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INTRODUÇÃO 

O diabetes, é uma síndrome metabólica de 

origem múltipla, decorrente da falta de insulina 

e/ou da incapacidade e/ou falta de insulina exer-

cer adequadamente seus efeitos, caracterizando 

altas taxa de açúcar no sangue, essa síndrome 

teve seu nome inicialmente dado por um mé-

dico grego chamado Arateus, 150 a.C. Devido 

à frequência da micção excessiva entre os afe-

tados, os pacientes eram frequentemente descri-

tos como tendo um "sifão" para a eliminação de 

urina. Ao longo dos séculos, diversos estudos 

contribuíram para o desenvolvimento dos trata-

mentos atuais da diabetes. Hoje em dia, o Dia-

betes Mellitus (DM) é uma das enfermidades 

que mais afeta a população global. O último 

Atlas que monitora seu crescimento mostra que 

há aproximadamente 463 milhões de adultos 

convivendo com o Diabetes (INTERNATIO-

NAL DIABETES FEDERATION, 2010). 

Sobre os benefícios da prática de exercícios 

físicos em pacientes com diabetes, tanto tipo 1 

quanto tipo 2, é importante destacar que são di-

versos. Nesse âmbito, destaca-se que os princi-

pais benefícios são: redução da resistência à in-

sulina associada à DM2, o exercício prolongado 

também melhora o controle glicêmico, repre-

sentado pelos valores reduzidos da hemoglo-

bina A1c (HbA1c), o exercício aeróbico tem um 

benefício verificável na melhoria do controle 

glicêmico, a taxa máxima de consumo de oxi-

gênio (VO2 Máx) aumentará como resultado do 

exercício, as pessoas com DM que praticam 

exercício físico sofrem alterações como pressão 

arterial reduzida, melhor perfil lipídico e índice 

de massa corporal e possui taxas de mortalidade 

cardiovascular menores do que pacientes com 

DM que não se exercitam. 

Nesse contexto, ser um praticante de espor-

tes e adotar um modo de vida ativo contribui 

para aprimorar a sensibilidade à insulina e a to-

lerância à glicose, uma vez que os impactos me-

tabólicos do exercício e o funcionamento da in-

sulina estão estreitamente interligados. Embora 

tanto o exercício quanto a insulina facilitem a 

transferência da glicose do sangue para os mús-

culos, eles desempenham funções opostas 

quando se trata de liberar substratos do tecido 

adiposo para a corrente sanguínea. Dessa 

forma, o objetivo desse trabalho é demonstrar 

através da literatura atual os efeitos da prática 

de diversos exercícios físicos em pacientes com 

diabetes, e descrever de forma detalhada os be-

nefícios e também os cuidados que esses paci-

entes devem ter e quais são os melhores exercí-

cios para tais pacientes. E dessa forma, contri-

buir para a maior divulgação cientifica dessa 

condição e conscientização do leitor. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura - método que se caracteriza por reunir 

e sintetizar resultados de pesquisas - realizada 

no período de setembro a outubro de 2023, por 

meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed 

e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

Foram utilizados os descritores: Diabetes, 

Exercício Físico, Glicemia. Assim sendo, desta 

busca foram encontrados 100 artigos, 

posteriormente submetidos aos critérios de 

seleção. Os critérios de inclusão foram: artigos 

nos idiomas inglês e português; publicados no 

período de 2006 a 2023, com prioridade em ar-

tigos mais atuais e que abordavam as temáticas 

propostas para esta pesquisa, disponibilizados 

na íntegra. Os critérios de exclusão foram: ar-

tigos duplicados, disponibilizados na forma de 

resumo, que não abordavam diretamente a pro-

posta estudada e que não atendiam aos demais 

critérios de inclusão. Após os critérios de se-

leção restaram 18 artigos que foram submetidos 

à leitura minuciosa para a coleta de dados. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) é uma 

das condições crônicas mais comuns entre cri-

anças e adolescentes. Essa doença é caracteri-

zada pela insuficiência de insulina devido à des-

truição das células beta do pâncreas que a pro-

duzem. Apenas cerca de 25% dos casos são di-

agnosticados em adultos, sendo que a grande 

maioria dos pacientes desenvolve a DMT1 

ainda na infância, em contraste com a Diabetes 

Mellitus Tipo 2. Portanto, é importante obser-

var que a maioria dos atletas com diabetes pos-

sui a DMT1 (DEVADOSS et al., 2011) 

O Diabetes possui manifestações típicas 

como por exemplo: aumento da frequência uri-

nária, aumento da sede e perda de peso. A ceto-

acidose diabética, que é a segunda maneira mais 

comum de apresentação da Diabetes Mellitus 

Tipo 1 (DMT1), ocorre em aproximadamente 

30% dos casos. Os pacientes afetados por essa 

forma da doença apresentam sintomas seme-

lhantes, porém, geralmente, mais severos do 

que aqueles que não desenvolvem acidose. Por 

fim, alguns casos podem ser identificados inci-

dentalmente, na ausência de sintomas, especial-

mente em crianças que estão sob observação 

próxima, como aquelas que têm um parente 

próximo com DMT1 (DABELEA et al., 2014) 

O diagnóstico dessa diabetes é feito por 

meio de exames de sangue que identificam o ní-

vel de glicose no organismo, além da funciona-

lidade do pâncreas. Uma vez diagnosticado, o 

indivíduo precisa compreender as mudanças no 

estilo de vida necessárias para que os riscos de 

complicações da doença diminuam (BRASIL, 

2020). Conforme informações do Ministério da 

Saúde (MS, 2020), o tratamento do Diabetes 

Tipo 1 geralmente envolve a administração di-

ária de insulina por meio de injeções para man-

ter os níveis de glicose sanguínea dentro dos pa-

râmetros considerados normais. Em relação ao 

Diabetes Tipo 2, o tratamento é adaptado às ne-

cessidades individuais, já que frequentemente 

está associado a outras condições de saúde, 

como obesidade, excesso de peso, sedenta-

rismo, altos níveis de triglicerídeos e hiperten-

são. No entanto, além da medicação, a promo-

ção da atividade física e a perda de peso são es-

tratégias eficazes no tratamento da diabetes. 

Outrossim, o aumento da prática do exercí-

cio físico ou/ e da intensidade do consumo ca-

lórico semanal, diminui o risco de o paciente 

desenvolver diabetes. A prática regular de exer-

cícios produz um benefício a curto, médio e 

longo prazo. Os benefícios à curto prazo e com 

o aumento do consumo de glicose no músculo 

em atividade contribui para o controle da glice-

mia. O efeito hipoglicêmico do exercício pode 

se prolongar por horas até dias após o fim deste. 

Dessa forma, percebe-se que a atividade física 

é um importante aliado no que diz respeito a 

melhora do controle glicêmico em pacientes di-

abéticos tipo 1 ou 2. 

Assim sendo, é importante destacar como o 

exercício físico favorece um efeito hipoglicê-

mico em pacientes com diabetes. O exercício fí-

sico é eficaz, pois proporciona uma maior ab-

sorção da glicose no seu organismo, ou seja re-

tira a glicose do sangue para utiliza-la nos mús-

culos devido a maior demanda de glicose que a 

atividade física impõe ao musculo, proporcio-

nando melhor qualidade de vida, devido a ga-

nhos de força, resistência, melhora do sistema 

cardiorrespiratório como também do sistema 

cardiovascular, fazendo exercício com tanto de 

baixa intensidade como alta intensidade, me-

lhorando seus níveis de hemoglobina glicada 

(MILECH et al., 2016.) 

Diversas pesquisas têm explorado a relação 

entre exercícios físicos e o risco de hipoglice-

mia, com um foco especial em estudos que en-

volvem adolescentes. No entanto, essas investi-
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gações também têm revelado de forma substan-

cial os benefícios do exercício físico na redução 

de várias condições médicas, incluindo depres-

são, ansiedade, bem-estar psicológico e emoci-

onal em crianças e adolescentes (AHN & FE-

DEWA, 2011). No contexto da Diabetes Melli-

tus Tipo 1 (DM1), o exercício físico demons-

trou ser vantajoso para jovens, uma vez que a 

incidência de depressão nesse grupo é conside-

ravelmente elevada e isso pode agravar o con-

trole glicêmico na diabetes (HOOD et al., 

2006). 

Para pacientes com Diabetes Mellitus 

(DM), exercícios aeróbicos como corrida, nata-

ção, remo e ciclismo são recomendados. No en-

tanto, para obter os benefícios desejados, como 

a redução do peso e da gordura abdominal, jun-

tamente com melhorias no sistema cardiovascu-

lar, é crucial praticar regularmente. Reco-

menda-se um mínimo de 150 minutos por se-

mana, distribuídos em 3 dias, sem deixar mais 

de 2 dias de intervalo, idealmente progredindo 

para 5 ou 6 vezes por semana (BRASIL, 2013). 

Em relação aos exercícios de musculação, 

também úteis no tratamento da DM, é aconse-

lhável abordar diferentes grupos musculares 

sempre que possível. Isso visa melhorar a cir-

culação geral e periférica, aumentar o gasto ca-

lórico, favorecendo a perda de peso e o ganho 

de massa muscular. No entanto, a glicose no 

sangue deve ser monitorada regularmente, e é 

importante passar por avaliação médica, uma 

vez que a atividade intensa pode levar a episó-

dios de hipoglicemia, entre outros fatores 

(BRASIL, 2013). 

Um importante fato da prática de exercício 

físico em pacientes com DMT2 é o quanto a ati-

vidade física melhora o metabolismo endócrino 

da insulina, e também sua absorção, o que reduz 

a quantidade de tecido adiposo e aumento da 

massa muscular, reduzindo a circunferência de 

cintura, melhorando a composição geral do 

corpo trazendo vários benefícios ao diabético, 

tais como melhor qualidades de vida e de bem-

estar consigo mesmo (MADSEN, 2015). De 

acordo com as diretrizes da American College 

of Sports Medicine e da American Diabetes As-

sociation (COLBERG et al., 2010), o programa 

de treinamento físico acompanhado por profis-

sionais qualificados, são extremamente reco-

mendadas para as pessoas com diabetes tipo 2, 

principalmente os exercícios de resistência, ga-

rantindo benefícios ao controle da glicemia, 

pressão arterial, lipídios e risco cardiovascular 

e minimizando lesões. 

Vale destacar também que, indivíduos com 

excesso de peso e obesos que participaram de 

um programa de treinamento de resistência de 

seis meses, associado à perda de peso decor-

rente de uma dieta, experimentaram um au-

mento na atividade do glicogênio nos músculos 

esqueléticos. Além disso, após a intervenção, 

observou-se que a sensibilidade à insulina em 

todo o corpo estava diretamente relacionada às 

melhorias na atividade do glicogênio induzida 

pela insulina (RYAN et al. 2014) 

Além disso, em pacientes pré-diabéticos a 

prática de exercícios físicos é primordial sendo 

necessário de acordo com as especificações de 

cada caso e recomendação médica. Entre os be-

nefícios da atividade física em pacientes pré-di-

abéticos é possível relatar melhora da saúde fí-

sica e mental, além de proporcionar os já men-

cionados benefícios, também pode-se citar a di-

minuição do perfil lipídico (colesterol e trigli-

cerídeos), melhora da pressão arterial, diminui-

ção das chances de infarto e derrame 

(MADSEN, 2015). 

Nesse âmbito, percebe-se que a prática de 

exercícios físicos possui diversos benefícios 

para pacientes diabéticos. Porém, vale destacar 

que atletas com Diabetes Mellitus Tipo 1 

(DMT1) precisam receber orientações sobre 
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uma dieta apropriada para otimizar seu desem-

penho esportivo e reduzir a fadiga. Em algumas 

situações, o desempenho esportivo de pessoas 

com diabetes pode ser afetado por episódios de 

açúcar no sangue muito baixo (hipoglicemia) 

ou muito alto (hiperglicemia). Para lidar com 

isso, existem estratégias para gerenciar os ní-

veis de glicose de forma a melhorar o controle 

e, consequentemente, o desempenho atlético. 

Essas estratégias envolvem avanços na área mé-

dica e o apoio de profissionais de saúde de di-

versas áreas. Além disso, dispositivos avança-

dos de monitoramento podem fornecer infor-

mações sobre variáveis relacionadas ao exercí-

cio, como frequência cardíaca, contagem de 

passos, calorias e níveis de glicose no sangue 

(LIBMAN et al., 2022). 

Além disso, o paciente com Diabetes Mel-

litus tipo 1 durante a prática de exercícios en-

frentam desafios relacionados aos níveis de gli-

cose no sangue. A hipoglicemia, com risco pro-

longado após o exercício devido ao aumento da 

sensibilidade à insulina e ao uso contínuo de 

glicose pelos músculos para repor as reservas 

de glicogênio, é um problema comum e peri-

goso. Se houver uma quantidade excessiva de 

insulina no corpo durante o exercício, a produ-

ção de glicose pelo fígado é inibida, resultando 

em hipoglicemia. Para evitar isso, é necessário 

o consumo de carboidratos para manter os ní-

veis adequados de glicose no sangue. 

Por outro lado, o exercício de alta intensi-

dade pode levar a hiperglicemia devido ao au-

mento de hormônios contrarreguladores, como 

as catecolaminas, e consequente aumento da li-

beração de glicose pelo fígado. Outros fatores 

que contribuem para a hiperglicemia em atletas 

com DMT1 incluem a baixa insulina circulante, 

que pode ser resultado de doses inadequadas de 

insulina, além do consumo excessivo de carboi-

dratos, doenças, estresse ou lesões (WEISS et 

al., 2023). 

Embora o dano muscular seja comumente 

medido pelo nível de proteína muscular no san-

gue e pela dor muscular, geralmente não está 

associado a complicações graves de saúde. No 

entanto, a liberação excessiva de proteínas in-

tramusculares na corrente sanguínea pode im-

pactar negativamente a função renal, o que pode 

ser uma preocupação para corredores de longa 

distância com DMT1, que já enfrentam um 

risco aumentado de complicações renais relaci-

onadas à diabetes. Além disso, o dano muscular 

induzido pelo exercício pode levar a uma resis-

tência temporária à insulina em pessoas saudá-

veis (WEISS et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

A prática de exercícios físicos em pacientes 

com diabetes possui diversos benefícios. Nesse 

sentido, de maneira resumida esses benefícios 

são diversos e podemos destacar entre eles que 

os receptores de insulina e os transportadores de 

glicose, insuficientes naqueles com DM tipo 2, 

são aprimorados pelo exercício a longo prazo (> 

6 semanas), resultando em redução da resistên-

cia à insulina associada à DM2 (MANN et al., 

2014). Além disso, exercício prolongado me-

lhora o controle glicêmico, representado pelos 

valores reduzidos da hemoglobina A1c 

(HbA1c) (CHOMISTEK et al., 2011). A taxa 

máxima de consumo de oxigênio (VO2 Máx) 

aumentará como resultado do exercício (FIO-

CCO et al., 2013). Alguns estudos recentes su-

geriram que o controle glicêmico aprimorado 

(redução da HbA1c) observado com o exercício 

poderia muito bem ser aumentado quando a in-

tensidade do exercício aumentada (LIUBA-

OERJIJIN et al., 2016).  

 Outrossim, as pessoas com DM que se 

exercitam sofrerão alterações como pressão ar-

terial reduzida, melhor perfil lipídico e índice 

de massa corporal (CHUDYK & PETRELLA, 
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2011). Além disso, as taxas de mortalidade car-

diovascular diminuíram em pessoas com DM 

que se exercitavam (HERBST et al., 2015). As-

sim sendo, percebe-se que os exercícios físicos 

são um grande aliado para os pacientes diabéti-

cos, porém tais pacientes precisam de monito-

ramento constante de profissionais da área da 

saúde pois as atividades físicas podem gerar 

quadros de hipoglicemia e até mesmo de hiper-

glicemia devido ao aumento de hormônios con-

trarreguladores, como as catecolaminas, e con-

sequente aumento da liberação de glicose pelo 

fígado. 

Dessa maneira, espera-se que os profis-

sionais e estudantes que terão acesso a esse li-

vro possam potencializar o seu conhecimento 

teórico e prático, contribuindo assim, na ori-

entação de pacientes com DM sobre a prática de 

exercícios físicos, e quando e como esses de-

vem ser praticados. Nesse viés, o conhecimento 

por parte dos profissionais sobre esse tema, 

além da importância de se avaliar os riscos de 

morbidade, contribui para uma melhor assis-

tência à saúde para os pacientes. 

Conclui-se então que a prática de exercícios 

físicos acompanhados por profissionais da área 

da saúde é de suma importância para pacientes 

com DM. Nesse âmbito, destaca-se a relevância 

do conhecimento dos profissionais da saúde 

para melhor orientar sobre qual exercício deve 

ser feito e sobre possíveis complicações que tais 

pacientes possam enfrentar ao longo do exercí-

cio e após a atividade física. 
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