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EXERCICIO FiSICO E REDUGCAO DO USO DE
INSULINA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
PHYSICAL EXERCISE AND REDUCTION OF INSULIN

USE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

MELLITUS: AN INTEGRATIVE REVIEW.

Resumo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica de alta
prevaléncia, associada a obesidade, sedentarismo e complica¢8es
metabdlicas, representando um grande desafio para a salde publica. Diante
dessarealidade, torna-se necessario investigar estratégias complementares
e sustentaveis que auxiliem no controle glicémico e na reducdo da
dependéncia de insulina. O exercicio fisico se destaca como uma
intervencdo nao farmacoldgica de relevancia crescente, justificada por seus
multiplos beneficios metabdlicos e funcionais. Este estudo consistiu emuma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed e
Google Académico, abrangendo publicagdes entre 2015 e 2025. A analise
considerou artigos que discutiram a pratica regular de exercicios aerébicos e
resistidos no manejo do DM2. Os resultados demonstraram que a atividade
fisica melhora significativamente a sensibilidade a insulina, reduz a glicemia
de jejum, a hemoglobina glicada (HbA1c) e a resisténcia insulinica, além de
promover altera¢des metabdlicas como o aumento da expressao do GLUT4
e a ativagao da AMPK. Esses efeitos estdo diretamente associados a menor
necessidade de insulina exégena e a melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Conclui-se que o exercicio fisico deve ser amplamente
incorporado as estratégias terapéuticas para o DM2, ndo apenas pelo
controle glicémico, mas também por reduzir a dependéncia de insulina e
favorecer maior autonomia ao paciente. Assim, os achados reforcam a
pratica regular de atividade fisica como recurso eficaz, acessivel e de baixo
custo, representando uma abordagem essencial para um cuidado clinico
maisintegrado e sustentavel.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Exercicio fisico; Insulina; Controle
glicémico; Reabilitacdo metabdlica.

Abstract : Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic
condition with high prevalence, strongly associated with
obesity, sedentary lifestyle, and metabolic complications,
representing a major challenge to public health. In this
context, it is essential to investigate complementary and
sustainable strategies that assist in glycemic control and
reduce dependence on insulin. Physical exercise stands out
as a non-pharmacological intervention of growing
relevance, justified by its multiple metabolic and functional
benefits. This study was conducted as an integrative
literature review, with searches in SciELO, PubMed, and
Google Scholar databases, including publications between
2015 and 2025. The analysis focused on articles addressing
the role of regular aerobic and resistance training in T2DM
management. The results demonstrated that physical
activity significantly improves insulin sensitivity, reduces
fasting glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), and insulin

54

resistance, in addition to promoting metabolic adaptations
such as increased GLUT4 expression and AMPK activation.
These effects are directly related to a reduced need for
exogenous insulin and to improvements in patients' quality
of life. Itis concluded that physical exercise should be widely
incorporated into therapeutic strategies for T2DM, not only
for glycemic control but also for reducing insulin
dependence and enhancing patient autonomy. Thus, the
findings reinforce regular physical activity as an effective,
accessible, and low-costresource, representing an essential
approachfor moreintegrated and sustainable clinical care.
Keywords: Type 2 diabetes; Exercise; Insulin; Glycemic
control; Metabolic rehabilitation.

INTRODUCAO
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica
caracterizada pela deficiéncia na produc¢do de insulina



pelo pancreas ou pela incapacidade do organismo em
utilizar adequadamente a insulina disponivel. Essa
disfuncdo leva ao acimulo de glicose no sangue, além
de desencadear outras alteracdes metabdlicas. O
DM2 é considerado um importante fator de risco para
doencas macrovasculares, como o infarto do
miocardio e o acidente vascular encefalico, além de
estar associado a complica¢cdes microvasculares,
como a retinopatia e a nefropatia. Ademais, essa
condicdo estad frequentemente relacionada a outros
fatores derisco cardiovascular, incluindo dislipidemia,
obesidade e sedentarismo, o que reforca sua
complexidade e a necessidade de estratégias
integradas para prevencdo e controle™.

E uma doenca (DM2) muito comum em pessoas
obesas com mais de 40 anos e resulta de uma
deficiéncia na secre¢do ou na ag¢do da insulina,
manifestando-se principalmente por hiperglicemia
cronica. Embora sua causa exata ainda nao seja
totalmente compreendida, fatores ambientais,
genéticos e comportamentais contribuem para o
aumento do risco de desenvolvimento da doenca’.
Segundo a Associacdao Americana de Diabetes,
existem quatro tipos de diabetes mellitus, mas este
estudo foca especificamente no tipo 2, que esta
associado a fatores como sedentarismo e obesidade.
O diabetes tipo 2 pode ser prevenido e controlado
com a pratica regular de exercicio fisico, que contribui
para a reducdo da glicemia de jejum, da hemoglobina
glicada (HbA1c) e paraa melhoradafuncdovascular. A
inatividade fisica desempenha um papel importante
na progressdo do metabolismo normal da glicose para
o diabetes tipo 2, sendo observada maior prevaléncia
dadoencaem sociedades menos ativas.*’.

A pratica regular de atividade fisica é essencial no
controle do diabetes, pois melhora a sensibilidade a
insulina, reduz os niveis de glicose no sangue, diminui
marcadores inflamatdrios e de estresse oxidativo,
contribui para a perda de peso e melhora o bem-estar
geral dos pacientes. Esses efeitos, especialmente no
DM2, podem reduzir a necessidade de insulina. Além
disso, a combinacdo de exercicios com uma
alimentacdo adequada potencializa esses beneficios,
e a mitofagia é destacada como um mecanismo
protetor contra os danos celulares relacionados ao
diabetes™.

A interacao entre insulina e exercicio representa um
equilibrio dinamico entre o armazenamento e a
mobilizacdo de energia. Enquanto a insulina promove
0 armazenamento de glicose e lipidios apds a
alimentacdo, o exercicio fisico exige a liberagdo e o uso

desses combustiveis. Por isso, durante o exercicio, a
secrecdo de insulina é reduzida e mecanismos
alternativos sdo ativados para garantir a oferta de
energia. Apos o exercicio, a sensibilidade a insulina
aumenta, especialmente nos musculos usados,
favorecendo a reposicao de glicogénio. Individuos
treinados apresentam uma sensibilidade ainda maior
devido a adaptac¢des fisioldgicas, o que otimiza o
aproveitamento da glicose eaagdo dainsulina’.

A relevancia do presente estudo justifica-se, pela
necessidade de reunir, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, os achados mais recentes
que evidenciam a eficacia do exercicio fisico na
reducao do uso de insulina em individuos com DM2.
Tal abordagem contribui para fortalecer o
embasamento cientifico de estratégias terapéuticas
complementares, favorecendo interven¢8es mais
integradas, eficazes e sustentaveis no controle do
DM2. Bem como, reforca a importancia da promogdo
de habitos saudaveis como parte fundamental da
abordagem clinica da doenca.

O objetivo do estudo foi investigar por meio da revisao
integrativa como o aumento da atividade fisica pode
ajudar a reduzir a necessidade de insulina e melhorar
aautonomia do paciente.

MATERIAL EMETODOS

A metodologia utilizada foi da revisao narrativa
integrativa, uma abordagem que possibilita a reunido,
sintese e analise critica do conhecimento ja produzido
sobre determinado tema. Essa estratégia permite
embasar praticas clinicas em evidéncias cientificas e
identificar lacunas no conhecimento que podem
direcionar futuras pesquisas.

A busca pelos artigos cientificos foi conduzida em
bases amplamente reconhecidas, como SciELO,
PubMed e Google Académico, utilizando descritores e
termos-chave em portugués e inglés, combinados
pelo operador booleano “and”: “Exercicio fisico”,
“Diabetes” e “Insulina”; “Physical exercise”, “Diabetes”
and“Insulin”.

A selecdo dos estudos seguiu critérios previamente
estabelecidos, como a exigéncia de acesso livre ao
texto completo, limitacdo aos idiomas portugués e
inglés, recorte temporal entre os anos de 2015 e 2025.
O processo de triagem teve inicio com a leitura de
titulos e resumos, sendo realizada a leitura integral
dos textos sempre que necessario, com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Inicialmente, foram identificadas 35 publica¢des, das
quais 25 foram excluidas apds analise detalhada.

A avaliacdo foirealizada de forma independente pelos
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pesquisadores, sendo as divergéncias resolvidas por
consenso, garantindo a confiabilidade da sele¢do. Na
analise dos artigos selecionados, foram extraidos
dados relevantes como nome do periddico, ano de
publicacdo, autores, objetivos, filiacdo institucional,
referencial tedrico, tipo de pesquisa, metodologia,
principais resultados e recomendacdes.

A interpretacdo desses dados foi feita por meio de

uma leitura critica, articulando os achados com o
referencial tedrico e destacando suas implicagdes. Ao
final, foram incluidos 10 artigos que atenderam
integralmente aos critérios estabelecidos de acordo
com o fluxograma ilustrando as etapas de triagem,
elegibilidade e inclusdo, conforme representado na
Figura 1, reforcando a validade e o rigor metodolégico
darevisao.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA do processo de selecdao dos artigos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta e o resumo das informacbes dos artigos
selecionados foram organizados de forma sistematica
por meio do Quadro 1, o qual facilitou a visualizacao e
analise dos dados. Esse quadro apresenta, de maneira

Quadro1. Compilado de resultados.

resumida, o nome da revista, o ano de publicacdo, o
titulo de cada artigo e a metodologia utilizada nos
estudos, permitindo uma comparacao clara e objetiva

entre ostrabalhosincluidos na pesquisa.

Revista e ano de publicagao

Titulo do Artigo

Metodologia

Revista Fluminense de Extensao
Universitaria 2022

Influéncia do exercicio sobre diabetes
tipo 2: uma revisao da literatura

Revisdo integrativa

Revista de APS
2024

A prética do autocuidado no tratamento
do diabetes mellitus tipo Il por usuarios
deinsulina

Pesquisa quantitativa

Frontier of nutrition
2022

Exercise interventions combined with
dietary supplements in type 2 diabetes
mellitus patients—a systematic review

of relevant health outcomes

Revisdo sistemaética

Revista Brasileira de Medicina
do Esporte
2023.

Efeito do exercicio em esteira de
intensidade moderada no aumento dos
niveis de adiponectina em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2.

Revisdo sistematica

Revista Corpus Hippocraticum
2023

Aincidéncia do diabetes mellitus em
pacientes portadores de sindrome
metabdlica e a importancia do exercicio
fisico.

Revisdo integrativa

Disciplinarum Scientia| Saude

Exercicio fisico e mecanismos

Revisdo integrativa

2021 moleculares da captacdo de Glicose no

Diabetes tipo 2: revisdo integrativa.
Unesp Reversibilidade do diabetes mellitus Revisdo Sistematica
2021 tipo 2 por meio do exercicio fisico.

Annals of physical and
rehabilitation medicine
2020

Exercise and insulin resistance in type 2
diabetes mellitus: A systematic review
and meta-analysis.

Revisdo sistematica e meta-
analise

Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento.
2016

Exercicio fisico de moderada
intensidade contribui para o controle de
parametros glicémicos e clearance de
creatinina em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2

Estudo de caso

Revista Brasileira de Medicina
do Esporte.
2022

Effect of exercise on insulin resistance
in obese type 2 diabetes patients.

Estudo de caso
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O sucesso no controle do DM2 esta fortemente
associado ao comprometimento do paciente com
praticas de autocuidado, como alimentacao
equilibrada, monitoramento glicémico, adesao ao
tratamento medicamentoso e pratica regular de
atividade fisica. Essa abordagem se relaciona
diretamente com o presente estudo, que investiga o
papel do exercicio fisico naredu¢ao do uso deinsulina.
Ao evidenciar que a pratica de atividades fisicas € uma
das dimensdes fundamentais do autocuidado, o
artigo reforca a ideia de que a incorporagao rotineira
do exercicio pode melhorar o controle glicémico e,
consequentemente, reduzir a necessidade de insulina
exogena. Assim, a promog¢ao do autocuidado, com
énfase na atividade fisica, configura-se como
estratégia essencial para o manejo mais eficiente e
auténomo do Dm2°,

Um artigo realizado em 2023 por pesquisadores
indonésios contribuiu de forma significativa para a
compreensdo do tema desta revisdo integrativa sobre
exercicio fisico e redu¢dao do uso de insulina em
pacientes com DM 2. O estudo demonstrou que a
pratica regular de exercicio aerébico em esteira, com
intensidade moderada, foi capaz de elevar os niveis de
adiponectina, uma adipocina relacionada a melhora
da sensibilidade a insulina e ao controle glicémico.
Embora o artigo nao tenha mensurado diretamente a
reducao do uso de insulina, os achados indicam que o
exercicio fisico pode promover altera¢es fisiologicas
capazes de diminuir a necessidade de insulina
exogena. Dessa forma, reforca-se a relevancia do
exercicio como uma interven¢do ndo farmacoldgica
eficaz no manejo do diabetes tipo 2, alinhando-se
diretamente a proposta deste estudo ao evidenciar a
potencial contribuicdo do exercicio na reducdo da
dependénciadeinsulina’.

Ao abordarem os efeitos positivos da pratica de
atividade fisica sobre o controle glicémico no DM2,
dois estudos destacaram a importancia do exercicio
como ferramenta terapéutica, evidenciando a
melhora na captacdo periférica de glicose e na
sensibilidade a insulina. Bem como, a influéncia do
exercicio no DM2, reforca que praticas regulares de
atividade fisica contribuem significativamente para a
reducdo da glicemia e da necessidade de
medicamentos antidiabéticos, inclusive a insulina.
Ambos os estudos sustentam a proposta central da
revisdo integrativa ao evidenciar que o exercicio fisico,
especialmente o aerdbico e o de resisténcia, pode ser
um coadjuvante eficaz na reducdo do uso de insulina
em pacientes com DM2, além de promover melhora
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metabdlica e na qualidade de vida
A pratica regular de atividades fisicas, especialmente
as de intensidade moderada a vigorosa, promove
melhorias na sensibilidade a insulina e no controle
glicémico dos pacientes com DM2. Esses beneficios
sdo atribuidos a adaptacdes moleculares que ocorrem
nos musculos esqueléticos durante e apds o exercicio,
incluindo o aumento da expressao e translocacao do
transportador de glicose GLUT4 para a membrana
celular, facilitando a captacdo de glicose
independentemente da agdo dainsulina. Além disso, o
exercicio fisico estimula vias de sinalizagao
intracelular, como a ativacdo da proteina quinase
ativada por AMP (AMPK), que desempenha um papel
crucial na regulagdo do metabolismo energético e na
promoc¢do da captacdo de glicose pelos musculos.
Esses mecanismos contribuem para a redugdo dos
niveis de glicose no sangue e podem diminuir a
necessidade de administracao exégena de insulinaem
pacientes comDm2"".

Embora o estudo ndo mencione explicitamente a
reducdo do uso de insulina, ele destaca que a pratica
regular de exercicios resistidos pode melhorar a
sensibilidade ainsulina, o que pode levarauma menor
necessidade de administracdo exdégena desse
horménio. Assim, o estudo fornece evidéncias que
sustentam a hipdtese de que o exercicio fisico pode
contribuir para a reducao do uso de insulina em
pacientes com Dm2".

Os estudos exploram os efeitos do exercicio fisico
sobre a resisténcia a insulina em pacientes com DM2,
evidenciando que a pratica regular de atividade fisica
melhora significativamente a sensibilidade a insulina.
Mesmo ndo havendo evidéncias que trate
diretamente da redugdo do uso de insulina exdgena,
0os resultados indicam que essa melhora na
sensibilidade pode levar a uma menor necessidade de
administracdo de insulina para o controle da
glicemia™".

Os autores™ entendem que exercicio fisico é uma
ferramenta eficaz e segura no tratamento e prevencao
do DM2. A partir de uma revisdo da literatura, eles
destacam que a pratica regular de exercicios fisicos,
especialmente os programas que combinam
exercicios aerdbicos e de resisténcia, promove uma
melhora significativa no controle glicémico. Essa
melhora esta associada ao aumento da sensibilidade a
insulina, o que pode, consequentemente, levar a
reducdo da necessidade de medicamentos
antidiabéticos, incluindo a insulina. Entre as
contribuicdes mais relevantes destaca-se a evidéncia



de que os exercicios fisicos ajudam a reduzir os niveis
de glicose no sangue e a hemoglobina glicada (HbA1c),
parametros fundamentais no monitoramento e
controle do DM2. Bem como, 0 aumento da
sensibilidade a insulina promovido pela atividade
fisica, ha um potencial real de diminuicdo da dosagem
ou até mesmo suspensdo do uso de insulina em
determinados pacientes, desde que sob orientacao
médica.

Foram analisados por meio de estudo os efeitos de um
programa estruturado de exercicios fisicos
quantitativos em pacientes obesos com DM2,
observando melhorias significativas na resisténcia a
insulina e em parametros metabdlicos como gordura
visceral, glicemia e insulina em jejum. Essas alteracdes
indicam aumento da sensibilidade a insulina,
sugerindo possivel reducao da necessidade de
insulina exégena. Embora essa redu¢do ndo tenha
sido medida diretamente, os achados reforcam a
eficacia do exercicio fisico como estratégia ndo
farmacoldgica no controle do DM2, tornando o artigo
uma referéncia relevante para o tema proposto”.
Reduzir o impacto do DM2 envolve principalmente a
prevencao da doenca, com foco especial em
individuos de alto risco, como aqueles com tolerancia
diminuida a glicose (TDG) e glicemia de jejum alterada
(GJA). Estratégias preventivas incluem mudancas no
estilo de vida, como controle alimentar e pratica
regular de exercicios fisicos, além do uso de
medicamentos orais. Embora fatores nao
modificaveis como idade e histérico familiar tenham
influéncia, a énfase deve recair sobre os fatores de
risco modificaveis, como obesidade, alimentagdo
inadequada, sedentarismo, tabagismo, estresse
psicossocial e depressdo. A obesidade, especialmente
a abdominal, esta fortemente associada ao aumento
do risco de DM2 devido a resisténcia insulinica. A
gordura visceral, ao liberar grandes quantidades de
acidos graxos livres no figado, compromete o
metabolismo da insulina e eleva a producdo hepatica
de glicose. Assim, a perda de peso corporal contribui
para impedir a progressao de TDG e GJA para DM2,
sendo que a composi¢cdo da dieta também exerce
papelimportante na prevencdo da doenga'™™.

A resisténcia a insulina é um dos principais
mecanismos associados ao desenvolvimento DM2.
Trata-se de uma condi¢cdo na qual as células
musculares, hepaticas e adiposas apresentam
dificuldade em responder adequadamente a insulina,
horménio responsavel por facilitar a entrada da
glicose na célula. Como resultado, o pancreas

aumenta a producdo de insulina na tentativa de
compensar essa falha, o que, ao longo do tempo, pode
levar a exaustdo pancredtica e ao surgimento do DM2.
Nesse contexto, a atividade fisica destaca-se como
uma estratégia altamente eficaz para combater essa
resisténcia, melhorando a sensibilidade das células a
insulina e, consequentemente, o controle glicEmico'.
A pratica regular de exercicios fisicos contribui para o
aumento da captagao de glicose pelos musculos por
vias que independem da insulina, além de
potencializar a acdo do transportador GLUT-4,
facilitando o metabolismo da glicose e reduzindo a
hiperglicemia. Estudos apontam que o exercicio
moderado, mesmo sem perda significativa de peso, ja
proporciona melhorias na hemoglobina glicada e na
secrecdo de insulina. Os efeitos da atividade fisica nao
se limitam ao metabolismo, pois também atuam na
reducao do risco cardiovascular, melhora do perfil
lipidico, da pressdo arterial e no fortalecimento da
musculatura, promovendo qualidade de vida "

Para alcancar tais beneficios, a prescri¢ao da atividade
fisica deve ser individualizada e considerar fatores
como idade, histérico clinico, presenca de
complicagdes, estado fisico geral e preferéncias
pessoais. Em linhas gerais, recomenda-se a pratica de
exercicios aerdbicos — como caminhada, corrida leve,
natagao ou ciclismo — de 3 a 5 vezes por semana, com
durac¢do entre 30 e 60 minutos por sessao,
respeitando a intensidade de até 85% da frequéncia
cardiaca maxima. Para iniciantes ou pacientes com
maior fragilidade, sess6es de 20 a 30 minutos com
intensidade leve a moderada (PSE 12-13 na escala de
Borg) ja sdo eficazes e mais seguras. A atividade fisica
deve sempre ser iniciada e finalizada com periodos de
aquecimento e desaquecimento de 5 a 10 minutos,
incluindo alongamentos e exercicios leves para
reduzir riscos cardiovasculares e lesdes. A associacdo
entre exercicios aerdbicos e resistidos (como
musculacdo com baixa carga) também é indicada, pois
auxilia na melhora da forca, resisténcia muscular e
controle glicémico".

O artigo experimental de Andrade et al*® investigou de
forma direta os efeitos de um programa de exercicio
aerdobio moderado em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, avaliando paréametros clinicos e
laboratoriais especificos, como hemoglobina glicada
(HbA1c), glicemia e clearance de creatinina. Por sua
vez, o presente estudo reuniu e sistematizou
evidéncias de diferentes estudos com o objetivo de
analisar, de maneira mais abrangente, como a pratica
regular de exercicios fisicos contribui para a reducao
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da necessidade de insulina exégena. Assim, enquanto
o estudo experimental forneceu dados primarios
concretos acerca da eficacia do exercicio aerébio no
controle metabdlico, a revisdo integrativa ampliou a
compreensao desses resultados ao contextualiza-los
em um conjunto mais amplo de evidéncias cientificas,
destacando que tanto os exercicios aerébios quanto
os resistidos promovem melhora da sensibilidade a
insulina e podem diminuir a dependéncia de insulina
em pacientescom Dm2.

O exercicio fisico”” exerce efeitos hipoglicemiantes e
insulino-miméticos, podendo ser utilizado como
coadjuvante no tratamento do DM1 e DM2. Destaca
ainda que protocolos individualizados, ajustados a
alimentacdo e ao uso de insulina, otimizam os efeitos
sobre a glicemia e reduzem riscos de hipoglicemia
durante o exercicio.

O Quadro 2 foi organizado com base nos principais
achados da pesquisa em quatro eixos centrais,
destacando como o exercicio fisico impacta
diretamente a diminui¢do da necessidade de insulina
exdgena em pacientes com DM2. Os resultados
obtidos evidenciaram que o exercicio fisico atua de
forma multifatorial - fisiolégica, metabdlica, clinica e
preventiva - reduzindo a necessidade de insulina
exogena e reforcando seu papel como estratégia ndo
farmacoldgica essencial no manejo do DM2. Além de
sintetizar os principais achados da revisdo em quatro
eixos analiticos: autocuidado e adesdo terapéutica,
efeitos fisiolégicos do exercicio, impacto metabdlico e
prevencdo/qualidade devida.

No eixo referente ao autocuidado e adesdo
terapéutica, observou-se que o controle do DM2
esteve diretamente associado ao comprometimento
do paciente com praticas de autocuidado. Entre essas,
destacou-se a atividade fisica regular, apontada como
fator determinante para a reducao da necessidade de
insulina exdgena. Tal evidéncia confirma que a adesdo
terapéutica ndo se restringe ao tratamento
medicamentoso, mas inclui mudangas
comportamentais consistentes, com repercussoes
positivas no equilibrio glicémico.

No que se refere aos efeitos fisiolégicos do exercicio,
os estudos analisados indicaram que exercicios
aerdbicos de intensidade moderada aumentaram os
niveis de adiponectina, favorecendo a sensibilidade
insulinica. Além disso, a pratica regular promoveu a
maior expressao e transloca¢do do transportador de
glicose GLUT-4 e a ativacdao da enzima AMPK,
mecanismos que facilitaram a captac¢do de glicose de
forma independente da insulina. Evidéncias
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adicionais sugeriram que exercicios resistidos
também contribuiram para a melhora da
sensibilidade a insulina, o que potencialmente
reduziu a necessidade de insulina exégena.

Quanto ao impacto metabdlico, identificaram-se
reducdes significativas na glicemia de jejum, na
hemoglobina glicada (HbA1c) e na resisténcia
insulinica. Programas estruturados de exercicio fisico
mostraram efeito positivo sobre a diminui¢do da
gordura visceral e a melhora do perfil lipidico. Em
determinados casos, tais adaptacdes possibilitaram a
reducao da dosagem ou até a suspensdo da insulina,
sempre sob supervisdo médica, reforcando o papel da
atividade fisica como estratégia complementar de
manejo.

Por fim, no eixo relacionado a prevencao e qualidade
de vida, constatou-se que o exercicio fisico
desempenhou papel protetor contra a progressao do
DM2 em individuos com risco aumentado, como
aqueles com tolerancia diminuida a glicose (TDG) ou
glicemia de jejum alterada (GJA). Assim como, foram
relatados beneficios adicionais, como a reducdo do
risco cardiovascular, melhora da pressao arterial,
fortalecimento muscular e ganhos em qualidade de
vida. Nesse sentido, tanto os exercicios aerdbicos
guanto os resistidos se mostraram eficazes e
acessiveis, consolidando-se como intervenc¢des ndo
farmacoldgicas relevantes para o controle do DM2 e
paraadiminuicdo da dependéncia deinsulina.



Quadro 2. Comparacdo de resultados

Aspecto Avaliado

Resultados Obtidos

Autocuidado e adesdo terapéutica

O controle do DM2 esta diretamente associado ao
comprometimento do paciente com autocuidado,
especialmente a pratica regular de atividade fisica,
gue se destacou como fator central na reducdo da
necessidade de insulina exégena.

Efeitos fisioldgicos do exercicio

- Exercicios aerdbicos moderados aumentaram os
niveis de adiponectina, melhorando a sensibilidade
a insulina.

- A pratica regular promoveu maior expressao e
transloca¢dao do GLUT-4 e ativacdo da AMPK,
facilitando a captacao de glicose independente da
insulina.

- Exercicios resistidos foram associados a maior
sensibilidade insulinica, sugerindo menor
necessidade de insulina exégena.

Impacto metabdlico

- Redugdo da glicemia de jejum, HbA1c e resisténcia
insulinica.

- Em programas estruturados, observou-se
diminuicdo da gordura visceral e melhora do perfil
lipidico.

- Em alguns casos, possibilitou reducdo da
dosagem ou suspensdo do uso de insulina, com
acompanhamento médico.

Prevencdo e qualidade de vida

- O exercicio fisico contribuiu para prevenir a
progressao do DM2 em individuos de risco (TDG e
GJA).

- Reducdo do risco cardiovascular, melhora da
pressao arterial, fortalecimento muscular e
promocdo da qualidade de vida.

- Atividade fisica aerdbica e resistida mostrou-se
eficaz e acessivel, reforcando seu papel no controle
do DM2 e na diminui¢ao da dependéncia de
insulina.

CONCLUSAO

Com base na revisdo integrativa realizada, conclui-se
que a pratica regular de exercicio fisico exerce um
papel fundamental no controle do DM2,
especialmente no que se refere a melhora da
sensibilidade a insulina e ao controle glicémico.
Diversos estudos apontam que a atividade fisica, em

especial os exercicios aerdbicos e de resisténcia,

contribui significativamente para a reducdo da
glicemia de jejum, da hemoglobina glicada (HbA1c), da
gordura corporal e da resisténcia a insulina — fatores
diretamente relacionados a necessidade de
administracdo deinsulina exégena.

Embora muitos estudos nao tenham mensurado de
forma direta a reducdo no uso de insulina, os
resultados evidenciam altera¢des metabdlicas
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favoraveis que indicam o potencial do exercicio fisico
como estratégia nao farmacoldgica complementar no
manejo do DM2. Mecanismos fisiolégicos, como o
aumento da translocagao do transportador GLUT4 e a
ativa¢do de vias de sinaliza¢do celular, como a AMPK,
demonstram que o exercicio promove captacdo de
glicose pelos musculos de forma independente da
insulina, reforcando seu impacto positivo no
metabolismo glicémico.

Portanto, os achados reunidos reforcam a
importancia da promocdo da atividade fisica como
pratica de autocuidado, contribuindo ndo apenas
para o controle da doenga, mas também para a
possivel reducdo da dependéncia de insulina em
pacientes com DM2. Assim, a adoc¢ao de programas
estruturados de exercicios fisicos, aliados a uma
alimentacao equilibrada e acompanhamento médico,
pode representar uma abordagem terapéutica
segura, eficaz e sustentavel, com impacto positivo na
qualidade de vida e autonomia dos pacientes
diabéticos.
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