oliveira e
Correa®

Grupo unico (n=153)

Frequéncia: sessdo unica

Duragao: 6 minutos

Periodo: 1 dia

Intensidade: ritmo de caminhada
Exercicios: teste de caminhada de 6 minutos
(maior distancia percorrida em 6 minutos)

Nao houve correlacio entre
o nivel da Glic Jej avaliada
no pré-teste e a distancia
percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos

Reis et al.*

Grupo normotensos (n=25)
Grupo hipertensos (n=25)
Grupo hipertensos diabéticos (n=25)

Frequéncia: 3 sessdes/semana
Duragdo: 60 minutos/sessao

Periodo: 8 semanas

Intensidade: 50 a 70% da FC,;,
Exercicios: aquecimento, caminhada e
recuperacao

| Glic Cap dos hipertensos
diabéticos

Ribeiro et al.'’

(G1) Grupo DM2 + DRC + Exercicio Resistido (n=15)
(G2) Grupo DM?2 + DRC + Sedentdrio (n=15)

(G3) Grupo DRC + Exercicio Resistido (n=15)

(G4) Grupo DRC + Sedentario (n=15)

Frequéncia: 3 sessdes/semana

Duragao: ndo informado

Periodo: 8 semanas

Intensidade: carga determinada por teste de
for¢a manual (40% da for¢a maxima) e a
evolugdo por progressdo linear de 10% a cada
6 sessdes

Exercicios: 8 exercicios resistidos envolvendo
grandes grupos musculares; 3 séries x 12
repeticoes

| Glic Jej do G1 e do G3

Andrade et
al.'®

Grupo unico (n=25)

Frequéncia: 3 sessdes/semana
Durag¢do: 50 minutos/sessao

Periodo: 12 semanas

Intensidade: 50 a 60% da FC de reserva
Exercicios: aquecimento, caminhada,
recuperacao

2 Glic Jej

| Glic Ppr apos 8 semanas
| Glic Ppr ap6s 12 semanas
| HbAlc apos 12 semanas

Nota: Glic Cap = Glicemia Capilar; Glic Jej = Glicemia de Jejum; Glic Ppr = Glicemia Pos-prandial; HbAlc = Hemoglobina Glicada; FC = Frequéncia Cardiaca; FC, =
Frequéncia Cardiaca Maxima; DRC = Doenga Renal Cronica; DM2 = Diabetes MellitusTipo 2; | = diminuig@o na glicemia avaliada; 2 = ndo houve efeito na glicemia avaliada.

Em 60% das intervengdes, a frequéncia de aplicacdo dos exercicios foi de 3

sessdes por semana. Somente em 20% dos estudos essa frequéncia foi maior, sendo uma

intervengdo com 4 sessoes por semana (10%), e outra com 5 sessdes por semana (10%).

Houve ainda um estudo que dividiu os seus participantes, fazendo com que um grupo

realizasse 3, e o outro grupo realizasse 5 sessdes por semana.

O tempo de duragdo de cada sessdo de aplicacdo dos exercicios entre os estudos

analisados ndo variou muito e, em 70% dos casos, durou 50 ou 60 minutos. Por outro
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lado, entre os artigos selecionados, o periodo de intervengdo com exercicios junto aos
seus participantes apresentou consideravel variagdo, indo desde apenas um dia, a até 9
meses de intervencao.

Com relagdo a intensidade, em 40% dos estudos, o minimo de esforgo exigido
aos participantes na realizacdo dos exercicios foi de 50% da Frequéncia Cardiaca
Maxima (FC,,). Em 20% dos estudos, a intensidade inicial exigida foi de 60% da
FC,su A maxima intensidade de esforco exigida foi de 80% da FC,,,, verificada em
apenas uma das intervencgoes analisadas.

O tipo de exercicio mais frequentemente utilizado junto aos participantes foi a
caminhada, e esteve presente em 90% dos estudos. Vale destacar que, conforme
demonstra a Tabela 2, alguns destes estudos combinaram outros tipos de exercicios
junto com a realizagdo da caminhada pelos participantes. Apenas um estudo (10%)
optou por intervir exclusivamente com exercicios resistidos.

A glicemia capilar e a glicemia de jejum foram os procedimentos mais utilizados
entre os estudos para avaliar o parametro glicémico dos sujeitos; estiveram presentes em
60% dos artigos. A outra forma de avaliagdo glicémica que mais frequentemente

apareceu nos estudos analisados foi a hemoglobina glicada (50%).

4 DISCUSSAO

A apresentag¢do da discussao dos resultados se dard analisando as varidveis mais
frequentemente estudadas nos artigos revisados: a) glicemia capilar, periodo e
frequéncia das intervengdes com exercicio; b) glicemia de jejum e hemoglobina glicada;

¢) tipo de exercicio aplicado.
a) Glicemia capilar, periodo e frequéncia das interven¢des com exercicio

A glicemia capilar esteve presente como parametro de avaliacdo em 60% dos
estudos selecionados. Considerando o efeito cronico, verificou-se que 80% dos estudos
analisados aplicaram programas de exercicios com periodo igual ou superior a 8
semanas e, em 75% destes, o resultado foi benéfico perante a glicemia capilar. Essa
adaptacao que resultou em diminuicao dos valores glicémicos dos sujeitos pode ser
explicada pela estimulacao da expressao de GLUT-4, a principal proteina transportadora

de glicose através da membrana plasmatica em humanos'’. Tal efeito, induzido pela
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acdo da musculatura esquelética, resulta em melhor capacidade de lidar com a
resisténcia a insulina apresentada pelo diabético.

No entanto, Vancea et al.'® alertam sobre um importante componente que deve
ser observado para que o controle da glicemia em pacientes com DM?2 seja eficaz. Esse
componente ¢ a frequéncia semanal com que o exercicio é praticado. Segundo os
autores mencionados, em virtude do aumento da sensibilidade a insulina nao
permanecer, geralmente, por mais de 72 horas ap6s uma Unica sessdo de exercicio,
requer-se que o tempo entre uma sessao e outra nao ultrapasse essa quantidade de horas.
Nos trabalhos aqui analisados que consideraram o efeito cronico da intervencdo, a
frequéncia de realizacdo dos exercicios esteve entre 3 a 5 vezes por semana € com
espacamento inferior a 72 horas entre as sessdes, o que colaborou para um desfecho
favoravel para a maioria dos estudos, a0 menos no que se refere a glicemia capilar dos
sujeitos.

Em concordancia com essa proposi¢do, numa interven¢do com uma unica sessao
de exercicio aerdbico com diabéticos do tipo 2 e ndo diabéticos, Barrile er al.’”® ndo
verificaram redugdo glicémica tdo evidente entre os diabéticos. Dessa forma, a
frequéncia semanal de pratica de exercicios fisicos se consolida como um elemento

decisivo no processo de controle da glicemia capilar.
b) Glicemia de jejum e Hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada foi avaliada em 50% dos estudos apresentados na Tabela
1. Comparando os periodos pré e pos-intervengdo, 60% dos estudos que avaliaram a
hemoglobina glicada tiveram diminuicao estatisticamente significativa nos valores dessa
variavel. O periodo de aplicagdo do programa de treinamento deve ser considerado
nesta analise, uma vez que Balduci et al.'® mostraram que um treinamento aerdbio
combinado com exercicios resistidos durante um ano diminuiu a hemoglobina glicada
de 8,3% para 7,1%. Ja Andrade et al.'® ndo obteve respostas positivas nesta varidvel
apos somente 4 semanas de intervengdo com caminhadas junto a adultos diabéticos do
tipo 2.

No tocante a glicemia de jejum, 60% dos artigos selecionados para a revisao
utilizaram-na como parametro de avaliagdo da glicemia. Destes, 66,7% apresentaram
resultados satisfatorios apos a intervengdo. Considerando o efeito cronico da pratica de

exercicios, Heubel et al*® também conseguiram diminuir a glicemia de jejum de idosos

Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osorio, V.7 (2) 47-182, Dezembro 2022 55



MENDES & FERREIRA luis.mendes@ifsc.edu.br

com DM2 apoés aplicar um programa de exercicios durante 16 semanas, com frequéncia
de 3 sessdes/semanas. J4 num estudo que avaliou o mesmo parametro, porém de modo
agudo e em camundongos diabéticos, Padua et al?' verificaram a reducdo da
hiperglicemia de jejum de 6 horas apds a aplicagdo de uma tUnica sessdo de exercicio
aerdbico de baixa intensidade. Os referidos autores pautaram a explicagdo dessa reducdo
no fato do exercicio ter sido capaz de ativar a via de sinalizagido AMPK/ACC (proteina
quinase ativada por AMP/acetilCoAcarboxilase), tanto no figado quanto no musculo,
reduzindo, assim, a expressao de PEPCK (fosfoenolpiruvatocarboxiquinase) no tecido

hepético e aumentando a de GLUT-4 na membrana celular.
¢) Tipo de exercicio aplicado

Em relagdo ao tipo de exercicio aplicado, categorizando-os em exercicios
aerobicos e exercicios resistidos, os primeiros foram a maioria como forma de
intervencdo nos estudos (90%). Conforme a Tabela 2, pode-se notar que entre os
trabalhos que foram eficientes em diminuir qualquer tipo de glicemia, isso se fez
independentemente do tipo de exercicio aplicado, aerdbico ou resistido.

Apesar de atuar por mecanismos biodindmicos distintos, sdo igualmente
relevantes os beneficios que ambos os tipos de exercicios fisicos promovem ao
organismo humano, favorecendo o controle da glicemia. Enquanto os exercicios
aerdbicos aumentam o fluxo sanguineo e permitem que o musculo esquelético utilize
mais oxigénio e substratos, os exercicios resistidos melhoram o estoque de glicogénio
muscular devido a hipertrofia muscular gerada?.

Sabe-se que a adesdo a pratica de exercicios fisicos depende de muitos fatores,
dentre os quais as proprias caracteristicas dos exercicios”. Sendo assim, a possibilidade
de contar com beneficios advindos de diferentes tipos de exercicios para o controle da
glicemia, potencializa o papel desse tipo de intervencdo ndo farmacoldgica no

tratamento e controle da DM2.
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5 CONCLUSAO

A glicemia capilar e a glicemia de jejum foram os procedimentos de avaliagao
glicémica mais frequentemente utilizados entre os estudos selecionados, aparecendo,
cada uma, em 60% dos artigos.

O exercicio aerobico foi predominante entre os tipos de exercicios aplicados
como forma de intervengdes (90% dos artigos). Contudo, a melhora dos pardmetros
glicémicos dos diabéticos se deu independentemente do tipo de exercicio aplicado,
aerdbico ou resistido.

As intervengdes com periodo igual ou superior a oito semanas de exercicios
obtiveram melhora da glicemia capilar na maioria dos estudos. As sessdes semanais de
exercicios com frequéncia de trés a cinco vezes se mostraram satisfatdrias para o

controle glicémico de pessoas com diabetes tipo 2.
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