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RESUMO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma doença, que está entre as que mais 

causam óbitos no mundo, acometendo especialmente indivíduos idosos. O treinamento 

resistido (TR), por sua vez, pode ser uma ferramenta eficaz no controle dessa doença, 

tanto para os parâmetros metabólicos, quanto para desfechos neuromusculares. Dessa 

forma, o presente estudo buscou investigar os efeitos do TR sobre os desfechos 

metabólicos e neuromusculares em idosos com DM tipo II por meio de uma revisão 

sistemática da literatura. Utilizou-se as seguintes bases de dados: PubMed, Web of 

Science e Cochrane para a realização da busca dos artigos. Foram incluídos artigos na 

língua inglesa, publicados nos últimos 10 anos (2014 até 2024) e que abordavam o tema 

proposto. A estratégia de busca nas bases eletrônicas utilizou como descritores: 

resistance training OR strength training AND diabetes OR glycemic control AND 

elderly OR older people, resultando, inicialmente, em 293 artigos e, após as exclusões 

10 artigos foram analisados na íntegra e incluídos nesta revisão. Os estudos analisados 

mostraram que o TR é capaz de promover benefícios tanto nos desfechos metabólicos, 

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 níveis de força e massa muscular dos membros inferiores, além da melhora 

da capacidade funcional, demonstrando dessa forma a importância do treinamento para 

o público idoso diabético, sendo um importante aliado no combate e controle dessa 

doença. 

 

 

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 INTRODUÇÃO 
 

A população idosa tem crescido de forma expressiva nos últimos anos, 

impulsionada pelo aumento gradual da expectativa de vida. Esse grupo, que vivencia o 

processo natural de senescência, também é particularmente vulnerável a diversas 

doenças crônicas, entre as quais se destaca a diabetes mellitus (DM) (Brasil, 202). 

O DM é definido como uma doença, que está incluída entre as que mais causam 

óbitos no mundo. Seu número de casos tem aumentado consideravelmente ao longo dos 

anos, conforme apontado pela Federação Internacional de Diabetes (IDF) na 10ª edição 

do Atlas de Diabetes (IDF, 2021), que estima mais de 500 milhões de pessoas 

acometidas pela doença. Esse crescimento é atribuído, em parte, a fatores genéticos, 

mas sobretudo a hábitos inadequados, como má alimentação e sedentarismo, sendo a 

obesidade um fator fortemente associado ao seu desenvolvimento.  

A tendência é que esses números continuem aumentando, à medida que a 

sociedade evolui e adota um novo estilo de vida que favorece o sedentarismo. O avanço 

tecnológico e o predomínio de formas de entretenimento domiciliar contribuem para a 

redução da prática regular de exercícios e dessa forma colaboram para o 

desenvolvimento de um quadro de diabetes tipo II. Uma doença que tem um início 

silencioso, mas que com o seu avançar pode gerar sérias consequências como o 

desenvolvimento de retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética, que comumente 

acomete os membros inferiores mas que pode acometer outras regiões do corpo também 

(Punthakee, 2018). 

Diante disso, torna-se necessário promover uma maior conscientização a 

respeito desse tema, especialmente entre profissionais da saúde que trabalham com o 

movimento, estes que são os responsáveis diretos por prescrever e acompanhar 

programas de exercícios físicos. Dentre esses, o treinamento resistido (TR) tem se 

destacado como uma estratégia eficaz para o controle do diabetes, sendo essencial que 

tanto a população em geral quanto os profissionais compreendam seus benefícios 

(Kobayashi et al. 2023). 

O TR pode ser definido como um método especializado de condicionamento, 

baseado na aplicação de carga, por meio de diversas modalidades planejadas com o 

intuito de melhorar a saúde, o condicionamento físico e o desempenho esportivo 

(Faigenbaum et al., 2009). Esse treinamento pode ser realizado por indivíduos de todas 
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as idades, sempre respeitando suas limitações e particularidades, sendo capaz de 

fornecer, especialmente a indivíduos idosos, inúmeros benefícios. Entre esses, 

destacam-se os efeitos metabólicos, como a melhoria do controle glicêmico (Jansson et 

al., 2022; Kobayashi et al., 2023) e a redução de marcadores inflamatórios (Rech et al., 

2019), além de ganhos neuromusculares, como aumento da força, da funcionalidade e 

da qualidade muscular (Botton et al., 2018; Hsieh et al., 2018). 

No entanto, apesar do grande número de trabalhos publicados em grandes 

jornais e revistas científicas (Kobayashi et al., 2023; Su et al., 2023) e do crescente 

número de praticantes de TR no Brasil e ao redor do mundo, conseguimos observar que 

essa ainda não é uma realidade para toda a população, uma vez que ainda existem 

pessoas fisicamente inativas. Tal cenário pode ser melhor compreendido por meio de 

dados publicados pelo Sistema de Vigilância de Fatores de Risco para doenças crônicas 

por inquérito telefônico (Vigitel) no ano de 2023, onde seis a cada dez brasileiros não 

cumprem às recomendações mínimas de atividade física propostas pelas diretrizes de 

saúde da Organização Mundial da Saúde (OMS).  

Essa realidade se torna ainda mais preocupante quando voltamos o olhar para a 

população idosa que, frequentemente apresenta altos níveis de dependência, além do 

desenvolvimento de quadros depressivos e de problemas cognitivos. A falta de 

atividade física, especialmente de exercícios resistidos, tende a agravar essas condições, 

tornando a adoção de estratégias preventivas e terapêuticas ainda mais necessárias. (Lee 

et al., 2022). 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, por meio de uma 

revisão sistemática, os efeitos do treinamento resistido sobre desfechos metabólicos e 

neuromusculares em idosos com diabetes mellitus tipo II. Além disso, conscientizar a 

população e os profissionais da saúde sobre a relevância dessa modalidade de exercício 

no controle glicêmico, na preservação da função neuromuscular e na redução das 

complicações associadas ao diabetes. 

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo Geral 
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Investigar os efeitos do treinamento resistido sobre os desfechos metabólicos e 

neuromusculares em idosos com diabetes mellitus, por meio de uma revisão sistemática 

da literatura. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

●​ Analisar o impacto do treinamento resistido no controle glicêmico e em outros 

marcadores metabólicos em idosos diabéticos; 

●​ Avaliar as adaptações neuromusculares promovidas pelo treinamento resistido 

em idosos com diabetes mellitus; 

●​ Identificar e comparar diferentes protocolos de treinamento resistido utilizados 

em idosos diabéticos, considerando suas abordagens e eficácia. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Diabetes mellitus e idosos 
 

O Diabetes Mellitus pode ser definido como um grupo de doenças de caráter 

metabólico, caracterizado por um quadro de hiperglicemia oriundo de problemas na 

excreção de insulina, na sua atuação reguladora ou uma soma dos dois fatores, gerando 

o descontrole dos níveis glicêmicos do indivíduo (Jiménez-Martínez et al., 2023). No 

ano de 2017, a IFD estimou que cerca de 8,8% (424,9 milhões de pessoas) da população 

mundial com idades entre 20 a 79 anos vivia com diabetes, e aponta que se tais 

tendências se mantiverem esse número pode chegar a incríveis 628,6 milhões de 

pessoas em 2045 (Rodacki et al., 2022). Uma vez que a hiperglicemia se torna crônica, 

temos sérias complicações a serem desenvolvidas por indivíduos que convivem com a 

doença, entre elas podemos destacar a disfunção e até falência de diversos órgãos como 

os olhos, rins, nervos e até o próprio sistema cardiovascular (Punthakee, 2018).  

Uma população muito afetada por essa doença é a população idosa. Essa que, 

por sua vez, vem crescendo com o decorrer dos anos e a tendência é que aumente cada 

vez mais, como foi evidenciado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(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 milhão de pessoas idosas por 

ano. Em 2020, o segmento de pessoas idosas correspondia a cerca de 14% da população 

brasileira, ainda segundo o IBGE, é esperado que já em 2030 essa população seja maior 

em números do que a de crianças e adolescentes com idade entre 0 a 14 anos, e em 2050 

a população idosa passará a compreender aproximadamente 30% da população 

nacional, enquanto o outro grupo citado anteriormente representará meros 14%. 

Sabe-se que os indivíduos começam a envelhecer a partir do momento em que 

nascem, no entanto, quando consideramos os aspectos biofuncionais é apenas a partir da 

segunda década, ainda que de maneira discreta, que temos a ocorrência do 

envelhecimento. Algo que vai se tornando cada vez mais perceptível com o avançar da 

idade e que a partir da quarta década de vida fica evidenciado pela perda de 1% de 

funcionalidade/ano nos diferentes sistemas orgânicos que compõem o organismo 

(Ciosak et al., 2011). 

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

organismo passa por diversas alterações fisiológicas que podem favorecer o surgimento 



12 

de problemas de saúde, especialmente as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). 

Dentre essas, destaca-se o DM, em especial o tipo II, por sua forte associação com o 

envelhecimento e com quadros de obesidade. O DM tipo II é caracterizado por um 

estado de resistência à insulina, que compromete a ativação da cascata de reações 

metabólicas desencadeadas após a ligação do hormônio ao seu receptor no meio 

intracelular, tanto em células musculares quanto no tecido adiposo. Além disso, a 

doença também envolve disfunções na secreção de insulina pelas células beta do 

pâncreas (Rodacki et al., 2022). 

 

2.2 Treinamento resistido e idosos 
 

O TR pode ser definido como uma forma de exercício físico periódico, capaz de 

promover estímulos progressivos aos músculos esqueléticos, com o objetivo de 

melhorar tanto a massa quanto a força muscular dos praticantes (Phillips; Winett, 2010). 

Sabe-se, portanto, que com o avançar da idade o corpo humano começa a 

apresentar um declínio nas funções fisiológicas, como forma de adaptação do organismo 

à nova realidade e à demanda energética reduzida que passa a ser exigida nesse período. 

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 é caracterizada pela perda de massa e força muscular 

associada à senescência (Rodrigues et al., 2022) e a consequente perda de 

funcionalidade. Tais condições podem ser atenuadas com a prática regular e precoce do 

treinamento resistido (Vikberg et al., 2019). 

Estudos como o de Seo et al. (2021) ajudam a elucidar a relação 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 intervenção. Este último participou de um programa de 

treinamento com peso corporal e faixas elásticas, realizado três vezes por semana, com 

sessões de 60 minutos ao longo de 16 semanas. Após a intervenção, os participantes do 

grupo experimental apresentaram melhorias significativas na capacidade funcional, 

velocidade de marcha, força de preensão e força 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 revisão sistemática, como os de Qadir et al. 

(2021) e Jansson et al. (2022), demonstraram melhorias expressivas em parâmetros 

metabólicos, como controle da hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia de jejum, 

percentual de gordura corporal, colesterol total, lipoproteína de baixa densidade (LDL) 

e triglicerídeos em adultos com diabetes. 

Dessa forma, o TR configura-se como uma excelente estratégia de tratamento 

não farmacológico, promovendo alterações fisiológicas em nível celular, como o 

aumento da sensibilidade à insulina e a redução da inflamação crônica — esta última 

desencadeada principalmente pela ação de citocinas inflamatórias secretadas pelo tecido 

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

 

2.3 Treinamento resistido e controle glicêmico 
 

Como já abordado anteriormente, o TR é capaz de promover adaptações 

importantes no músculo estriado esquelético, como o aumento da massa muscular e a 

melhora dos níveis de força (Phillips; Winett, 2010). Além disso, o TR tem se mostrado 

uma alternativa não farmacológica eficaz no tratamento de DCNT´s. Isso é evidenciado 

por estudos que relatam, por exemplo, reduções nos níveis pressóricos em idosos com 

pré-hipertensão e hipertensão (Henkin et al., 2023), além de melhorias nos níveis de 

fadiga e qualidade de vida em pacientes com câncer de mama durante a radioterapia 

(Steindorf et al., 2014). 

No caso do Diabetes Mellitus tipo II, o TR também pode ser utilizado como 

ferramenta terapêutica pelos profissionais de Educação Física, contribuindo 

significativamente para o controle glicêmico e prevenção de suas complicações 

(Jiménez-Martínez et al., 2023). Um estudo clássico realizado por Holten et al. (2004) 

demonstrou aumentos nos níveis de receptores de insulina, proteína quinase B, 

glicogênio sintase (GS) e no conteúdo da proteína GLUT4, responsável pela captação 

da glicose de forma insulino-dependente nos tecidos muscular e adiposo (Machado; 

Schaan; Seraphim, 2006). 

Outro estudo relevante é o de Kobayashi et al. (2023), que avaliou 186 

indivíduos de ambos os sexos, divididos em três grupos: um submetido apenas ao 

treinamento resistido, outro ao treinamento aeróbico, e o terceiro a uma combinação de 

ambos. A intervenção teve duração de nove meses, com avaliações a cada três meses, e 
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os exercícios foram realizados em academias comunitárias, no ritmo individual dos 

participantes. O controle glicêmico foi monitorado por meio da Hemoglobina Glicada 

(HbA1c) e da composição corporal dos participantes, todos com diabetes e peso 

corporal dentro da normalidade. 

O protocolo do grupo de TR consistiu em duas séries de quatro exercícios para 

membros superiores, três séries para membros inferiores e duas séries para músculos 

abdominais e extensores da coluna. A intensidade foi progressivamente aumentada, 

permitindo que os participantes realizassem entre 8 a 12 repetições por série. Já o grupo 

de treinamento aeróbico foi orientado a realizar atividades como caminhada em esteira, 

bicicleta ergométrica ou elíptico, com intensidade entre 50% e 80% do pico de MET, 

estimado em testes prévios. Como resultado, todos os grupos apresentaram reduções 

significativas nos níveis de HbA1c ao longo do período. No entanto, o TR isolado 

demonstrou ser mais eficaz do que o aeróbico na redução desses níveis. O grupo 

combinado apresentou efeito intermediário. Em relação à composição corporal, o TR foi 

responsável por um aumento na massa magra apendicular em relação à gordura 

corporal, o que os autores apontaram como um preditor independente de melhora no 

controle glicêmico. 

 

2.4 Treinamento Resistido e Adaptações Neuromusculares em Idosos 

 

O TR pode ser compreendido não apenas como uma metodologia de exercício 

físico, mas também como uma estratégia terapêutica eficaz no combate à sarcopenia — 

condição caracterizada pela perda progressiva de massa muscular em decorrência do 

envelhecimento (Haotian et al., 2022). A evolução desse quadro pode acarretar aumento 

na incidência de quedas, maior dependência funcional e favorecer o surgimento de 

doenças como diabetes, hipertensão e obesidade (Lee, 2022). Nesse contexto, o TR se 

mostra fundamental para a saúde da população idosa, atuando como um importante 

aliado na prevenção e no controle dessas condições, ao mitigar os efeitos da perda de 

massa muscular e contribuir para o controle de doenças crônicas (Cruz-Jentoft et al., 

2014; Giallauria, 2016). 

Diversos estudos destacam os benefícios do TR para idosos. Um exemplo é o 

estudo de Vikberg et al. (2019), que investigou os efeitos de um programa de TR de 10 

semanas na força funcional e composição corporal de homens e mulheres de 70 anos 



15 

com diagnóstico 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 sessões de TR supervisionadas três vezes por semana, com 

duração de 45 minutos, focadas nos grandes grupos musculares, com variação de 

volume e carga, incorporando treinos de potência e resistência muscular — abordagem 

considerada especialmente relevante para essa faixa etária (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 

equilíbrio e o teste de sentar e levantar. Esses achados reforçam a eficácia do TR na 

melhoria da autonomia e da qualidade de vida dos idosos. 

Outros estudos, como os de Botton et al. (2018) e Gonela et al. (2020), também 

corroboram esses resultados, apontando melhorias na força de membros inferiores, na 

capacidade funcional e até mesmo nos níveis pressóricos de idosos com diabetes, após 

intervenções de 12 e 16 semanas, respectivamente. Esses dados se tornam ainda mais 

relevantes frente ao contínuo aumento da expectativa de vida, o que torna a adoção de 

estratégias preventivas uma prioridade. 

Tais resultados estão alinhados com outras evidências já consolidadas na 

literatura e demonstram o potencial do TR como um "fármaco natural", especialmente 

no enfrentamento de condições como quedas — um dos principais riscos à saúde do 

idoso. Segundo revisão sistemática de Papa et al. (2017), a prática do TR está associada 

à redução da incidência 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 autopercepção da sua qualidade de vida. 

​  
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3 ASPECTOS METODOLÓGICOS  
 

3.1 Caracterização da pesquisa 

  

​ Trata-se de uma pesquisa analítica do tipo revisão sistemática que, segundo 

Galvão e Pereira (2014) pode ser definida como um tipo de pesquisa que direciona os 

seus esforços para um objetivo claro e bem definido, buscando seguir uma ordem de 

processos para que se possa produzir como resultado evidências significativas para a 

comunidade a respeito de um determinado tema ou problemática. 

 

3.2 Base de dados e seleção 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 metabólicos e neuromusculares em idosos 

diabéticos. Dessa forma, a estratégia de busca foi baseada nos seguintes descritores: 

“treinamento resistido” sendo a variável independente, “controle da glicemia” a variável 

dependente e “idosos” a população em questão. Os descritores foram selecionados 

utilizando as informações do MeSh e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

​ Foram incluídos no presente estudo, artigos publicados na língua inglesa, 

publicados nos últimos 10 anos (2014 a 2024), sendo ensaios clínicos randomizados e 

que abordam o tema proposto. Foram excluídos os trabalhos duplicados em diferentes 

bases de dados, que não se relacionavam com a questão do estudo, que não fossem 

ensaios clínicos randomizados ou que não puderam ser obtidos na íntegra, mesmo após 

uma ampla busca. 

 
3.4 Procedimentos metodológicos para a busca dos artigos 

 

​ Foram realizadas combinações nos instrumentos de busca das bases de dados 

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

((“treinamento resistido”) OR (“treinamento de força”)) AND ((“controle da glicemia”) 
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OR (“diabetes”)) AND ((“idosos”) OR (“pessoa idosa”)) para os termos em português e 

((“resistance training” OR “strength training”) AND (“diabetes” OR “glycemic 

control”) AND ((“elderly” OR “older people”)) no idioma inglês. 

​ Após a leitura do título e resumo, foram escolhidos para análise e leitura na 

íntegra aqueles estudos que relacionem o treinamento resistido e o controle glicêmico 

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

 

3.5 Qualidade metodológica 

 

​ A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta revisão foi 

realizada por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), uma 

ferramenta amplamente reconhecida para medir a qualidade e a consistência de ensaios 

clínicos randomizados. A escala é composta por 11 critérios que abrangem aspectos 

essenciais, como a adequação da randomização, o sigilo na alocação dos grupos, o 

cegamento, a análise por intenção de tratar e a clareza na apresentação dos resultados. 

Cada critério pontuado reflete o rigor metodológico do estudo, sendo que pontuações 

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

 

3.6  Procedimentos éticos 

​  

Por se tratar de uma revisão e por possuir um delineamento teórico, sem 

envolver direta ou indiretamente participantes na coleta de dados, esta pesquisa não foi 

submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, todos os 

princípios éticos serão rigorosamente respeitados, assegurando a integridade e 

veracidade das informações utilizadas, bem como o reconhecimento da autoria e 

evitando qualquer prática de plágio. 
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4 RESULTADOS 
 

A estratégia de busca nas bases eletrônicas resultou em 293 artigos, sendo 21 

recuperados na PubMed, 9 na Web of Science e 263 na Cochrane. Após a seleção por 

títulos, 63 trabalhos foram incluídos, dos quais 34 foram excluídos, sendo 29 por não 

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 não eram ensaios clínicos randomizados e 15 que mais uma vez não estavam 

alinhados ao tema, restando então 10 estudos. Dessa forma, esses 10 trabalhos foram 

analisados na íntegra e incluídos nesta revisão (figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma do estudo 
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Os estudos incluídos nesta revisão, bem como suas respectivas pontuações na 

escala PEDro, estão apresentados no quadro abaixo. Essa classificação permite uma 

visão clara da qualidade metodológica de cada estudo, facilitando a interpretação dos 

resultados e a confiabilidade das evidências analisadas. 

 

Quadro 1 – Qualidade metodológica dos estudos 

 

Autor/ano Pontuação (PEDro) 

Hsieh et al. (2017) 10 

Botton et al. (2018) 10 

Takenami et al. (2018) 7 

Hangping et al. (2019) 9 

Morais-Júnior et al. (2019) 6 

Rech et al. (2019) 9 

Gonela et al. (2020) 6 

Shabkhiz et al. (2020) 9 

Ooi et al. (2021) 8 

Al-Ozairi et al. (2023) 8 
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Quadro 2  – Desfechos metabólicos e neuromusculares do treinamento de força em idosos diabéticos 

Autor 
(ano) Sujeitos Objetivo Intervenção Variáveis coletadas Principais resultados e 

conclusões 

Desfechos metabólicos 

Takenami 
et al. 

(2018) 

10 idosos 
com DM2 

Investigar os efeitos do TR de baixa 
intensidade com movimento lento e geração 

de força tônica na função muscular e do 
metabolismo da glicose. 

16 semanas, 
2x/sem, 3 
exercícios 
variados. 

Composição corporal, Força muscular 
de MMII, HbA1c, glicemia de jejum, 
colesterol total, triglicerídeos, LDL e 

HDL. 

Melhora da composição 
corporal e aumento da força 

muscular, além da redução da 
HbA1c. 

Hangping 
et al. 

(2019) 

265 idosos 
com DM2 

Avaliar os efeitos do PRT de baixo volume 
e alta intensidade no controle da glicose 

sanguínea. 

6 meses, 1x/sem, 
4 exercícios 

(PRT) 

Antropometria, parâmetros bioquímicos, 
HbA1c e glicemia de jejum (GJ), 
TC, TG, HDL, LDL, PAS e PAD. 

Redução da glicemia em jejum 
e HbA1c, além da melhora no 

perfil lipídico (HDL, LDL, 
TC). 

Morais 
Júnior et al. 

(2019) 

22 idosos 
(13 com 
DM2) 

Analisar o efeito do exercício resistido 
agudo no perfil inflamatório e na metilação 

do DNA em diabéticos com uso de 
metformina. 

8 exercícios em 
circuito, 40 

minutos. 

Interleucinas 2, 4, 6 e 10, TNF-alfa, 
glicose, IMC, altura, peso, relação 

cintura-quadril. 

Aumento das concentrações de 
IL-6 e IL-10, sem efeito na 

metilação do DNA. 

Rech et al. 
(2019) 

39 idosos 
com DM2. 

Avaliar os efeitos do TF na função 
endotelial e nos marcadores inflamatórios. 

12 semanas, 
3x/sem, 8 
exercícios. 

TNF-α, IL-6, IL-1β, IL-10 e PCR, perfis 
lipídicos sanguíneos, hemoglobina 
glicada, diâmetro da artéria basal e 

dilatação mediada por fluxo. 

Redução de TNF- α e IL-1, 
sem impacto na função 

endotelial e perfil inflamatório. 
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Shabkhiz et 
al. (2020) 

44 idosos 
(24 sem 
DM2, 20 

com DM2) 

Investigar os efeitos de uma intervenção de 
TR no FGF-21 sérico e na miostatina. 

12 semanas, 
3x/sem, 8 

exercícios (70% 
1RM) 

Composição corporal, glicose, insulina 
séricas, miostatina e FGF-2. 

Redução de miostatina e 
FDF-21, com melhores 

resultados em indivíduos não 
diabéticos. Melhora dos níveis 
de força sem diferença entre os 

grupos. 

Ooi et al. 
(2021) 

70 idosos 
com DM2. 

Medir os efeitos de um programa de PRT de 
alta intensidade domiciliar de 16 semanas, 

usando um tubo de resistência na 
homeostase da glicose e na saúde 

cardiovascular entre adultos mais velhos 
diagnosticados com DM2. 

16 semanas, 

3x/sem, 12 
exercícios (alta 

intensidade) 

 

Glicemia de jejum e HbA1c, colesterol 
total, triglicerídeos (TGC), (LDL) e 

(HDL), PAD, PAS, FC e ITB. 

Redução de HbA1c, glicose 
em jejum e PAS. Sem alteração 

no perfil lipídico, PAD, FC e 
ITB. 

 

Al-Ozairi 
et al. 

(2023) 

120 idosos 
com DM2 

 

Avaliar os efeitos do treinamento de 
exercícios de resistência domiciliar na 

hemoglobina glicada (HbA1c), bem como 
na força muscular e na composição corporal 

em pessoas com diabetes tipo 2. 

32 semanas, 
3x/sem, 12 

exercícios (alta 
intensidade) 

HbA1c, colesterol total, HDL, LDL, 
triglicerídeos. 

Função física, composição corporal, 
níveis de atividade física, qualidade de 

vida, gordura hepática, glicose 

Sem efeito na HbA1c, 
colesterol total e gordura 

corporal. No entanto, 
aumentou a massa livre de 
gordura e reduziu a gordura 

hepática. 

Desfechos neuromusculares 

Botton et 
al. (2018) 

44 idosos 
com DM2 

Avaliar os efeitos do TR nos resultados 
neuromusculares em pacientes idosos com 

DM2. 

12 semanas, 
3x/sem, 

exercícios 
variados. 

Espessura do quadríceps e qualidade do 
músculo reto femoral, força máxima de 

extensão do joelho, força rápida, 
desempenho funcional, tecido adiposo 

Aumento da força máxima do 
joelho e espessura do 

quadríceps, sem melhora no 
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visceral, controle glicêmico, perfil 
lipídico e qualidade de vida. 

desempenho funcional e nos 
valores de HbA1c. 

Hsieh et al. 
(2018) 

30 idosos 
com DM2. 

Investigar os efeitos de 12 semanas de TR 
na função muscular, desempenho físico, 
riscos cardiometabólicos e qualidade de 

vida em idosos. 

12 semanas, 

3x/sem, 8 
exercícios 

(40-75% 1RM). 

Capacidade funcional, PAS, PAD, 
glicose em jejum. 

 

Aumento da força e melhora 
da função muscular. 

Gonela et 
al. (2020) 

28 idosos 
com DM2. 

Avaliar a capacidade funcional antes e após 
um programa de TR hipertrófico com 

aumento do volume e intensidade. 

16 semanas, 20 
exercícios com 
progressão de 

carga. 

Equilíbrio, risco de queda, postura 
unipodal, capacidade de aceleração da 

marcha, PAS e PAD. 

Melhora da capacidade 
funcional, força e redução da 

PAS e PAD. 

 

Legenda: TR = treinamento resistido de intensidade moderada / DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2 / 1RM = 1 repetição máxima / HbA1c = Hemoglobina 
Glicada / TC = Colesterol total / TG = Gordura total / LDL = Lipoproteína de baixa densidade / HDL = Lipoproteína de alta densidade / FGF-21 = fator de 
crescimento de fibroblastos 21 / PRT = Progressive resistance training (Treinamento de resistência progressiva ) / PAS = pressão  arterial  sistólica / PAD = 
pressão  arterial  diastólica / Triglicerídeos = TGC/ PCR = Proteína C reativa / / MMII = Membros inferiores. 
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5 DISCUSSÃO 
 

​ Os estudos analisados nesta revisão sistemática demonstraram que o treinamento 

resistido é capaz de promover benefícios significativos tanto em desfechos metabólicos 

quanto neuromusculares em idosos com diabetes mellitus tipo 2. Em relação ao controle 

glicêmico, os resultados apontam para a efetividade do TR na redução dos níveis de 

hemoglobina glicada (HbA1c), da glicemia em jejum e na melhora do metabolismo da 

glicose. Além disso, alguns estudos identificaram efeitos positivos sobre a pressão 

arterial, ressaltando o impacto do TR na saúde cardiovascular dessa população. No que 

diz respeito aos desfechos neuromusculares, foram observados aumentos na força e 

espessura muscular, bem como melhorias no desempenho funcional, indicando que o 

TR é uma estratégia importante para mitigar a sarcopenia e melhorar a capacidade física 

de idosos com diabetes. 

Entre os estudos que investigaram desfechos metabólicos, apenas um não 

encontrou melhorias significativas nos níveis glicêmicos (Al-Ozairi et al., 2023). Tal 

resultado pode estar relacionado à natureza da intervenção, que foi realizada em 

ambiente domiciliar com o uso de faixas elásticas para gerar resistência. Além disso, o 

estudo apresentou baixa taxa de adesão, com apenas 43% dos participantes completando 

todas as sessões de treinamento. 

Por outro lado, os demais estudos que avaliaram o controle glicêmico relataram 

reduções significativas nos níveis de HbA1c 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 metabólicos, como o perfil lipídico (HDL e 

LDL), composição corporal, com redução da massa gorda (Takenami et al., 2018) — e 

marcadores inflamatórios importantes, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e 

as interleucinas IL-1, IL-6 e IL-10 (Rech et al., 2019; Morais Júnior et al., 2019). 

Um dado relevante observado ao longo deste trabalho foi que o tempo de 

duração das intervenções parece influenciar diretamente os resultados glicêmicos. Por 

exemplo, o estudo de Botton et al. (2018), com duração de 12 semanas, mostrou ganhos 

de força e espessura muscular, mas não identificou melhorias significativas na HbA1c. 

Em contrapartida, estudos com duração entre 16 e 26 semanas, com frequência de 1 a 3 

sessões semanais e aplicação de pelo menos quatro exercícios para os principais grupos 

musculares, foram mais eficazes na redução da HbA1c e no aumento da força 
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(Hangping et al., 2019; Shabkhiz et al., 2020). Esses achados reforçam a importância da 

manutenção de níveis adequados de volume e frequência no treinamento, especialmente 

quando o objetivo é o controle glicêmico de idosos diabéticos. 

No que se refere aos desfechos neuromusculares, os três estudos incluídos nesta 

análise (Botton et al., 2018; Hsieh et al., 2018; Gonela et al., 2020) relataram melhorias 

significativas na força muscular, independentemente da duração da intervenção. Um 

desses estudos também identificou aumentos na massa muscular (Botton et al., 2018), o 

que é especialmente relevante para idosos, visto que a perda de massa e força associada 

ao envelhecimento compromete diretamente a funcionalidade, autonomia e qualidade de 

vida. 

Maiores níveis de força, como os observados nos estudos de Botton et al. 

(2018), são fundamentais para a população idosa, pois estão diretamente relacionados à 

maior independência funcional. O estudo de Gonela et al. (2020), por exemplo, apontou 

que o aumento da força muscular está associado à melhora na realização de atividades 

da vida diária. Nessa pesquisa, foram aplicados os testes de equilíbrio 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 calçar meias. Os resultados desse estudo evidenciaram melhoras 

estatisticamente significativas em praticamente todos os testes funcionais. Houve 

redução no tempo de execução de tarefas como caminhar, levantar-se do chão, subir 

escadas e locomover-se dentro da residência. Esses achados reforçam 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 não apenas pode, como deve, ser incluído na rotina de idosos, desde que os 

exercícios e suas intensidades sejam devidamente adaptados à capacidade de cada 

indivíduo. Ambos os estudos aplicaram treinamentos três vezes por semana, com oito 

exercícios voltados aos principais grupamentos musculares, e relataram ganhos de força 

e qualidade muscular. Vale destacar que essas intervenções tiveram duração inferior a 

14 semanas, o que está em consonância com a literatura que aponta um mínimo de oito 

semanas para ganhos de força em adultos de ambos os sexos (Dias et al., 2005). No 

entanto, esse período pode ser insuficiente para gerar efeitos significativos no controle 

glicêmico, como discutido anteriormente. 
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Além disso, o aumento, ou ao menos a manutenção, da massa muscular é crucial 

para reduzir a mortalidade, como sugerem Srikanthan e Karlamangla (2014). O tecido 

muscular, junto ao adiposo e ao hepático, é altamente responsivo à insulina e atua 

diretamente na regulação glicêmica, o que torna o ganho de massa magra 

particularmente benéfico para idosos com diabetes tipo 2. 

O estudo de Gonela et al. (2020) também relatou melhorias significativas nos 

valores de pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), observadas tanto em 

repouso quanto após esforço físico. Foram registradas reduções consistentes da PAS e 

PAD ao longo das sessões, indicando que o TR também pode contribuir para o controle 

da pressão arterial em idosos com diabetes. Esses achados são compatíveis com os 

resultados de Hangping et al. (2019), que observaram uma relação positiva entre a 

prática de TR e a melhora da aptidão física, controle glicêmico, perfil lipídico e pressão 

arterial. 

É importante lembrar que o diabetes possui uma forte associação com doenças 

cardiovasculares, como evidenciado na meta-análise de Chudyk e Petrella (2011), na 

qual o aumento de 1% na HbA1c pode elevar o risco de doenças cardiovasculares em 

até 1,18%. A mesma pesquisa ainda demonstra que a redução de 1% na HbA1c pode 

diminuir em até 37% as complicações microvasculares, 14% os riscos de infarto agudo 

do miocárdio e entre 5% a 17% o risco de doença coronariana, além de reduzir a 

mortalidade em até 15%. 

Dessa forma, os achados desta revisão reforçam a importância da prescrição 

adequada do TR para a população idosa, especialmente para aqueles com diabetes tipo 

II. A frequência de treinamento pode variar de 1 a 3 vezes por semana, com volume que 

pode ir de 3 até 20 exercícios por sessão, como demonstrado nos estudos de Takenami 

et al. (2018), Hangping et al. (2019), Morais Júnior 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 à intensidade do treinamento, ela pode ser definida a partir 

de diferentes métodos, como porcentagens de 1RM (40% a 75%), frequência cardíaca 

de reserva (60-70%) ou escalas subjetivas como a OMNI-RES (6-8) e a escala de Borg 

(16-18), sendo todas estratégias válidas para garantir a adesão e maximizar os 

benefícios do TR nessa população. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o treinamento resistido tem o potencial de melhorar os aspectos 

metabólicos, evidenciado pela redução nos parâmetros glicêmicos, como hemoglobina 

glicada (HbA1c) e glicemia de jejum. No entanto, esses benefícios parecem ser mais 

evidentes em intervenções com duração igual ou superior a 16 semanas, conforme 

sugerem os resultados dos estudos analisados nesta revisão. Além disso, o treinamento 

resistido também pode contribuir para a melhora da capacidade funcional dos idosos, 

sendo uma ferramenta essencial para a manutenção e até mesmo o aumento da massa 

magra, promovendo maior funcionalidade e, consequentemente, maior independência 

para essa população. 

 

​  
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