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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por hiperglicemia decorrente da
resisténcia a insulina e da deterioracdo progressiva da func¢do das células B pancreaticas. O
exercicio fisico, especialmente o treinamento resistido, tem sido investigado como estratégia
ndo farmacoldgica potencial para auxiliar no controle metabdlico da doenca.

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento resistido no controle do DM2 em adultos e idosos,
considerando glicemia, HbAlc, resisténcia insulinica, composi¢do corporal e funcdo muscular.
Métodos: Revisdo narrativa realizada nas bases PubMed e SciELO, incluindo estudos
publicados entre 2015 e 2025. Ap6s triagem segundo critérios de inclusdao e exclusdo, dez
ensaios clinicos foram selecionados. A qualidade metodolégica foi avaliada pelo Critical
Review Form — Quantitative Studies.

Resultados: De modo geral, os estudos analisados investigaram diferentes protocolos de
treinamento resistido e seus impactos sobre glicemia, HbAlc, resisténcia a insulina, forga
muscular e composicdo corporal. Intervengdes com progressdo de carga e supervisiao
profissional foram as mais frequentemente associadas a melhorias nos desfechos avaliados,
enquanto programas domiciliares apresentaram respostas mais heterogéneas.

Conclusao: Os achados sugerem que o treinamento resistido pode representar uma estratégia
relevante no manejo do DM2 em adultos e idosos, especialmente quando aplicado de forma
sistematizada e supervisionada. No entanto, a variabilidade dos protocolos e desfechos indica
a necessidade de maior padronizacio e de estudos adicionais para fortalecer as evidéncias.
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Sensibilidade a insulina. Revisdo narrativa.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is characterized by hyperglycemia resulting
from insulin resistance and the progressive deterioration of pancreatic B-cell function. Physical
exercise, particularly resistance training, has been investigated as a potential non-
pharmacological strategy to assist in the metabolic control of the disease.

Objective: To analyze the effects of resistance training on T2DM management in adults and
older adults, considering glycemia, HbAlc, insulin resistance, body composition, and muscle
function.

Methods: A narrative review was conducted using the PubMed and SciELO databases,
including studies published between 2015 and 2025. After screening according to inclusion and
exclusion criteria, ten clinical trials were selected. Methodological quality was assessed using
the Critical Review Form — Quantitative Studies.

Results: Overall, the analyzed studies investigated different resistance training protocols and
their impacts on glycemia, HbAlc, insulin resistance, muscle strength, and body composition.
Interventions involving load progression and professional supervision were most frequently
associated with improvements in the evaluated outcomes, whereas home-based programs
showed more heterogeneous responses.

Conclusion: The findings suggest that resistance training may represent a relevant strategy in
the management of T2DM in adults and older adults, especially when applied in a systematic
and supervised manner. However, variability in protocols and outcomes indicates the need for
greater standardization and further studies to strengthen the evidence.

Keywords: Resistance training. Type 2 diabetes mellitus. Glycemic control. Insulin sensitivity.
Narrative review.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica crdnica caracterizada por
hiperglicemia decorrente da resisténcia a insulina e da deterioracdo progressiva das células 3
pancredticas. No Brasil, sua prevaléncia alcanca 10,5%, impulsionada por fatores como excesso
de peso, sedentarismo e padrdes alimentares inadequados (SBD, 2023). A doencga estd associada
a complicacdes microvasculares e macrovasculares, agravadas por processos inflamatorios,
estresse oxidativo e disfun¢cdo endotelial decorrentes da hiperglicemia prolongada, reforcando
a necessidade de estratégias eficazes de controle metabdlico (Takeda et al. 2020).

O exercicio fisico é amplamente reconhecido como interven¢do nio farmacolégica
essencial para o manejo do DM2 e de acordo com Colberg et al. (2016), sua pratica regular
melhora a sensibilidade a insulina, reduz a glicemia e promove beneficios metabdlicos,
funcionais e cardiovasculares. Entre as modalidades, o treinamento resistido tem recebido
destaque pela capacidade de aumentar forca e massa muscular, favorecendo a captagao
periférica de glicose e reduzindo a resisténcia insulinica, por aumentar a translocacdo de
GLUT4.

A translocagdo do transportador de glicose GLUT4 para a membrana plasmatica do
musculo esquelético aumenta a absorcdo de glicose porque eleva a disponibilidade de
transportadores funcionais na superficie celular, permitindo maior entrada de glicose por
difusdo facilitada. Como o GLUT4 € o principal transportador responsivo a insulina e a
contragdo muscular no misculo esquelético, seu recrutamento a partir de estoques intracelulares
para a membrana plasmdtica constitui um mecanismo central para o aumento da captacdo
periférica de glicose observado apds o exercicio fisico (Bradley et al., 2015).

Estudos recentes apontam que esses efeitos contribuem significativamente para o
controle glicémico e para a redugdo do risco cardiometabdlico (Gillen; Gibala, 2018; Grgntved;
Hu, 2019). Diante do aumento global da DM2, mais de 830 milhdes de pessoas afetadas
segundo a OMS (2024), e da necessidade de intervencOes acessiveis e efetivas, torna-se
relevante compreender o impacto do treinamento resistido nessa populagao.

A escolha deste trabalho pelo enfoque em adultos e idosos se d4, devido a essas faixas
etdrias concentrarem a maior prevaléncia de DM2, e apresentarem maior vulnerabilidade as
complicacgdes metabdlicas da doenga (SBD, 2023). Nesses grupos, a perda natural e progressiva
de massa e forca muscular intensifica a resisténcia insulinica, reduz a captacdo periférica de

glicose e compromete o controle glicemico (Colberg et al.,, 2016). Assim, investigar essa



modalidade especificamente em adultos e idosos com DM2 € fundamental para compreender
seu potencial terap€utico e sua aplicabilidade clinica.

Desse modo, o objetivo da presente revisdo foi revisar na literatura os efeitos do
treinamento resistido no controle da DM2 em adultos e idosos, considerando seus impactos
sobre a HbAlc, composi¢do corporal, sensibilidade a insulina e 0os mecanismos metabdlicos

envolvidos.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo deste trabalho, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura
para analisar evidéncias sobre os efeitos do treinamento resistido no controle da DM2. Essa
abordagem permitiu compreender tendéncias e resultados das pesquisas publicadas. Foram
incluidos artigos em portugués ou inglés, publicados entre 2015 e 2025, abrangendo estudos
primdrios que investigaram o treinamento resistido como interven¢do principal.

Foram definidos critérios de exclusdo para garantir a qualidade dos estudos
selecionados. Excluiram-se pesquisas sem metodologia adequada, relatos de caso, opinides,
cartas ao editor e estudos com diabetes tipo 1 ou gestacional. Também foram desconsideradas
pesquisas com criancas e adolescentes, além de estudos com multiplas intervengdes sem andlise
separada do treinamento resistido ou sem desfechos relacionados ao controle glicémico.

A busca dos artigos foi realizada nas bases SciELO e PubMed, utilizando termos em
portugués e inglés sobre treinamento resistido e controle glicémico. Foram utilizados os
seguintes descritores em portugués: “treinamento resistido”, “diabetes mellitus tipo 117,
“controle glicémico”, “exercicio resistido e diabetes”, “treinamento de forca e diabetes” e
“exercicio fisico e diabetes tipo 2”. Em inglés, foram empregados os descritores: “resistance
training”, “type II diabetes mellitus”, “type 2 diabetes”, “glycemic control”, “strength training
and diabetes” e “resistance exercise and type 2 diabetes”. Também foram aplicadas as seguintes
combinacgdes com operadores booleanos AND, da seguinte forma: “resistance training” AND
“glycemic control”, “resistance training” AND “type 2 diabetes mellitus”, “strength training”
AND “type 2 diabetes”, “physical exercise” AND “type 2 diabetes” e “type 2 diabetes mellitus”
AND “glycemic control”.

A qualidade metodologica dos estudos selecionados foi avaliada com o Critical Review

Form — Quantitative Studies, de Law et al. (1998). A ferramenta analisou a clareza do objetivo,

revisdo de literatura, descricdo da amostra, validade das medidas, intervencdes, controle de



vieses, apresentacdo dos resultados e relevancia clinica, garantindo a selecio de estudos
consistentes.

A triagem considerou titulos, resumos e textos completos. Além disso, também foram
verificadas referéncias de artigos relacionados, permitindo identificar estudos adicionais que
citavam ensaios clinicos pertinentes ao tema. A busca contemplou descritores sobre
treinamento resistido, DM2 e controle glicémico.

A selec@o ocorreu em duas etapas: triagem inicial de titulos e resumos para excluir
estudos fora da temadtica e leitura integral dos artigos elegiveis. Avaliaram-se os critérios de
inclusdo, a intervengcdo com treinamento resistido, os desfechos de controle glicémico e a
qualidade metodolégica, permitindo selecionar estudos com maior rigor cientifico e relevincia.

Foram identificados dez estudos que atendiam aos critérios definidos. Todos eles foram
encontrados na PubMed e nenhum ensaio clinico foi localizado na SciELO entre 2015 e 2025.
Também ndo foram encontrados estudos diretamente relacionados ao tema em portugués, sendo

todos os ensaios clinicos selecionados publicados em inglés.

RESULTADOS

A seguir, apresenta-se o fluxograma referente ao processo de identificacdo, triagem e
inclusdo dos estudos selecionados, o qual sintetiza o percurso desde a busca inicial nas bases

de dados até a inclusio final dos artigos elegiveis.

Fluxograma da Selecdo dos Estudos

m Identificagao dos estudos a partir das bases de dados
PubMed (N=133)
SciELO (N=11)

!

m Triagem
Artigos selecionados para leitura completa (N=26)

l
Artigos descartados (N=16)

!

m Inclusdo
Artigos incluidos (N=10)



Posteriormente, exibe-se os resultados da andlise critica dos estudos incluidos,
considerando os critérios metodolégicos e a qualidade das evidéncias identificadas. A avaliacdo
baseou-se no instrumento Critical Review Form — Quantitative Studies (Law et al., 1998),
incluindo aspectos como clareza dos objetivos, descricdo da amostra, validade das medidas,
controle de varidveis e relevancia clinica dos achados.

Tabela 01: Avaliagio critica dos estudos incluidos na revisao.

o o
«
° = _ ® oS B '8, @ & 5 - 3
= S & & o 9y B v 3B &g £ 9L oo 2 = D
f %2 2% ZfEfES95 ET it ESieiolofol
=) _— - o &= =2 o P - S a5 €% & o) S
- _QQE‘NE S "L 2= f= &= o8B &« Q:E:H
= = =) L 2 > > @ - 0 v
< O4<QNUE>EQ,E§°'§°Q‘E<3E Qa
@) Q =
Han et al.
X X X X X X X X X X X X - 13
(2025)
Kobayashi
X X X - X X X X X X X X - 12
et al. (2023
Parastesh et
X X X - X X X - X X X X - - 10
al. (2025)
Ooi et al.
X X X X X X X X X X X X X - 13
(2021)
Terauchi et
X X X X X X X X X X X X X - 13
al. (2022)
Al Ozairi et
X X X X X X X X X X X X X - 13
al. (2023)
Amaravadi
X X X - X X X - X X X X - X 11
et al. (2024)
Freer et al.
X X - X X X - X X X X - X 11
(2022)
Khan et al.
X X X X X X - X X X X X X 13
(2022)
Duan et al.
X X X X X - X X X X X X 13
(2024)

Fonte: Critical Review Form — Quantitative Studies (Law et al., 1998)

Em continuidade, apresenta-se o Quadro 01, que retne o perfil dos estudos selecionados.
O quadro sintetiza informagdes essenciais sobre os artigos incluidos, como objetivos,
metodologia, intervencdes aplicadas, caracteristicas da amostra, varidveis avaliadas e principais

conclusoes.



Quadro 01: Perfil dos Estudos Selecionados (N=10)

Han et al. (2025)
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Parastesh et al.

analisando TR
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(2023) DM2 e IMC < 25. corporal, forca

combinado em durante 9 meses.
o muscular.
individuos com

DM2 e peso

normal.
Ensaio clinico
TR 3x/semana por
randomizado Glicemia,

testosterona, LH,

QOoi et al. (2021)

avaliando TR
domiciliar com

tubo elastico.

3x/semana por 16

seémanas.

70 idosos com

DM2.

(2025) picolinato ou DM2.
com/sem picolinato FSH, IMC.
placebo.
de cromo.
Quase-
experimental TR domiciliar

HbAlc, glicemia,
PA, lipidios.

Terauchi et al.

(2022)

Ensaio clinico

randomizado

multicéntrico
avaliando programa

combinado.

Aerdbico +
resistido 3x/semana

por 12 semanas.

228 adultos com
DM2.

HbAlc, glicemia,
insulina, HOMA.




Al Ozairi et al.

Ensaio clinico

randomizado sobre

TR domiciliar

3x/semana por 32

120 adultos com

HbAlc, massa

magra, gordura

Amaravadi et al.

(2024)

programa
combinado
(aerodbico +

resistido).

combinado 3—
5x/semana por 12

semanas.

160 adultos com

DM2.

(2023) TR domiciliar DM2.
semanas. hepatica, forca.
remoto.
Ensaio clinico
randomizado de Exercicio HOMA-IR,

glicemia, HbAlc,
composicao

corporal.

Freer et al. (2022)

Anélise secundaria
de ensaio clinico:
TR + perda de peso
vs perda de peso

isolada.

6 meses TR + dieta,
seguido de 6 meses

TR domiciliar.

36 adultos com

DM2.

Fatty Liver Index,
composicio

corporal, lipidios.

Khan et al. (2022)

Ensaio
randomizado
avaliando TR em
diabéticos com/sem

neuropatia.

TR 2-3x/semana

por 12 semanas.

109 individuos com

DM2.

Forca, IENFD,
6MWT, equilibrio.

Duan et al. (2024)

Ensaio clinico
randomizado
comparando RT vs

aerdbico.

RT 3x/semana por
12 semanas vs

aerdbico.

36 homens com

DM2.

FGF-21, glicemia,
HOMA-IR,
lipidios.

Fonte: Autor

A sintese dos 10 estudos analisados mostra que o treinamento resistido melhora de forma
consistente marcadores metabolicos da DM2. Programas supervisionados, com 12 semanas e
intensidade entre 60—80% 1RM, apresentaram as maiores reducdes de hemoglobina glicada
(HbAlc) (0,6% a 1,0%) e aumentos de forca (12% a 25%), especialmente em idosos com
obesidade sarcopénica (Terauchi et al., 2022; Amaravadi et al., 2024; Han et al., 2025).

Em pessoas com peso normal, o aumento de massa magra entre 0,8 e 1,4 kg foi o principal
preditor de redu¢do da HbAlc (Kobayashi et al., 2023). Intervencdes domiciliares apresentaram
maior variacao nos resultados, com redu¢des pequenas ou inexistentes de HbAlc, quedando
entre 0% e —0,2%, refor¢ando o papel da intensidade e da supervisdo (Ooi et al., 2021; Al Ozairi
et al., 2023).

Foram observadas em programas supervisionados o aumento do fator de crescimento de

fibroblastos 21 (FGF-21), (entre 12% e 20%), e as reducdes de HOMA-IR (10-18%) e gordura



visceral, demonstrando os efeitos sist€micos do treinamento resistido (Duan et al., 2024; Freer

et al., 2022).
DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o efeito do treinamento resistido no
controle da DM2 em adultos e idosos, considerando seus impactos sobre a HbAlc, composicao
corporal, sensibilidade a insulina e mecanismos metabdlicos envolvidos. A partir dos estudos
avaliados, observou-se que diferentes protocolos de treinamento, niveis de supervisio,
intensidade e caracteristicas das populagdes influenciam diretamente os resultados obtidos, para

fins didéticos, a discussdo do presente trabalho serd apresentada em topicos.
Controle glicémico e HbAlc

O treinamento de forca apresenta impacto direto na redu¢do da HbAlc, principalmente
pelo aumento da captacdo de glicose pelo musculo esquelético, mecanismo associado ao
aumento da translocacdo de GLUT4 observado em intervencdes com idosos com diabetes tipo
2 (Han et al., 2025). Em um estudo realizado com 48 idosos com diabetes tipo 2 e obesidade
sarcopénica, uma intervengao de 12 semanas, com duas sessdes semanais e intensidade préxima
de 60% de 1RM, promoveu reducdao de HbAlc de 0,27%, além de melhora na tolerancia a
glicose. No mesmo estudo, a combinacdo de treinamento resistido com suplementacio proteica
resultou em reducdo de 0,30% na HbAlc (Han et al., 2025).

Outro estudo demonstrou que pessoas com diabetes tipo 2 e peso normal, submetidas a
36 semanas de treinamento resistido progressivo, realizado trés vezes por semana, apresentaram
reducdo significativa de 0,44% na HbAlc. Nesse mesmo trabalho, tanto o treinamento aerébico
quanto o treinamento combinado nio produziram reducdes significativas, reforcando o papel
especifico do estimulo de for¢a na melhora glicémica (Kobayashi et al., 2023).

Em um estudo domiciliar, o treinamento resistido também demonstrou impacto
glicémico, embora mais discreto. Sessoes com elasticos realizadas trés vezes por semana ao
longo de 16 semanas promoveram redu¢do de 1,34% na HbAlc (Ooi et al., 2021). Em outro
estudo, foi avaliado a combinacdo de treinamento resistido, realizado trés vezes por semana
durante oito semanas, com suplementacao de picolinato de cromo. O picolinato de cromo € uma
forma quelada de cromo frequentemente utilizada como suplemento para potencializar a acao
da insulina. Embora o estudo ndo tenha apresentado valores numéricos de HbAlc, os autores
relataram reducgdo significativa da glicemia, atribuida principalmente ao treinamento, com

efeito adicional ndo significativo da suplementagdo (Parastesh et al., 2025).
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Outro estudo supervisionado, conduzido com 228 adultos com diabetes tipo 2 ao longo
de 12 semanas, demonstrou reducdo de 0,44% na HbAlc por meio de um protocolo que
combinou exercicios resistidos e aerobicos (Terauchi et al., 2021). De maneira semelhante, um
programa estruturado de 12 semanas que incluiu exercicios resistidos apresentou melhora
significativa da HbAlc, conforme indicado pela andlise estatistica reportada (Amaravadi et al.,
2024).

Em contraste, outro estudo domiciliar de longa duracdo, realizado trés vezes por semana
com progressao até a falha voluntdria, ndo resultou em reducdes significativas de HbAlc,
apresentando diferenca de —0,4 mmol/mol, sem significancia estatistica. Os autores destacam
que fatores como intensidade, supervisao e aderéncia influenciaram o impacto metabdlico do
programa (Al Ozairi et al., 2023).

Em outro estudo conduzido com 36 idosos, um protocolo de treinamento resistido de
alta intensidade entre 75 e 85% de 1RM, aplicado durante seis meses, promoveu redu¢do do
indice de gordura hepdtica, embora o desfecho HbA1c ndo tenha sido medido. Ainda assim, os
autores relatam que a reducdo de gordura corporal pode contribuir para a melhora glicémica,

sugerindo impacto metabdlico favoravel (Freer et al., 2022).

Alteracoes na composicdo corporal e sua influéncia sobre o controle glicémico

As mudancas na composicao corporal tiveram papel importante na melhora glicémica
observada nas intervencdes. O aumento de massa magra, com ganhos entre 0,7 e 1,4 kg, junto
a elevacdo da for¢a muscular entre 10% e 25%, favoreceu maior captacdo periférica de glicose
e reducdo do risco de sarcopenia, indicando que o tecido muscular funcional desempenha papel
essencial no metabolismo glicémico (Khan et al., 2022).

Adicionalmente, estudos domiciliares registraram aumentos regionais de massa magra,
como acréscimos de 116 g em membros superiores € 438 g em membros inferiores, sugerindo
que mesmo adaptacOes localizadas contribuem para maior demanda metabdlica e melhor
utilizacdo de glicose (Al Ozairi et al., 2023).

Nos protocolos supervisionados, reducdes de circunferéncia da cintura entre 2 € 4 cm e
diminui¢do da gordura corporal entre 1,5% e 3% demonstraram impacto sobre a resisténcia a
insulina, especialmente quando associados a sessdes com intensidades entre 60% e 80% de
IRM. Essas alteragdes corporais reforcam que a redugdo de tecido adiposo, especialmente
visceral, melhora o ambiente metabdlico e favorece a ac@o periférica da insulina (Terauchi et

al., 2021). De forma complementar, intervencdes estruturadas de 12 semanas demonstraram
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redugdes significativas em parametros glicEmicos como glicemia de jejum, insulina de jejum,
HOMA-IR e HbAlc, reforcando que a resposta metabdlica ao exercicio estd associada a
mecanismos fisiol6gicos de melhora da sensibilidade a insulina (Amaravadi et al., 2024).

A forca muscular também desempenhou papel determinante na modulagdo glicémica.
Em idosos com diabetes tipo 2, aumentos consistentes de forca e desempenho funcional
mostraram correlagdo direta com redugdes em HbAlc, glicemia pds-prandial e HOMA-IR,
evidenciando que a capacidade contratil do misculo exerce influéncia independente sobre o
controle glicemico (Han et al., 2025).

Além disso, ganhos funcionais como o aumento de 34 metros no teste de caminhada de
seis minutos e a elevacdo do torque muscular ao longo de 12 semanas demonstraram que a
melhora da capacidade fisica acompanha maior utilizacdo energética, contribuindo para o
aprimoramento do metabolismo da glicose (Khan et al., 2022).

Outro achado relevante foi a redugdo da gordura hepética, componente estreitamente
ligado a resisténcia a insulina. Em um programa domiciliar de seis meses, observou-se
diminuicdo significativa de 1,27% na gordura hepatica, reforcando a importancia das
adaptagdes corporais na melhora da homeostase glicémica (Al Ozairi et al., 2023).

Em adultos mais velhos com diabetes tipo 2, reducdes entre 9 e 12 pontos no indice de
gordura hepdtica também foram registradas apds seis meses de treinamento resistido de alta
intensidade combinado a perda de peso, indicando que intervencdes capazes de preservar a
massa magra e reduzir gordura intra-hepdtica contribuem para melhor controle metabdlico
(Freer et al., 2022).

Efeitos ainda mais robustos foram observados em intervencdes de maior duragdo. Em
um programa de nove meses, o treinamento de for¢a promoveu aumento significativo da razao
massa magra/gordura, e essa alteracao foi identificada como a principal causa da redugdo de
HbAlc, demonstrando relacdo dose-resposta entre adaptacdes corporais € melhora glicémica
(Kobayashi et al., 2023).

Por fim, comparacOes diretas entre treinamento resistido e aerébico mostraram que o
resistido promoveu alteragdes fisiologicas mais favordveis ao controle glicémico, incluindo
maiores redugdes em glicemia e HOMA-IR e maiores ganhos de forca, elementos fundamentais

para a otimiza¢ao do metabolismo muscular (Duan e Lu, 2024).

Mecanismos fisiologicos que explicam o controle glicémico induzido pelo treinamento

resistido
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O treinamento resistido melhora o controle glicémico principalmente por aumentar a
captacdo de glicose pelo musculo esquelético e reduzir a resisténcia insulinica. Em estudos
supervisionados com adultos e idosos com DM2, observaram-se reducdes ajustadas em HbAlc
e glicemia de jejum, com intervencdes de 16 semanas mostrando reducdo média de
aproximadamente —0,44% na HbAlc (Terauchi et al., 2021).

Em programas estruturados, também foram evidenciadas reducdes significativas no
HOMA-IR, indicando melhora da sensibilidade a insulina (Amaravadi et al., 2024). Mudancas
estruturais acompanharam essas respostas metabdlicas, como o aumento regional de massa
magra observado em bracos e pernas apds 32 semanas de treinamento domiciliar progressivo
(Al Ozairi et al., 2023). Em intervengdes de maior duragdo, verificou-se aumento consistente
da razdo massa magra/gordura, mecanismo associado a redu¢do de HbAlc (Kobayashi et al.,
2023).

Durante a contracdo muscular, mecanismos celulares amplamente reconhecidos na
literatura, incluindo a ativagdo de vias dependentes de energia como AMPK e sinalizagdes
associadas ao GLUT4, representam explicacdes fisioldgicas plausiveis para o aumento da
captacdo de glicose observado nos ensaios; entretanto, tais marcadores moleculares nao foram
diretamente medidos nos estudos incluidos (Han et al., 2025).

Em intervencdes de 12 semanas, verificou-se redugdo da glicemia pés-prandial com
queda aproximada de —3,3 mmol/L na 2hPG em idosos submetidos ao treinamento resistido
(Han et al., 2025). Ensaios com duracdo semelhante também demonstraram reducdes
consistentes em glicemia de jejum (Han et al., 2025). Além disso, melhorias funcionais
resultantes do treinamento, como aumento de forca e desempenho fisico, ocorreram sem efeitos
adversos sensoriais em individuos com neuropatia diabética, destacando a relevancia das
adaptacOes musculares observadas (Khan et al., 2022).

O treinamento resistido também induz adaptagdes hormonais que contribuem para o
controle glicémico, em adultos com DM2, observou-se aumento significativo de testosterona
apos ciclos de treinamento resistido, favorecendo sintese proteica e preservacdo da massa
magra, elementos essenciais para maior captagdo periférica de glicose (Parastesh et al., 2025).
Em andlises comparativas, verificou-se ainda reducdo dos niveis de cortisol em grupos
submetidos ao exercicio resistido, alteracdo que diminui a gliconeogénese hepatica e reduz o
estado metabdlico adverso associado ao estresse (Duan e Lu, 2024). Esse mesmo ensaio relatou
aumento de FGF-21, horménio que contribui para maior oxidacdo lipidica e melhor
sensibilidade a insulina, reforcando o papel endécrino do treinamento resistido no metabolismo

glicémico (Duan e Lu, 2024).
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Outro mecanismo fisioldégico relevante envolve a resposta oxidativa e funcional
decorrente do treinamento resistido. Em idosos com DM?2, verificou-se que redugdes na
glicemia pds-prandial foram diretamente correlacionadas ao ganho de forca, indicando que a
melhora da funcdo muscular estd associada a maior demanda metabdlica durante o esforco (Han
et al., 2025).

Adicionalmente, estudos com individuos com neuropatia diabética demonstraram
melhorias simultineas em torque muscular e em testes funcionais, como o aumento no
desempenho do teste de caminhada de seis minutos, evidenciando maior utilizacdo de glicose
durante o exercicio. Embora esses achados sugiram aumento da capacidade oxidativa muscular,
marcadores mitocondriais especificos ndo foram avaliados nos estudos incluidos (Khan et al.,

2022).

Seguranca do treinamento resistido em pessoas com DM?2

Os estudos incluidos demonstraram que o treinamento resistido € seguro para pessoas
com DM?2, sem registros de eventos adversos leves, moderados ou graves ao longo das
intervencoes. Em idosos com obesidade sarcopénica, submetidos a 12 semanas de treinamento
supervisionado, ndao houve qualquer intercorréncia clinica, e todos os participantes
completaram o protocolo proposto (Han et al., 2025).

De forma semelhante, em adultos com peso normal que realizaram 36 semanas de
treinamento de forca supervisionado, ndo foram relatadas lesdes, quedas ou episédios de
hipoglicemia durante o periodo de intervencdo (Kobayashi et al., 2023). Esses achados
reforcam que programas supervisionados, mesmo com intensidades moderadas a altas,
apresentam boa tolerabilidade nessa populagdo.

A seguranca também foi observada em grupos considerados clinicamente mais
vulneraveis. Em individuos com polineuropatia diabética, um programa supervisionado de 12
semanas resultou em aumentos significativos de forca e melhora funcional, sem alteracdes na
densidade das fibras nervosas intraepidérmicas e sem qualquer evento adverso registrado (Khan
et al., 2022).

Da mesma forma, em idosos com DM?2, submetidos a seis meses de treinamento
resistido de alta intensidade, entre 75 e 85 por cento de 1RM, ndo foram observadas
intercorréncias clinicas ao longo do programa, mesmo com cargas elevadas e participacdo

prolongada (Freer et al., 2022). Esses resultados indicam que populagdes com maior risco de
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complicacdes também toleram bem o treinamento resistido quando o protocolo ¢é
adequadamente estruturado.

Programas domiciliares igualmente apresentaram perfil seguro. Em um protocolo de 16
semanas, utilizando elasticos de resisténcia com intensidade elevada, nenhum evento adverso
foirelatado, e todos os participantes completaram o programa, evidenciando boa viabilidade do
treinamento fora do ambiente supervisionado (Ooi et al., 2021).

Em outro estudo domiciliar de 32 semanas, estruturado com progressao até a falha
voluntdria e sessdes supervisionadas apenas no inicio e mensalmente, nio foram registrados
eventos adversos graves, e a estabilidade clinica foi mantida ao longo da intervencdo (Al Ozairi
et al.,, 2023). Esses dados mostram que programas domiciliares podem ser aplicados com
seguranca, desde que apresentem orientacdo inicial, progressao planejada e acompanhamento

minimo.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao indicam que o treinamento resistido é uma estratégia eficaz e
segura para o controle da DM2 em adultos e idosos. Protocolos supervisionados, especialmente
com duracdo de 12 semanas e intensidades entre 60—80% de 1RM, promoveram as maiores
reducdes de HbAlc, melhora da sensibilidade a insulina e aumentos significativos de forca e

massa magra.
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