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Atividade fisica no controle glicémico do diabetes mellitus tipo 2

Physical activity in glycemic control of type 2 diabetes mellitus
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Resumo

A pratica regular de exercicios fisicos faz parte do tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e
pode contribuir para melhorar o controle da glicose no sangue. Este artigo analisa, por meio
de uma revisdo da literatura, os efeitos de diferentes modalidades de exercicio sobre a
glicemia e a hemoglobina glicada em adultos com a doenca. Foram examinadas 12
publicagdes cientificas e de orientagdo clinica, com atencdo aos resultados de pesquisas
brasileiras. As evidéncias indicam beneficios do treinamento aerdbico, resistido, intervalado e
combinado, embora os resultados variem conforme a duragdo das intervengoes e as condigoes
dos participantes. A escolha dos exercicios deve considerar a seguranca, as necessidades
clinicas e a possibilidade de manter a pratica regularmente. Importante determinar que a
reducdo da glicose apds uma sessdo nao deve ser confundida com a melhora do controle
glicémico ao longo do tempo.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; exercicio fisico; controle glicémico; hemoglobina
glicada; revisdo de literatura.

Abstract

Regular physical exercise is an integral part of the treatment of type 2 diabetes mellitus and
may contribute to improving blood glucose control. This article analyzes, through a literature
review, the effects of different exercise modalities on blood glucose levels and glycated
hemoglobin (HbAlc) in adults with the disease. Twelve scientific publications and clinical
guidelines were examined, with particular attention to findings from Brazilian studies. The
evidence indicates benefits from aerobic, resistance, interval, and combined training, although
outcomes vary depending on the duration of the interventions and the participants' conditions.
The choice of exercises should take into account safety, clinical needs, and the feasibility of
maintaining regular physical activity. It is important to emphasize that a reduction in blood
glucose levels after a single exercise session should not be confused with improved long-term
glycemic control.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; physical exercise; glycemic control; glycated
hemoglobin; literature review.
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Introducio

O diabetes mellitus tipo 2 ¢ uma doenga cronica caracterizada por alteragdes na agdo e
na producdo de insulina que dificultam o controle da glicose no sangue. Quando esse controle
permanece inadequado, aumenta o risco de complicacdes cardiovasculares, renais,
neurologicas e oculares. O tratamento, portanto, envolve medicamentos quando indicados,
alimentac¢do adequada, acompanhamento profissional e mudangas de habitos que possam ser
mantidas ao longo dos anos (Davies et al., 2026).

A atividade fisica tem papel importante nesse cuidado. Durante o exercicio, 0s
musculos utilizam mais glicose € com a pratica regular, podem ocorrer melhorias na
sensibilidade a insulina, no condicionamento e¢ na for¢a muscular. As modalidades mais
estudadas incluem caminhada, ciclismo e outras atividades aerobicas, exercicios de resisténcia
e programas que combinam diferentes tipos de treinamento. A prescri¢do deve levar em conta
possiveis complicagdes do diabetes e o uso de medicamentos associados ao risco de
hipoglicemia (American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes,
2026).

Ainda ha questdes relevantes sobre a escolha dos exercicios. Parte da literatura avalia a
glicemia logo apds uma sessdo, enquanto outros trabalhos acompanham a hemoglobina
glicada (HbAlc), indicador que reflete a exposi¢do média a glicose ao longo dos meses
anteriores. Como esses resultados medem aspectos diferentes, ndo podem ser interpretados
como equivalentes. Este artigo revisa as evidéncias sobre exercicio e controle glicémico em
adultos com diabetes tipo 2, procurando esclarecer os beneficios observados, as diferencas

entre modalidades e os limites dos estudos disponiveis.

Metodologia

Foi realizada uma revisao da literatura, de carater descritivo e analitico, com base em
12 publicagdes selecionadas por sua pertinéncia ao tema. A sele¢do reuniu pesquisas
brasileiras e internacionais e textos de orientagdo clinica identificados em perioddicos e
registros bibliograficos. Foram consideradas publicacdes sobre exercicios aerobicos,
resistidos, intervalados, combinados e aquaticos em adultos com diabetes mellitus tipo 2.

A leitura concentrou-se nos efeitos sobre a HbAlc, a glicemia medida apds o exercicio
e outros indicadores metabdlicos e funcionais. Para interpretar os resultados, foram
observados o nimero de participantes, a duracdo dos programas, os grupos de comparagao e
as limitagdes relatadas pelos autores. Os achados foram apresentados em sintese narrativa,

sem calculo de uma nova estimativa conjunta.



Para a escolha dos artigos, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves, “diabetes
99 ¢¢ 29 ¢

mellitus tipo 27, “exercicio fisico”, “controle glicémico”, “hemoglobina glicada”, “revisao de

literatura”.

Resultados

Os estudos analisados indicam que a pratica regular de exercicios pode reduzir a
hemoglobina glicada de adultos com diabetes tipo 2. Esse indicador ¢ especialmente
importante porque permite avaliar o controle da glicose ao longo do tempo, diferentemente de
uma medig¢do realizada imediatamente apos uma sessao de atividade fisica.

Gallardo-Goémez et al. (2024) reuniram 126 estudos, com 6.718 participantes, para
investigar a relagcdo entre a quantidade de atividade fisica praticada e a HbAlc. No modelo
estatistico utilizado, aproximadamente 1.100 MET-minutos semanais estiveram associados a
reducoes favoraveis do indicador. MET-minutos sdao uma forma de estimar o volume de
atividade a partir de sua intensidade e duragdo. A melhora prevista variou conforme o nivel
inicial de HbAlc; por isso, a estimativa ndo deve ser interpretada como uma meta obrigatoria
para todos os pacientes.

Ao comparar modalidades, Garcia et al. (2025) analisaram 158 ensaios clinicos,
envolvendo 17.059 participantes. Em relagdo aos grupos de controle, a redugdo média de
HbAlc foi de 0,61 ponto percentual com treinamento intervalado de alta intensidade, 0,58
com treinamento combinado, 0,58 com treinamento aerdbico e 0,40 com treinamento
resistido. Isso indica beneficio em todas as modalidades avaliadas, embora as diferengas entre
os resultados ndo signifiquem que a atividade de maior intensidade seja a melhor opgao para
qualquer pessoa.

Outra andlise, publicada por Michielsen et al. (2026), reuniu 100 ensaios e 7.195
participantes. O treinamento combinado apresentou reducdo média de 0,74 ponto percentual
na HbAlc, seguido pelo intervalado de alta intensidade (0,71), aerébico continuo (0,62) e
resistido (0,36). Os autores também observaram beneficios sobre indicadores fisicos e
cardiovasculares. Como os dois conjuntos de estudos utilizaram critérios e métodos
diferentes, seus percentuais nao devem ser colocados em uma classifica¢do unica de eficacia.

Os efeitos imediatos dos exercicios foram examinados por Almeida et al. (2025). Em
revisdo de 26 estudos, com 13 incluidos na metanalise, os autores encontraram reducao da
glicemia logo apds sessoes aerobicas continuas, intervaladas e resistidas, em compara¢do com
as condig¢des de controle. No primeiro minuto apos o exercicio, as diferencas médias foram de
1,48 mmol/L, 2,66 mmol/L e 1,18 mmol/L, respectivamente. Esses valores descrevem

mudangas de curto prazo na glicose sanguinea e nao equivalem a reducdes da HbAlc.



Pesquisas brasileiras também ajudam a compreender as diferengas entre as respostas.
Figueira et al. (2013), em estudo com 14 participantes, observaram reducao da variabilidade
da glicose apos sessdes aerdbicas e combinadas. Corréa, Vieira e Dias (2021) avaliaram 18
idosos e identificaram alteragcdes agudas da glicemia em sessdes que combinavam exercicios
aerobicos e resistidos em sequéncias distintas. Como os dois estudos examinaram respostas
proximas as sessdes, ndo demonstram, isoladamente, melhora duradoura do controle
glicémico.

Em um programa de 15 semanas, Delevatti et al. (2022) acompanharam 57 pessoas
distribuidas entre treinamento aquatico aerdbico, treinamento aquatico combinado e controle
ativo. A HbAlc diminuiu nos trés grupos, respectivamente em 0,36, 0,44 e 0,26 ponto
percentual. Como o grupo de comparacdo também melhorou, o resultado exige cautela ao
atribuir o beneficio exclusivamente a uma modalidade de exercicio. J4 Danielevicz et al.
(2026), em analise preliminar com 37 participantes, relataram melhora funcional apos onze
semanas de exercicios aquaticos ou terrestres, sem mudancgas estatisticamente significativas
nos indicadores glicémicos avaliados.

Em conjunto, as pesquisas mostram beneficios possiveis tanto para o controle
glicémico quanto para a capacidade fisica. Entretanto, os resultados dependem do objetivo
avaliado, da dura¢do do acompanhamento e das caracteristicas dos participantes. A auséncia
de melhora significativa da HbAlc em um programa curto nio significa, necessariamente,

auséncia de outros ganhos para a saude.

Discussao

O principal objetivo do artigo ¢ mostrar que o exercicio fisico pode auxiliar no
tratamento do diabetes tipo 2 por caminhos diferentes. Uma sessdo pode diminuir
temporariamente a glicose circulante, enquanto a pratica continuada pode melhorar a HbAlc e
favorecer adaptacdes fisicas. Essa distin¢cdo ajuda a compreender por que resultados positivos
em medidas feitas logo apds a atividade nem sempre se traduzem, no mesmo periodo, em
mudangas detectaveis na HbAlc (Almeida et al., 2025; Michielsen et al., 2026).

As sinteses de Garcia et al. (2025) e Michielsen et al. (2026) concordam quanto ao
beneficio de modalidades aerobicas, resistidas, intervaladas e combinadas. A diferenga na
modalidade com maior redu¢do média decorre, em parte, de conjuntos de estudos e
procedimentos analiticos distintos. O achado mais consistente ndo ¢ a existéncia de um Uinico
treinamento superior, mas a possibilidade de escolher entre estratégias com efeitos favoraveis.

O treinamento combinado reune estimulos a capacidade cardiorrespiratéria e a forga,



enquanto programas intervalados, por sua vez, podem exigir maior cuidado na avaliagdo de
tolerancia e seguranca.

A quantidade semanal de exercicio também precisa ser interpretada no contexto
clinico. A estimativa proposta por Gallardo-Gomez et al. (2024) descreve uma relacao
estatistica entre volume de atividade e HbAlc, ndo um limite minimo necessario para que
qualquer pessoa obtenha beneficios. Na pratica, uma prescricdo adequada precisa ser
compativel com as condic¢des fisicas, a rotina e a possibilidade de continuidade do paciente,
conforme orientagdes clinicas atuais (American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026).

Os estudos realizados no Brasil permitem observar limites importantes das conclusdes
gerais. Quando um grupo de controle também melhora, como ocorreu na pesquisa de
Delevatti et al. (2022), ndo ¢ possivel atribuir toda a redu¢do da HbAlc ao programa testado.
J& os resultados preliminares de Danielevicz et al. (2026) lembram que a evolugdo funcional e
a resposta glicémica ndo seguem necessariamente o mesmo ritmo. Esses achados defendem o
acompanhamento de mais de um indicador, sem usar uma Unica medida para julgar todo o
efeito do exercicio.

A seguranca € outro elemento indispensavel. Pessoas tratadas com insulina ou
determinados medicamentos podem apresentar hipoglicemia durante ou apds a atividade.
Complicagdes cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e limitacdes fisicas também podem
exigir adaptacdes. Dessa forma, a indicacdo deve integrar o tratamento médico e considerar
tanto o beneficio esperado quanto os riscos de cada situacdo (Davies et al., 2026).

Nesse contexto, pode-se perceber que a pratica de exercicio fisico ¢ imprescindivel
para resultados positivos em relacdo a glicemia do paciente, entretanto, a individualizagdo do
cuidado ¢ necessaria, pois assim, evita possiveis desfechos negativos em determinados

pacientes.

Conclusao

A revisdo indica que diferentes modalidades de exercicio fisico podem contribuir para
melhorar o controle glicémico de adultos com diabetes mellitus tipo 2. Os beneficios sdo
observados tanto em programas aerdbicos e resistidos quanto em intervengdes combinadas e
intervaladas, embora a resposta varie entre os estudos e os pacientes.

A analise também mostra que a redugdo imediata da glicose, a melhora da HbAlc e os
ganhos funcionais sdo resultados diferentes e precisam ser acompanhados de acordo com os
objetivos do tratamento. A escolha dos exercicios deve unir evidéncias cientificas, seguranga

clinica e condi¢des reais de manter a atividade. Desse modo, mais importante do que indicar



uma modalidade Unica € construir um programa viavel, integrado ao acompanhamento de

saude.
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