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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢é definido como uma doenga, que estd entre as que mais
causam Obitos no mundo, acometendo especialmente individuos idosos. O treinamento
resistido (TR), por sua vez, pode ser uma ferramenta eficaz no controle dessa doenca,
tanto para os parametros metabdlicos, quanto para desfechos neuromusculares. Dessa
forma, o presente estudo buscou investigar os efeitos do TR sobre os desfechos
metabolicos € neuromusculares em idosos com DM tipo II por meio de uma revisao
sistematica da literatura. Utilizou-se as seguintes bases de dados: PubMed, Web of
Science e Cochrane para a realizagdo da busca dos artigos. Foram incluidos artigos na
lingua inglesa, publicados nos ultimos 10 anos (2014 até 2024) e que abordavam o tema
proposto. A estratégia de busca nas bases eletrOonicas utilizou como descritores:
resistance training OR strength training AND diabetes OR glycemic control AND
elderly OR older people, resultando, inicialmente, em 293 artigos e, apos as exclusdes
10 artigos foram analisados na integra e incluidos nesta revisdo. Os estudos analisados
mostraram que o TR ¢ capaz de promover beneficios tanto nos desfechos metabolicos,
evidenciados principalmente pela melhora na glicemia de jejum, hemoglobina glicada e
metabolismo de glicose, quanto neuromusculares em idosos com DM tipo II, através da
melhora nos niveis de for¢a e massa muscular dos membros inferiores, além da melhora
da capacidade funcional, demonstrando dessa forma a importancia do treinamento para
o publico idoso diabético, sendo um importante aliado no combate e controle dessa

doenga.

Palavras-chaves: Idoso; Treinamento Resistido; Diabetes Mellitus tipo II.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is defined as a disease that ranks among the leading causes of
death worldwide, particularly affecting elderly individuals. Resistance training (RT), on
the other hand, can be an effective tool for managing this condition, benefiting both
metabolic parameters and neuromuscular outcomes. This study aimed to investigate the
effects of RT on metabolic and neuromuscular outcomes in older adults with type II DM
through a systematic literature review. The following databases were used for the article
search: PubMed, Web of Science, and Cochrane. Articles were included if they were in
English, published in the last 10 years (2014 to 2024), and addressed the proposed topic.
The search strategy in the electronic databases used the following descriptors: resistance
training OR strength training AND diabetes OR glycemic control AND elderly OR
older people. Initially, 293 articles were identified, and after exclusions, 10 articles were
fully analyzed and included in this review. The analyzed studies demonstrated that RT
can provide benefits for both metabolic outcomes, primarily evidenced by
improvements in fasting glucose, glycated hemoglobin, and glucose metabolism, and
neuromuscular outcomes in older adults with type II DM. These benefits include
improvements in lower limb muscle strength and mass, as well as enhanced functional
capacity. These findings highlight the importance of resistance training for older adults
with diabetes, proving to be a valuable ally in the management and control of this

disease.

Keywords: Elderly; Resistance Training; Type II Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa tem crescido de forma expressiva nos ultimos anos,
impulsionada pelo aumento gradual da expectativa de vida. Esse grupo, que vivencia o
processo natural de senescéncia, também ¢ particularmente vulnerdvel a diversas
doengas cronicas, entre as quais se destaca a diabetes mellitus (DM) (Brasil, 202).

O DM ¢ definido como uma doenga, que esta incluida entre as que mais causam
obitos no mundo. Seu nimero de casos tem aumentado consideravelmente ao longo dos

anos, conforme apontado pela Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) na 10? edi¢cdo
do Atlas de Diabetes (IDF, 2021), que estima mais de 500 milhdes de pessoas
acometidas pela doenca. Esse crescimento ¢ atribuido, em parte, a fatores genéticos,
mas sobretudo a habitos inadequados, como ma alimentagdao e sedentarismo, sendo a
obesidade um fator fortemente associado ao seu desenvolvimento.

A tendéncia é que esses numeros continuem aumentando, a medida que a
sociedade evolui e adota um novo estilo de vida que favorece o sedentarismo. O avango
tecnologico e o predominio de formas de entretenimento domiciliar contribuem para a
reducdo da pratica regular de exercicios e dessa forma colaboram para o
desenvolvimento de um quadro de diabetes tipo II. Uma doenca que tem um inicio
silencioso, mas que com o seu avangar pode gerar sé€rias consequéncias como o
desenvolvimento de retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética, que comumente
acomete os membros inferiores mas que pode acometer outras regides do corpo também
(Punthakee, 2018).

Diante disso, torna-se necessario promover uma maior conscientizagdo a
respeito desse tema, especialmente entre profissionais da satde que trabalham com o
movimento, estes que sdo os responsaveis diretos por prescrever e acompanhar
programas de exercicios fisicos. Dentre esses, o treinamento resistido (TR) tem se
destacado como uma estratégia eficaz para o controle do diabetes, sendo essencial que
tanto a populagdo em geral quanto os profissionais compreendam seus beneficios
(Kobayashi ef al. 2023).

O TR pode ser definido como um método especializado de condicionamento,
baseado na aplicagdo de carga, por meio de diversas modalidades planejadas com o
intuito de melhorar a saude, o condicionamento fisico e o desempenho esportivo

(Faigenbaum et al., 2009). Esse treinamento pode ser realizado por individuos de todas



as idades, sempre respeitando suas limitagdes e particularidades, sendo capaz de
fornecer, especialmente a individuos idosos, inumeros beneficios. Entre esses,
destacam-se os efeitos metabolicos, como a melhoria do controle glicémico (Jansson et
al., 2022; Kobayashi et al., 2023) e a redu¢ao de marcadores inflamatorios (Rech et al.,
2019), além de ganhos neuromusculares, como aumento da forca, da funcionalidade e
da qualidade muscular (Botton et al., 2018; Hsieh et al., 2018).

No entanto, apesar do grande ntimero de trabalhos publicados em grandes
jornais e revistas cientificas (Kobayashi et al., 2023; Su et al., 2023) e do crescente
nimero de praticantes de TR no Brasil e ao redor do mundo, conseguimos observar que
essa ainda ndo ¢ uma realidade para toda a populacdo, uma vez que ainda existem
pessoas fisicamente inativas. Tal cenario pode ser melhor compreendido por meio de
dados publicados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doencgas cronicas
por inquérito telefonico (Vigitel) no ano de 2023, onde seis a cada dez brasileiros ndo
cumprem as recomendacdes minimas de atividade fisica propostas pelas diretrizes de
saude da Organizagao Mundial da Satde (OMS).

Essa realidade se torna ainda mais preocupante quando voltamos o olhar para a
populacdo idosa que, frequentemente apresenta altos niveis de dependéncia, além do
desenvolvimento de quadros depressivos e de problemas cognitivos. A falta de
atividade fisica, especialmente de exercicios resistidos, tende a agravar essas condigoes,
tornando a adocao de estratégias preventivas e terapéuticas ainda mais necessarias. (Lee
et al., 2022).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, por meio de uma
revisdo sistematica, os efeitos do treinamento resistido sobre desfechos metabdlicos e
neuromusculares em idosos com diabetes mellitus tipo II. Além disso, conscientizar a
populagdo e os profissionais da saude sobre a relevancia dessa modalidade de exercicio
no controle glicémico, na preservagdo da fungdo neuromuscular e na redugdo das

complicacdes associadas ao diabetes.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
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Investigar os efeitos do treinamento resistido sobre os desfechos metabolicos e
neuromusculares em idosos com diabetes mellitus, por meio de uma revisao sistematica

da literatura.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Analisar o impacto do treinamento resistido no controle glicémico e em outros
marcadores metabolicos em idosos diabéticos;

e Avaliar as adaptagcdes neuromusculares promovidas pelo treinamento resistido
em idosos com diabetes mellitus;

e Identificar e comparar diferentes protocolos de treinamento resistido utilizados

em idosos diabéticos, considerando suas abordagens e eficacia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus e idosos

O Diabetes Mellitus pode ser definido como um grupo de doengas de carater
metabolico, caracterizado por um quadro de hiperglicemia oriundo de problemas na
excre¢do de insulina, na sua atuacgdo reguladora ou uma soma dos dois fatores, gerando
o descontrole dos niveis glicémicos do individuo (Jiménez-Martinez et al., 2023). No
ano de 2017, a IFD estimou que cerca de 8,8% (424,9 milhdes de pessoas) da populacio
mundial com idades entre 20 a 79 anos vivia com diabetes, e aponta que se tais
tendéncias se mantiverem esse numero pode chegar a incriveis 628,6 milhdes de
pessoas em 2045 (Rodacki et al., 2022). Uma vez que a hiperglicemia se torna cronica,
temos sérias complicagdes a serem desenvolvidas por individuos que convivem com a
doenga, entre elas podemos destacar a disfuncdo e até faléncia de diversos 6rgaos como
os olhos, rins, nervos e até o proprio sistema cardiovascular (Punthakee, 2018).

Uma populagdo muito afetada por essa doencga ¢ a populacao idosa. Essa que,
por sua vez, vem crescendo com o decorrer dos anos e a tendéncia € que aumente cada
vez mais, como foi evidenciado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que registrou taxas de aumento superiores a 4% entre os anos de 2012 a 2022,
algo que representa um incremento médio de mais de 1 milhdo de pessoas idosas por
ano. Em 2020, o segmento de pessoas idosas correspondia a cerca de 14% da populacao
brasileira, ainda segundo o IBGE, ¢ esperado que ja em 2030 essa populagdo seja maior
em numeros do que a de criangas e adolescentes com idade entre 0 a 14 anos, e em 2050
a populacdo idosa passard a compreender aproximadamente 30% da populacao
nacional, enquanto o outro grupo citado anteriormente representara meros 14%.

Sabe-se que os individuos comegam a envelhecer a partir do momento em que
nascem, no entanto, quando consideramos os aspectos biofuncionais ¢ apenas a partir da
segunda década, ainda que de maneira discreta, que temos a ocorréncia do
envelhecimento. Algo que vai se tornando cada vez mais perceptivel com o avangar da
idade e que a partir da quarta década de vida fica evidenciado pela perda de 1% de
funcionalidade/ano nos diferentes sistemas organicos que compdem O organismo
(Ciosak et al., 2011).

Sabe-se que, durante a senescéncia — processo natural do envelhecimento — o

organismo passa por diversas alteracdes fisioldgicas que podem favorecer o surgimento
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de problemas de satde, especialmente as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs).
Dentre essas, destaca-se o DM, em especial o tipo II, por sua forte associagdo com o
envelhecimento e com quadros de obesidade. O DM tipo Il € caracterizado por um
estado de resisténcia a insulina, que compromete a ativagdo da cascata de reagdes
metabolicas desencadeadas apds a ligacdo do hormoénio ao seu receptor no meio
intracelular, tanto em células musculares quanto no tecido adiposo. Além disso, a
doenca também envolve disfuncdes na secrecdo de insulina pelas células beta do

pancreas (Rodacki et al., 2022).

2.2 Treinamento resistido e idosos

O TR pode ser definido como uma forma de exercicio fisico periddico, capaz de
promover estimulos progressivos aos musculos esqueléticos, com o objetivo de
melhorar tanto a massa quanto a for¢a muscular dos praticantes (Phillips; Winett, 2010).

Sabe-se, portanto, que com o avancar da idade o corpo humano comega a
apresentar um declinio nas fungdes fisioldgicas, como forma de adapta¢dao do organismo
a nova realidade e a demanda energética reduzida que passa a ser exigida nesse periodo.
Diante disso, o treinamento resistido se apresenta como uma alternativa eficaz para
enfrentar os desafios impostos pelo processo de envelhecimento. Entre esses desafios,
destaca-se a sarcopenia que ¢ caracterizada pela perda de massa e forga muscular
associada a senescéncia (Rodrigues et al, 2022) e a consequente perda de
funcionalidade. Tais condi¢des podem ser atenuadas com a pratica regular e precoce do
treinamento resistido (Vikberg et al., 2019).

Estudos como o de Seo ef al. (2021) ajudam a elucidar a relacdo entre o
treinamento resistido e o envelhecimento. Nesse estudo, 22 mulheres com idade igual
ou superior a 65 anos e diagnosticadas com sarcopenia foram divididas em dois grupos:
um grupo controle e outro de intervencdo. Este tltimo participou de um programa de
treinamento com peso corporal e faixas elasticas, realizado trés vezes por semana, com
sessoes de 60 minutos ao longo de 16 semanas. Apos a intervengao, os participantes do
grupo experimental apresentaram melhorias significativas na capacidade funcional,
velocidade de marcha, forca de preensao e forca muscular isométrica. Em contrapartida,
o grupo controle demonstrou aumento na gordura intramuscular, evidenciando a

efetividade do treinamento.
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Assim como no caso da funcionalidade, o TR também se mostra eficaz no
enfrentamento das DCNTs. Estudos de revisdo sistematica, como os de Qadir et al.
(2021) e Jansson et al. (2022), demonstraram melhorias expressivas em parametros
metabolicos, como controle da hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia de jejum,
percentual de gordura corporal, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e triglicerideos em adultos com diabetes.

Dessa forma, o TR configura-se como uma excelente estratégia de tratamento
ndo farmacoldgico, promovendo alteragdes fisiologicas em nivel celular, como o
aumento da sensibilidade a insulina ¢ a redu¢ao da inflamagdo crénica — esta ultima
desencadeada principalmente pela acdo de citocinas inflamatdrias secretadas pelo tecido

adiposo (Jiménez-Martinez et al., 2023).

2.3 Treinamento resistido e controle glicémico

Como j& abordado anteriormente, o TR ¢ capaz de promover adaptagdes
importantes no musculo estriado esquelético, como o aumento da massa muscular e a
melhora dos niveis de for¢a (Phillips; Winett, 2010). Além disso, o TR tem se mostrado
uma alternativa ndo farmacoldgica eficaz no tratamento de DCNT's. Isso ¢ evidenciado
por estudos que relatam, por exemplo, reducdes nos niveis pressoricos em idosos com
pré-hipertensdo e hipertensdo (Henkin ef al, 2023), além de melhorias nos niveis de
fadiga e qualidade de vida em pacientes com cancer de mama durante a radioterapia
(Steindorf et al., 2014).

No caso do Diabetes Mellitus tipo II, o TR também pode ser utilizado como
ferramenta terapéutica pelos profissionais de Educacdo Fisica, contribuindo
significativamente para o controle glicémico e prevengcdo de suas complicacdes
(Jiménez-Martinez et al., 2023). Um estudo classico realizado por Holten et al. (2004)
demonstrou aumentos nos niveis de receptores de insulina, proteina quinase B,
glicogénio sintase (GS) e no contetdo da proteina GLUT4, responsavel pela captacio
da glicose de forma insulino-dependente nos tecidos muscular e adiposo (Machado;
Schaan; Seraphim, 2006).

Outro estudo relevante ¢ o de Kobayashi et al. (2023), que avaliou 186
individuos de ambos os sexos, divididos em trés grupos: um submetido apenas ao
treinamento resistido, outro ao treinamento aerobico, € o terceiro a uma combinacao de

ambos. A intervenc¢ao teve duragdo de nove meses, com avaliacdes a cada trés meses, €
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os exercicios foram realizados em academias comunitarias, no ritmo individual dos
participantes. O controle glicémico foi monitorado por meio da Hemoglobina Glicada
(HbAlc) e da composi¢do corporal dos participantes, todos com diabetes e peso
corporal dentro da normalidade.

O protocolo do grupo de TR consistiu em duas séries de quatro exercicios para
membros superiores, trés séries para membros inferiores e duas séries para musculos
abdominais e extensores da coluna. A intensidade foi progressivamente aumentada,
permitindo que os participantes realizassem entre 8 a 12 repeti¢cdes por série. Ja o grupo
de treinamento aerobico foi orientado a realizar atividades como caminhada em esteira,
bicicleta ergométrica ou eliptico, com intensidade entre 50% e 80% do pico de MET,
estimado em testes prévios. Como resultado, todos os grupos apresentaram reducoes
significativas nos niveis de HbAlc ao longo do periodo. No entanto, o TR isolado
demonstrou ser mais eficaz do que o aerdbico na reducdo desses niveis. O grupo
combinado apresentou efeito intermediario. Em relagdo a composicao corporal, o TR foi
responsavel por um aumento na massa magra apendicular em relagdo a gordura
corporal, o que os autores apontaram como um preditor independente de melhora no

controle glicémico.

2.4 Treinamento Resistido e Adaptacoes Neuromusculares em Idosos

O TR pode ser compreendido ndo apenas como uma metodologia de exercicio
fisico, mas também como uma estratégia terapéutica eficaz no combate a sarcopenia —
condi¢do caracterizada pela perda progressiva de massa muscular em decorréncia do
envelhecimento (Haotian et al., 2022). A evolugdo desse quadro pode acarretar aumento
na incidéncia de quedas, maior dependéncia funcional e favorecer o surgimento de
doengas como diabetes, hipertensdo e obesidade (Lee, 2022). Nesse contexto, o TR se
mostra fundamental para a saude da populagdo idosa, atuando como um importante
aliado na prevenc¢do e no controle dessas condi¢des, ao mitigar os efeitos da perda de
massa muscular e contribuir para o controle de doengas cronicas (Cruz-Jentoft et al.,
2014; Giallauria, 2016).

Diversos estudos destacam os beneficios do TR para idosos. Um exemplo ¢ o
estudo de Vikberg et al. (2019), que investigou os efeitos de um programa de TR de 10

semanas na for¢a funcional e composi¢do corporal de homens e mulheres de 70 anos
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com diagnostico de pré-sarcopenia. A amostra foi dividida em dois grupos: controle e
experimental. O grupo controle manteve sua rotina habitual, enquanto o grupo
experimental realizou sessdes de TR supervisionadas trés vezes por semana, com
duracdo de 45 minutos, focadas nos grandes grupos musculares, com variacdo de
volume e carga, incorporando treinos de poténcia e resisténcia muscular — abordagem
considerada especialmente relevante para essa faixa etaria (Izquierdo; Cadore, 2024).

Os resultados evidenciaram ganhos significativos para o grupo experimental,
tanto em termos de massa muscular quanto em testes de funcionalidade, como os de
equilibrio e o teste de sentar e levantar. Esses achados reforcam a eficacia do TR na
melhoria da autonomia e da qualidade de vida dos idosos.

Outros estudos, como os de Botton et al. (2018) e Gonela ef al. (2020), também
corroboram esses resultados, apontando melhorias na forca de membros inferiores, na
capacidade funcional e até mesmo nos niveis pressoricos de idosos com diabetes, apds
intervengdes de 12 e 16 semanas, respectivamente. Esses dados se tornam ainda mais
relevantes frente ao continuo aumento da expectativa de vida, o que torna a adocao de
estratégias preventivas uma prioridade.

Tais resultados estdo alinhados com outras evidéncias ja consolidadas na
literatura e demonstram o potencial do TR como um "farmaco natural", especialmente
no enfrentamento de condi¢des como quedas — um dos principais riscos a satude do
idoso. Segundo revisdo sistematica de Papa et al. (2017), a pratica do TR esta associada
a reducdo da incidéncia de quedas, o que gera um efeito cascata: com menor risco de
quedas, o idoso tende a se sentir mais seguro, menos dependente de terceiros, e

consequentemente, a apresentar uma melhor autopercepcao da sua qualidade de vida.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo revisdo sistematica que, segundo
Galvao e Pereira (2014) pode ser definida como um tipo de pesquisa que direciona os
seus esfor¢os para um objetivo claro e bem definido, buscando seguir uma ordem de
processos para que se possa produzir como resultado evidéncias significativas para a

comunidade a respeito de um determinado tema ou problematica.

3.2 Base de dados e selecao dos descritores

A presente pesquisa utilizou as seguintes bases de dados: PubMed, Web of
Science e Cochrane, para realizar a busca dos artigos relacionados aos efeitos do
treinamento resistido nos desfechos metabolicos e neuromusculares em idosos
diabéticos. Dessa forma, a estratégia de busca foi baseada nos seguintes descritores:
“treinamento resistido” sendo a variavel independente, “controle da glicemia” a variavel
dependente e “idosos” a populagdo em questdo. Os descritores foram selecionados

utilizando as informac¢des do MeSh e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente estudo, artigos publicados na lingua inglesa,
publicados nos ultimos 10 anos (2014 a 2024), sendo ensaios clinicos randomizados e
que abordam o tema proposto. Foram excluidos os trabalhos duplicados em diferentes
bases de dados, que ndo se relacionavam com a questdo do estudo, que niao fossem
ensaios clinicos randomizados ou que ndo puderam ser obtidos na integra, mesmo apos

uma ampla busca.

3.4 Procedimentos metodoldégicos para a busca dos artigos

Foram realizadas combinagdes nos instrumentos de busca das bases de dados

utilizando os operadores booleanos OR e AND, constituindo a seguinte estratégia:

((“treinamento resistido”) OR (“treinamento de for¢a”)) AND ((“controle da glicemia”)
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OR (“diabetes™)) AND ((“idosos”) OR (“pessoa idosa’)) para os termos em portugués e
((“resistance training” OR “strength training”) AND (“diabetes” OR “glycemic
control”) AND ((“elderly” OR “older people”)) no idioma inglés.

ApoOs a leitura do titulo e resumo, foram escolhidos para andlise e leitura na
integra aqueles estudos que relacionem o treinamento resistido e o controle glicémico

em idosos e que estavam de acordo com o objetivo da presente pesquisa.

3.5 Qualidade metodologica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao foi
realizada por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), uma
ferramenta amplamente reconhecida para medir a qualidade e a consisténcia de ensaios
clinicos randomizados. A escala ¢ composta por 11 critérios que abrangem aspectos
essenciais, como a adequacdo da randomizagdo, o sigilo na alocagdo dos grupos, o
cegamento, a analise por inten¢do de tratar e a clareza na apresentagdo dos resultados.
Cada critério pontuado reflete o rigor metodologico do estudo, sendo que pontuacdes

mais altas indicam maior qualidade (Shiwa et al., 2011).

3.6 Procedimentos éticos

Por se tratar de uma revisdo e por possuir um delineamento teodrico, sem
envolver direta ou indiretamente participantes na coleta de dados, esta pesquisa nao foi
submetida a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os
principios ¢€ticos serdo rigorosamente respeitados, assegurando a integridade e
veracidade das informacdes utilizadas, bem como o reconhecimento da autoria ¢

evitando qualquer préatica de plagio.
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4 RESULTADOS

A estratégia de busca nas bases eletronicas resultou em 293 artigos, sendo 21
recuperados na PubMed, 9 na Web of Science e 263 na Cochrane. Apds a selecdo por
titulos, 63 trabalhos foram incluidos, dos quais 34 foram excluidos, sendo 29 por ndo
estarem relacionados ao objetivo do estudo e 5 por duplicidade, restando 29. Na
segunda fase, dos 29 trabalhos 19 foram removidos, sendo 4 por se tratar de trabalhos
que ndo eram ensaios clinicos randomizados e 15 que mais uma vez ndo estavam
alinhados ao tema, restando entdo 10 estudos. Dessa forma, esses 10 trabalhos foram

analisados na integra e incluidos nesta revisao (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do estudo

,5 Total de artigos selecionados (n=293)
]
= PubMed (n=21)
5 Web of Sciense (n=9)
= Cochrane (n=263)
Artigos selecionados pelo titulo (n= 63) 17 exclusdo (n=34)
Nio relacionado com o objetivo do estudo
I - . | (n=29)
Duplicado (n=5)
:
g Artigos selecionados pelo resumo (n= 29)
=

2% exclusdo (n=19)

Revisdes (n=4)
Nio relacionado com o objetivo do estudo
(n=15)

Artigos selecionados apos leitura na integra
(n=10)

Inclusao

Artigos analisados (n=10)
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Os estudos incluidos nesta revisdo, bem como suas respectivas pontuagdes na
escala PEDro, estdo apresentados no quadro abaixo. Essa classificagdo permite uma
visdo clara da qualidade metodoldgica de cada estudo, facilitando a interpretagdo dos

resultados e a confiabilidade das evidéncias analisadas.

Quadro 1 - Qualidade metodologica dos estudos

Autor/ano Pontuacao (PEDro)
Hsieh et al. (2017) 10
Botton et al. (2018) 10
Takenami et al. (2018) 7
Hangping et al. (2019) 9
Morais-Junior et al. (2019) 6
Rech et al. (2019) 9
Gonela et al. (2020) 6
Shabkhiz et al. (2020) 9
Ooti et al. (2021) 8
Al-Ozairi et al. (2023) 8




Quadro 2 — Desfechos metabdlicos e neuromusculares do treinamento de for¢a em idosos diabéticos

20

Aut Principai Itad
utor Sujeitos Objetivo Intervencio Variaveis coletadas rincipais l‘eS}l ados ¢
(ano) conclusoes
Desfechos metabélicos
Takenami Investigar os efeitos do TR de baixa 16 semanas, Composigao corporal, For¢a muscular Melhora da composicao
10 idosos intensidade com movimento lento e geragao 2x/sem, 3 de MMII, HbA Ic, glicemia de jejum, corporal e aumento da forga
etal e ~ L. L, . ~
(2018) com DM2 de forca tonica na funcdo muscular e do exercicios colesterol total, triglicerideos, LDL e muscular, além da redugdo da
metabolismo da glicose. variados. HDL. HbAlc.
. . . . . R ., Redugdo da glicemia em jejum
Hangping . Avaliar os efeitos do PRT de baixo volume | 6 meses, 1x/sem, | Antropometria, pardimetros bioquimicos, ,
265 idosos . . . L. . . .. e HbAlc, além da melhora no
et al. com DM e alta intensidade no controle da glicose 4 exercicios HbAlc e glicemia de jejum (GJ), erfil lipidico (HDL, LDL
(2019) sanguinea. (PRT) TC, TG, HDL, LDL, PAS ¢ PAD. peritt 1p o,
. . Anali feito d ici istid . .
Morais 22 idosos najisaro e.1 ©do CXVCI"CICIO rests .1 0~ 8 exercicios em Interleucinas 2, 4, 6 ¢ 10, TNF-alfa, Aumento das concentragdes de
. agudo no perfil inflamatorio e na metilagdo L. . . .
Janior et al. (13 com L circuito, 40 glicose, IMC, altura, peso, relagdo IL-6 ¢ IL-10, sem efeito na
do DNA em diabéticos com uso de . . . -
(2019) DM2) . minutos. cintura-quadril. metilagdo do DNA.
metformina.
TNF-a, IL-6, IL-1P, IL-10 e PCR. fi
) ) . . 12 semanas, ) fx’_ ’ ,B’ © ’ Per s Reduc¢ido de TNF- a. e IL-1,
Rech et al. 39 idosos Avaliar os efeitos do TF na fungéo Ix/sem. 8 lipidicos sanguineos, hemoglobina sem impacto na funcio
(2019) com DM2. endotelial e nos marcadores inflamatorios. exercici,()s glicada, diametro da artéria basal e P ¢

dilatagdo mediada por fluxo.

endotelial e perfil inflamatorio.
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Redugdo de miostatina e

44 idosos 12 semanas, FDF-21, com melhores
Shabkhiz et (24 sem Investigar os efeitos de uma intervencdo de 3x/sem, 8 Composi¢ao corporal, glicose, insulina resultados em individuos nao
al. (2020) DM2, 20 TR no FGF-21 sérico e na miostatina. exercicios (70% séricas, miostatina e FGF-2. diabéticos. Melhora dos niveis
com DM2) 1RM) de forga sem diferenga entre os
grupos.
Medir os efeitos de um programa de PRT de 16 semanas, Redugdo de HbA ¢, glicose
Ita intensidade domiciliar de 16 . . iej a
. . alta infensidade domictiiar . eA .Sernanas, 3x/sem, 12 Glicemia de jejum e HbAlc, colesterol em jejum e PAS. Sem alteragio
Ooi et al. 70 idosos usando um tubo de resisténcia na , . Lo no perfil lipidico, PAD, FC e
(2021) com DM homeostase da elicose e na satde exercicios (alta total, triglicerideos (TGC), (LDL) e ’ ?
' ) & , intensidade) (HDL), PAD, PAS, FC ¢ ITB. ITB.
cardiovascular entre adultos mais velhos
diagnosticados com DM?2.
. . . HbA ¢, colesterol total, HDL, LDL Sem efeito na HbAlc,
Avaliar os efeitos do treinamento de ’ ’ ’ ’
.. 120 idosos L. o e 32 semanas, triglicerideos. colesterol total e gordura
Al-Ozairi exercicios de resisténcia domiciliar na
com DM2 . . 3x/sem, 12 corporal. No entanto,
etal. hemoglobina glicada (HbA1c), bem como , . 5 : -5 .
- exercicios (alta Fungdo fisica, composi¢do corporal, aumentou a massa livre de
(2023) na for¢ca muscular e na composic¢ao corporal . . o L. . . .
. . intensidade) niveis de atividade fisica, qualidade de gordura e reduziu a gordura
em pessoas com diabetes tipo 2. . - . ..
vida, gordura hepatica, glicose hepatica.
Desfechos neuromusculares
12 semanas . .
i i ’ E d d lidade d .
Botton ef 44 idosos Avaliar os efeitos do TB nos r.esultados 3x/sem, SPCSSUTa 0 quadriceps ¢ qua ,1 .a ¢ do Aumento da forga méxima do
neuromusculares em pacientes idosos com O musculo reto femoral, forga maxima de .
al. (2018) com DM2 exercicios ~ . - joelho e espessura do
DM2. ) extensao do joelho, forca rapida, i
variados. quadriceps, sem melhora no

desempenho funcional, tecido adiposo
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visceral, controle glicémico, perfil
lipidico e qualidade de vida.

desempenho funcional e nos
valores de HbAlc.

carga.

Investigar os efeitos de 12 semanas de TR 12 semanas, Capacidade funcional, PAS, PAD,
Hsieh et al. | 30 idosos na func¢do muscular, desempenho fisico, 3x/sem. 8 glicose em jejum. Aumento da for¢a e melhora
(2018) com DM2. riscos cardiometabolicos e qualidade de . da funcdo muscular.
] ] exercicios
vida em idosos. (40-75% 1RM).
. . . , 16 semanas, 20 . .
. Avaliar a capacidade funcional antes e ap6s , . Equilibrio, risco de queda, postura Melhora da capacidade
Gonela et 28 idosos . , exercicios com . . - . -
al. (2020) com DM um programa de TR hipertréfico com Fooressio de unipodal, capacidade de aceleragdo da funcional, for¢a e redugdo da
' ' aumento do volume e intensidade. Prog marcha, PAS e PAD. PAS e PAD.

Legenda: TR = treinamento resistido de intensidade moderada / DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2 / 1RM = 1 repeticdo maxima / HbAlc = Hemoglobina

Glicada / TC = Colesterol total / TG = Gordura total / LDL = Lipoproteina de baixa densidade / HDL = Lipoproteina de alta densidade / FGF-21 = fator de
crescimento de fibroblastos 21 / PRT = Progressive resistance training (Treinamento de resisténcia progressiva ) / PAS = pressdo arterial sistolica / PAD =
pressdo arterial diastolica / Triglicerideos = TGC/ PCR = Proteina C reativa // MMII = Membros inferiores.
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5 DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica demonstraram que o treinamento
resistido € capaz de promover beneficios significativos tanto em desfechos metabdlicos
quanto neuromusculares em idosos com diabetes mellitus tipo 2. Em relacao ao controle
glicémico, os resultados apontam para a efetividade do TR na redugdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc), da glicemia em jejum e na melhora do metabolismo da
glicose. Além disso, alguns estudos identificaram efeitos positivos sobre a pressdo
arterial, ressaltando o impacto do TR na satude cardiovascular dessa populagdao. No que
diz respeito aos desfechos neuromusculares, foram observados aumentos na forca e
espessura muscular, bem como melhorias no desempenho funcional, indicando que o
TR ¢ uma estratégia importante para mitigar a sarcopenia € melhorar a capacidade fisica
de idosos com diabetes.

Entre os estudos que investigaram desfechos metabodlicos, apenas um ndo
encontrou melhorias significativas nos niveis glicémicos (Al-Ozairi et al., 2023). Tal
resultado pode estar relacionado a natureza da intervengdo, que foi realizada em
ambiente domiciliar com o uso de faixas elasticas para gerar resisténcia. Além disso, o
estudo apresentou baixa taxa de adesdo, com apenas 43% dos participantes completando
todas as sessoes de treinamento.

Por outro lado, os demais estudos que avaliaram o controle glicémico relataram
redugdes significativas nos niveis de HbAlc e glicose sérica (Takenami et al., 2018;
Hangping et al., 2019; Ooi et al, 2021; Shabkhiz et al, 2020). Também foram
observadas melhorias em outros marcadores metabolicos, como o perfil lipidico (HDL e
LDL), composi¢do corporal, com reducdo da massa gorda (Takenami et al., 2018) — e
marcadores inflamatérios importantes, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
as interleucinas IL-1, IL-6 e IL-10 (Rech et al., 2019; Morais Junior et al., 2019).

Um dado relevante observado ao longo deste trabalho foi que o tempo de
duracdo das intervengdes parece influenciar diretamente os resultados glicémicos. Por
exemplo, o estudo de Botton ef al. (2018), com duracao de 12 semanas, mostrou ganhos
de forca e espessura muscular, mas nao identificou melhorias significativas na HbAlc.
Em contrapartida, estudos com duragdo entre 16 e 26 semanas, com frequénciade 1 a 3
sessdes semanais e aplicagcdo de pelo menos quatro exercicios para os principais grupos

musculares, foram mais eficazes na reducdo da HbAlc e no aumento da forca
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(Hangping et al., 2019; Shabkhiz et al., 2020). Esses achados refor¢am a importancia da
manuten¢do de niveis adequados de volume e frequéncia no treinamento, especialmente
quando o objetivo € o controle glicEémico de idosos diabéticos.

No que se refere aos desfechos neuromusculares, os trés estudos incluidos nesta
analise (Botton et al., 2018; Hsieh et al., 2018; Gonela et al., 2020) relataram melhorias
significativas na forca muscular, independentemente da dura¢do da intervencdao. Um
desses estudos também identificou aumentos na massa muscular (Botton et al., 2018), o
que ¢ especialmente relevante para idosos, visto que a perda de massa e forca associada
ao envelhecimento compromete diretamente a funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida.

Maiores niveis de forca, como os observados nos estudos de Botton et al.
(2018), sao fundamentais para a populagdo idosa, pois estdo diretamente relacionados a
maior independéncia funcional. O estudo de Gonela et al. (2020), por exemplo, apontou
que o aumento da for¢a muscular estd associado a melhora na realizagdo de atividades
da vida didria. Nessa pesquisa, foram aplicados os testes de equilibrio unipodal
cronometrado e a Battery of Activities of Daily Living for Elderly Physically
Independent Test, validada por Andreotti e Okuma (1999), que avalia habilidades como
caminhar por 800 metros, sentar-se e levantar-se de uma cadeira, subir escadas e realizar
tarefas manuais, como calgar meias. Os resultados desse estudo evidenciaram melhoras
estatisticamente significativas em praticamente todos os testes funcionais. Houve
reducdo no tempo de execucdo de tarefas como caminhar, levantar-se do chio, subir
escadas e locomover-se dentro da residéncia. Esses achados reforcam o potencial do TR
em recuperar e aprimorar a funcionalidade de idosos diabéticos.

Estudos como os de Hsieh et al. (2018) e Botton et al. (2018) demonstram que o
TR ndo apenas pode, como deve, ser incluido na rotina de idosos, desde que os
exercicios e suas intensidades sejam devidamente adaptados a capacidade de cada
individuo. Ambos os estudos aplicaram treinamentos trés vezes por semana, com 0ito
exercicios voltados aos principais grupamentos musculares, e relataram ganhos de forga
e qualidade muscular. Vale destacar que essas intervengdes tiveram duracdo inferior a
14 semanas, o que estd em consonancia com a literatura que aponta um minimo de oito
semanas para ganhos de forga em adultos de ambos os sexos (Dias et al., 2005). No
entanto, esse periodo pode ser insuficiente para gerar efeitos significativos no controle

glicémico, como discutido anteriormente.
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Além disso, o aumento, ou a0 menos a manuten¢ao, da massa muscular é crucial
para reduzir a mortalidade, como sugerem Srikanthan e Karlamangla (2014). O tecido
muscular, junto ao adiposo e ao hepatico, ¢ altamente responsivo a insulina e atua
diretamente na regulacdo glicémica, o que torna o ganho de massa magra
particularmente benéfico para idosos com diabetes tipo 2.

O estudo de Gonela ef al. (2020) também relatou melhorias significativas nos
valores de pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), observadas tanto em
repouso quanto apds esforco fisico. Foram registradas redugdes consistentes da PAS e
PAD ao longo das sessdes, indicando que o TR também pode contribuir para o controle
da pressdo arterial em idosos com diabetes. Esses achados sdo compativeis com os
resultados de Hangping et al. (2019), que observaram uma rela¢ao positiva entre a
pratica de TR e a melhora da aptidao fisica, controle glicémico, perfil lipidico e pressao
arterial.

E importante lembrar que o diabetes possui uma forte associagdo com doengas
cardiovasculares, como evidenciado na meta-analise de Chudyk e Petrella (2011), na
qual o aumento de 1% na HbAlc pode elevar o risco de doencgas cardiovasculares em
até 1,18%. A mesma pesquisa ainda demonstra que a reducdo de 1% na HbAlc pode
diminuir em até 37% as complicagdes microvasculares, 14% os riscos de infarto agudo
do miocardio e entre 5% a 17% o risco de doenga coronariana, além de reduzir a
mortalidade em até 15%.

Dessa forma, os achados desta revisdo refor¢am a importancia da prescri¢ao
adequada do TR para a populacio idosa, especialmente para aqueles com diabetes tipo
II. A frequéncia de treinamento pode variar de 1 a 3 vezes por semana, com volume que
pode ir de 3 até 20 exercicios por sessao, como demonstrado nos estudos de Takenami
et al. (2018), Hangping et al. (2019), Morais Junior et al. (2019), Rech et al. (2019),
Shabkhiz et al. (2020), Hsieh et al. (2018), Ooi et al. (2021), Al-Ozairi et al. (2023) e
Gonela et al. (2020). Quanto a intensidade do treinamento, ela pode ser definida a partir
de diferentes métodos, como porcentagens de 1RM (40% a 75%), frequéncia cardiaca
de reserva (60-70%) ou escalas subjetivas como a OMNI-RES (6-8) e a escala de Borg
(16-18), sendo todas estratégias validas para garantir a adesdo e maximizar o0s

beneficios do TR nessa populagao.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento resistido tem o potencial de melhorar os aspectos
metabolicos, evidenciado pela redugdo nos parametros glicEémicos, como hemoglobina
glicada (HbAlc) e glicemia de jejum. No entanto, esses beneficios parecem ser mais
evidentes em intervengdes com duragdo igual ou superior a 16 semanas, conforme
sugerem os resultados dos estudos analisados nesta revisdo. Além disso, o treinamento
resistido também pode contribuir para a melhora da capacidade funcional dos idosos,
sendo uma ferramenta essencial para a manuten¢do e até mesmo o aumento da massa
magra, promovendo maior funcionalidade e, consequentemente, maior independéncia

para essa populagao.
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