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Resumo

Introdugéo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doengas crénicas mais prevalentes no mundo e
esta associado a hiperglicemia persistente em decorréncia da resisténcia insulinica. O musculo esquelético
€ o principal local de captacédo da glicose mediada por insulina, a sua reducado pode comprometer o
controle glicémico. Assim, o treinamento resistido tem sido proposto como uma estratégia complementar
no tratamento da doenca. Objetivo: Descreveu-se a influéncia do treinamento resistido isolado nos niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c) em individuos com DM2. Métodos: Realizou-se busca sistematica a
partir de buscas nas bases PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
Cochrane Library (CENTRAL — Cochrane Central Register of Controlled Trials), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS/BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/
Biblioteca Virtual em Saude), combinando termos livres e descritores controlados (MeSH, DeCS, Emtree)
via operadores booleanos. Incluiu-se ensaios clinicos randomizados com adultos diagnosticados com
diabetes tipo 2 submetidos a pelo menos 8 semanas de treino resistido exclusivo em comparacéo ao
cuidado usual, com desfecho na HbA1c. O risco de viés foi mensurado pelo RoB 2 e a analise quantitativa
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utilizou modelo de efeitos aleatdrios por diferenca de médias, com heterogeneidade avaliada pelo /2
Resultados: Demonstrou-se que o treinamento resistido foi eficaz na melhora do controle glicémico ao
reduzir niveis de HbA1c. Além disso, observou-se aumento da massa muscular, melhora da forca, da
composicao corporal e de outros pardmetros metabdlicos. Conclusdo: Os dados obtidos indicam que
o treinamento resistido é uma intervencao ndo farmacolodgica eficaz e segura para o manejo do DM2,
contribuindo para um melhor controle glicémico e para uma maior capacidade funcional. Entretanto,
é fundamental definir protocolos mais especificos de treinamento em diferentes perfis de pacientes.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Treinamento resistido; Hemoglobina glicada.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most prevalent chronic conditions worldwide
and is associated with persistent hyperglycaemia resulting from insulin resistance. Skeletal muscle is the
primary site of insulin-mediated glucose uptake; a reduction in this uptake can compromise glycaemic
control. Consequently, resistance training has been proposed as a complementary strategy in the
treatment of the condition. Objective: To describe the effect of resistance training alone on glycated
haemoglobin (HbA1c) levels in individuals with T2DM. Methods: A systematic review was conducted
using searches of the PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
Cochrane Library (CENTRAL — Cochrane Central Register of Controlled Trials), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) and LILACS/BVS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature/
Virtual Health Library), combining free-text terms and controlled descriptors (MeSH, DeCS, Emtree)
via Boolean operators. The review included randomised clinical trials involving adults diagnosed with
type 2 diabetes who underwent at least 8 weeks of resistance training alone compared with usual
care, with HbA1c as the outcome measure. The risk of bias was assessed using the RoB 2 tool, and
the quantitative analysis employed a random-effects model based on the difference in means, with
heterogeneity assessed using the |12 statistic. Results: Resistance training was shown to be effective
in improving glycaemic control by reducing HbA1c levels. Furthermore, an increase in muscle mass,
improved strength, body composition and other metabolic parameters were observed. Conclusion: The
data obtained indicate that resistance training is an effective and safe non-pharmacological intervention
for the management of type 2 diabetes, contributing to better glycaemic control and improved functional
capacity. However, it is essential to define more specific training protocols for different patient profiles.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Resistance Training; Glycated Hemoglobin.

Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado  préximos anos [1]. E uma enfermidade que eleva
uma das doengas mais prevalentes no mundo todo. o risco de doengas microvasculares, como neu-
Os portadores de DM2 representam 90% dos casos  ropatia, nefropatia, acidente vascular cerebral e
de diabetes, sendo que ainda ha uma perspectiva demais complicagdes. Ademais, essa populagao
desse numero aumentar consideravelmente nos tem duas a trés vezes mais risco de desenvolver
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alguma comorbidade cardiovascular, que equivale
a 80% das mortes em individuos com DM2 [2].
Cabe ressaltar que, o DM2 se caracteriza por ni-
veis altos de glicose na corrente sanguinea em
consequéncia da resisténcia a insulina. Nesse con-
texto, a resisténcia ocorre quando o corpo nao
consegue responder adequadamente a insulina,
mesmo quando os valores desse hormdnio estejam
normais ou aumentados [1].

A insulina € um horménio responsavel por
auxiliar no armazenamento e na absorgao dos
nutrientes, principalmente da glicose, em tecidos
como figado e musculos esqueléticos, sendo que,
esse ultimo grupo, representa cerca de 40% do
peso corporal total e é o local onde ocorre 80% da
captacao da glicose em pessoas saudaveis, sem
DM2, sendo entao o local que mais tem resisténcia
a insulina [1]. Nesse contexto, o baixo volume de
massa muscular diminui a qualidade dos tecidos
que sao responsivos a insulina sérica disponivel,
0 que promove a resisténcia a insulina, levando o
individuo a desenvolver DM2. Essa perda da mas-
sa muscular, ocorre principalmente na populagao
idosa, ja que mudangas na composi¢cao corporal
fazem parte do envelhecimento [3].

Diante do exposto, sabe-se que a pratica regu-
lar de exercicios fisicos é benéfica para a popula-
¢ao em geral e, principalmente, para os individuos
com DM2. Entre os beneficios pode-se citar, a
melhora da funcao vascular, a redugcéao da pres-
sao arterial, a diminui¢cdo do risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e a melhora do estado
metabdlico. A otimizacao da fungao vascular ocor-
re devido a elevacao da capacidade das células
endoteliais sintetizarem substancias vasodilata-
doras, como oxido nitrico e prostaciclina. Dessa
forma, a atividade fisica € considerada um meio ndo
farmacoldgico eficaz no tratamento da disfuncéo
vascular, uma vez que o exercicio fisico eleva os

niveis de 6xido nitrico, e é através dele que a Oxi-
do nitrico sintase endotelial, presente nas células
endoteliais dos vasos sanguineos, promove uma
vasodilatagdo, diminuigdo da adesao de leucdcitos
e de agregacao de plaquetas [1].

Além disso, alguns estudos mostram que os
exercicios de alta intensidade tem potencial para
serem mais benéficos na melhora da fungao vascu-
lar, quando comparados com exercicios de baixa a
moderada intensidade, especialmente em pacientes
com doengas crénicas como a DM2. Ademais, a
atividade fisica auxilia na melhora da glicemia de
jejum (GJ), da hemoglobina glicada (HbA1c), perfil
lipidico como triglicerideos (TG), lipoproteina de bai-
xa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade
(HDL) e colesterol total, sendo a HbA1c o marcador
escolhido para controle da glicemia a longo prazo [1].

As pessoas com DM2 e indice de massa corporal
(IMC) < 25kg/m?, possuem maior relagao com sarco-
penia ou perda de massa muscular. Nesse contexto,
na literatura é possivel encontrar uma associagao
entre massa muscular reduzida e o aumento do risco
de mortalidade nesse grupo de pessoas, quando
se compara com individuos com DM2 e sobrepeso.
A recomendacao de exercicios para portadores de
DM2 ¢ parecida com a da populagao geral, ou seja,
trés a cinco dias por semana de atividade aerdbica
com intensidade média a alta, com duragao por volta
de 150 minutos por semana, além de dois ou trés
momentos de atividade de treino de forca [4].

Diante desse cenario, dois ensaios clinicos rando-
mizados, chamados de Estudo do Exercicio Aerdbico
e de Resisténcia no Diabetes (Diabetes Aerobic and
Resistance Exercise - DARE) e Estudo Beneficios
para a Saude do Treinamento Aerdbico e de Resistido
em Individuos com Diabetes tipo 2 (Health Benefits
of Aerobic and Resistance Training in Individuals With
Type 2 Diabetes - HART-D), compararam em pessoas
portadoras de DM2 com sobrepeso ou obesidade os
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efeitos dos exercicios de forga e aerébico separada-
mente, e ambos sendo realizados associadamente,
em relagdo a alteragdo da HbA1c. Concluiu-se que
a combinacao das duas modalidades foi melhor para
reduzir os niveis de HbA1c, do que o treino aerdbico
ou de forga isoladamente [4].

Nessa perspectiva, ha um entrave para a rea-
lizacao dos exercicios resistidos, pois necessita do
acesso e conhecimento sobre o uso dos equipa-
mentos dessa modalidade de atividade, sendo uma
desvantagem em relagao aos exercicios aerobicos,
ja que é possivel realiza-los de forma gratuita e
simples, como correr ou caminhar [2].

Embora os beneficios da atividade fisica ja
estejam consolidados em pessoas com DM2, ainda
ha discordancia na literatura sobre as diferentes
modalidades de exercicios fisicos, em relacéo a

Métodos

Trata-se de uma revisédo sistematica com
metanalise, conduzida de acordo com as reco-
mendacdes do Preferred Reporting ltems for
SystematicReviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020). O estudo foi prospectivamente registrado na
PROSPERO sob o nimero CRD420261452460.

A pergunta de pesquisa foi estruturada pelo mo-
delo PICO, considerando: populagéo = adultos com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2); intervengao = exercicio
resistido ou treinamento de forga; comparador = gru-
po controle ou cuidado usual; e desfecho = variagéo
absoluta dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c).
A pergunta foi formulada da seguinte maneira: “Em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, o exercicio
resistido, comparado ao cuidado usual, melhora os
niveis de hemoglobina glicada (HbA1c)?”.

Foi realizada uma busca sistematica da lite-
ratura em maio de 2026 nas seguintes bases de
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superioridade de cada uma delas nos parametros
do metabolismo, da glicemia, da HbA1c, e das
doencas cardiovasculares. Somado a isso, outros
fatores podem influenciar os resultados dos ensaios
clinicos realizados, como intensidade do exercicio,
frequéncia realizada, além do fato da pessoa re-
alizar aerodbico isoladamente ou apenas atividade
resistida. Diante desse cenario, é fundamental a
compreensao dos efeitos das diferentes modalida-
des em pacientes com DM2 e seus impactos na
morbimortalidade dessas pessoas, principalmente
na alteracédo da HbA1c.

Descreveu-se a variagao da HbA1c em pacien-
tes com DM2 que foram submetidos ao treinamento
resistido (TR), em comparagao aqueles que nao
realizaram essa modalidade de atividade fisica
isoladamente.

dados: PubMed, Scielo, Cochrane Library e Lilacs.
Para aumentar a sensibilidade da busca, foi utilizada
uma estratégia ampliada com multiplos sinbnimos,
descritores controlados (MeSH, Emtree e DeCS) e
termos livres, combinados pelos operadores boole-
anos AND (para cruzar os blocos PICO) e OR (para
sinbnimos dentro de cada bloco). Aspas (“ “) foram
empregadas para preservar expressdes compos-
tas. Entre os descritores de busca utilizados, desta-
cam-se: “Type 2 diabetes “ e “Resistance Training”,
todos identificados no Medical Subject Headings
(MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
e Embase Subject Headings (Emtree). A descrigdo
de todas as estratégias de busca encontra-se no
Quadro 1. Foram aplicados filtros referentes a estu-
dos publicados nos ultimos cinco anos e a ensaios
clinicos randomizados, quando esse filtro estava
disponivel na base consultada. Ndo houve restricédo
quanto ao idioma.



Quadro 1 — Estratégias de Busca.

Base de dados

String de busca utilizada

Numero de artigos

Data da busca encontrados

(“Type 2 diabetes mellitus”
OR *“type 2 diabetes”) AND

PubMed (“Resistance training” OR

11/05/2026 39

“strength training”) AND (“HbA1c¢”
OR “glycated hemoglobin” OR

“glycosylated hemoglobin”)

(“Type 2 diabetes mellitus”
OR *“type 2 diabetes”) AND

Cochrane (“Resistance training” OR

11/05/2026 271

“strength training”) AND (“HbA1¢”
OR “glycated hemoglobin” OR

“glycosylated hemoglobin”)

‘“Type 2 diabetes”) AND

. (
SciELO (“Resistance Training”)

11/05/2026 6

(“Type 2 diabetes mellitus”
OR “type 2 diabetes”) AND

LILACS (“Resistance training” OR

11/05/2026 7

“strength training”) AND (“HbA1c”
OR “glycated hemoglobin” OR

“glycosylated hemoglobin”)

Total de estudos
identificados

323

Fonte: elaborado pelos autores.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
envolvendo adultos (= 18 anos) com DM2 subme-
tidos a intervengao com exercicio resistido por um
periodo minimo de 8 semanas e que apresentas-
sem resultados quantitativos referentes a HbA1c
dos grupos analisados. Foram excluidos estudos
de revisao, editoriais, cartas ao editor, estudos du-
plicados, estudos com tempo de intervengado menor
que 8 semanas, artigos sem dados completos e
intervencdes combinadas que nao apresentassem
analise isolada do exercicio resistido.

Foram identificados 323 estudos nas bases de
dados. Apds remogao de duplicatas (15,7%), 272 es-
tudos foram triados por titulo e resumo, sendo exclui-
dos 94,8% nesta etapa. Dos 14 artigos elegiveis para
leitura completa, 57% foram excluidos por ndo aten-
derem aos critérios de inclusdo. Ao final, 5 estudos

foram incluidos, representando uma taxa de inclusao
de 1,54%. Dois revisores independentes realizaram
a triagem dos titulos/resumos e, posteriormente, a
avaliacdo em texto completo. Discordancias foram
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

O risco de viés foi realizado utilizando a ferra-
menta da Cochrane (RoB 2), por meio da analise dos
dominios relacionados ao processo de randomizagao,
desvios das intervengdes pretendidas, dados de des-
fecho incompletos, mensuragao de desfechos e sele-
¢ao do resultado relatado. Os resultados da avaliagéo
estao apresentados em grafico de semaforo (traffic
light plot), elaborado por meio da ferramenta Risk-

of-bias VISualization (Robvis), conforme Figura 2.

Foi utilizada como medida de efeito a diferenca
de médias (Mean Difference — MD), com respectivos
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intervalos de confianca de 95% (IC95%), para ana-
lise do desfecho continuo (HbA1c). Considerando
a heterogeneidade clinica esperada entre os pro-
tocolos de treinamento resistido, duracao das

Resultados

A selecao dos estudos seguiu as recomenda-
¢bes do PRISMA, conforme demonstrado na Figura
1. Inicialmente, foram identificados 323 estudos,

intervencdes e caracteristicas das populagdes es-
tudadas, foi adotado o modelo de efeitos aleatorios.
A heterogeneidade estatistica entre os estudos foi
avaliada por meio do indice I%.

dos quais 51 foram excluidos por duplicidade. Apds
triagem por titulo e resumo, 14 artigos foram avalia-
dos na integra, sendo 5 incluidos na analise final.

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n = 323)

\4

Records screened

(n = 272)

Reports sought for retrieval

Identification

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=51)

Records excluded**
(n = 258)

Reports not retrieved

v

(n=0)

Reports excluded (n = 9)

No control group (n = 1)

Ongoing study (n = 1)

No quantitative HbA1c data (n = 2)
Combined intervention without isolated
analysis of resistance exercise (n = 1)
Outside the scope of the topic (n = 2)
Other methodological reasons (n = 2)

g (n=14)

'c

(']

: !

O

(7]
Reports assessed for eligibility
(n=14) >

-]

2 Studies included in meta-analysis

= (n=05)

(%]

=

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do dos estudos incluidos na reviséo.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 2 — Anélise do Risco de Viés.

Legenda: Estudo (Study) 1 - “Strength training is mo ctive than aero ercise for improvir caemic control and ba composition
in people with normal-weight type”. Estudo (Study) 2 — “The effect of home-based resistance exercise training in people
with type 2 diabetes”. Estudo (Study) 3 — “Effect of blood flow-restrictive resistance training on metabolic disorder and

body composition in older adults with type 2 diabetes”. Estudo (Study) 4 — “Impact of resistance, endurance, and combined

exercise training on lipid profile, apolipoprotein A-1, and nitric oxide synthase expression in women with type 2 diabetes”.
Estudo (Study) 5 —=“A Randomized Controlled Trial to Determine the Impact of Resistance Training versus Aerobic Training
on the Management of FGF-21 and Related Physiological Variable: in Obese Men with Type 2 Diabetes Mellitus”.

Fonte: elaborado pelos autores.

O desfecho primario analisado foi a variagao
quantitativa dos niveis de HbA1c apods as interven-
¢bes com exercicio fisico resistido, em comparacao
aos grupos controle, cuidado usual ou outra forma
de exercicio.

Os desfechos secundarios incluiram alteracoes
relacionadas a composigao corporal e parametros
metabdlicos, como massa muscular, percentual de
gordura corporal e forga muscular, quando repor-
tados pelos estudos incluidos.

Foram analisados estudos distintos sobre ava-
liacdo do impacto da atividade fisica na reducao da
HbA1c em pacientes portadores de DM2.

No estudo “Strength training is more effective
than aerobic exercise for improving glycaemic control

and body composition in people with normal-weight
type 2 diabetes: a randomised controlled trial”foram
analisados 186 participantes, que foram distribuidos
em 3 grupos distintos: ST (n=63) e COMB (n=65),
AER (n=58), com uma média de idade de 59 anos,
e média basal de HbA1c foi de 7,6% (DP:1,2%).

Durante a avaliagao, o grupo ST foi o unico
a apresentar uma reducao estatisticamente sig-
nificativa nos niveis de HbA1c (-0,44 pontos; IC:
95% -0,78 a -0,12; p=0,002) conforme Figura 3,
superando o desempenho do exercicio aerdbico
(p=0,01). Além disso, a melhoria na relacéo en-
tre massa magra e gordura foi exclusiva deste
grupo (p=0,0008). Apenas um evento adverso foi
observado, estando presente no grupo COMB, com
possivel relacdo com atividade fisica.
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Figura 3 — Estudo “Strength training is more effective than aerobic exercise for improving glycaemic
control and body composition in people with normal-weight type 2 diabetes: a randomised controlled trial”

Legenda: ST = Strength Training (Treinamento de Forga/Resistido) AER = Aerobic training (Treinamento Aerébico) COMB =
Combined strength and aerobic training (Treinamento Combinado — forga + aerdbico)

Fonte: Kobayashi Y, et al. (2023)

Os resultados indicam que o aumento da
massa muscular € um preditor direto da queda
na HbA1c. Clinicamente, isso sugere que o treino
de forga € uma intervencéo segura e eficaz para
o0 manejo do diabetes, sendo mais eficiente que o
treino aerdbico ou combinado para este perfil de

pacientes.

O estudo “A Randomized Controlled Trial to
Determine the Impact of Resistance Training versus
Aerobic Training on the Management of FGF-21 and
Related Physiological Variables in Obese Men with
Type 2 Diabetes Mellitus” que apresentou 100%
de adeséao dos participantes, sugerem que tanto
o treinamento aerébico (TA) quanto o de resistén-
cia (TR) sao eficazes, apresentando mudangas
significativamente maiores em todas as variaveis
medidas em comparagao ao grupo controle (p =
0,001). Ambas as intervengdes de treinamento re-
duziram significativamente (p < 0,05) marcadores
metabdlicos e hormonais criticos entre o pré e o
pds-intervengéo, incluindo: glicemia de jejum (FBS)

e HbA1c, insulina e HOMA-IR, cortisol.
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Observou-se uma interagdo tempo-regime
significativa (p < 0,01), indicando que o TR foi
superior ao TA em variaveis como glicemia de
jejum, HOMA-IR, testosterona, FGF-21 e forca
maxima. Por outro lado, o TA demonstrou mu-
dancgas adaptativas superiores (p < 0,01) no perfil
lipidico (colesterol, triglicerideos, HDL e LDL) e
na capacidade aerobica.

Em contrapartida, o estudo “Effect of blood
flow-restrictive resistance training on metabolic di-
sorder and body composition in older adults with
type 2 diabetes: a randomized controlled study”
mostrou resultado diferente dos demais, onde o
treinamento de forca ndo mostrou efeito signifi-
cativo sobre a redugao da HbA1c. No entanto,
obteve sucesso estatistico em outros indicadores:
capacidade funcional: aumento significativo de 3,6
flexdes de braco (IC 95%: 0,8, 6,4), composigcao
corporal: ganho de massa magra nos bragos (116
g) e pernas (438 g) e metabolismo hepatico: redu-
cao significativa de -1,27% na gordura hepatica (IC
95% -2,17, -0,38).



O estudo “Effect of blood flow-restrictive re-
sistance training on metabolic disorder and body
composition in older adults with type 2 diabetes: a
randomized controlled study” mostra inicialmente
139 idosos, onde apenas 98 completaram a inter-
vencao de seis meses, sendo estes constituidos
por grupos controle, TR e exercicio com restricao
de fluxo sanguineo (BFRE). Foi observado que o
tempo teve um efeito significativo na reducao da
GJ, HbA1c e presséo arterial (sistdlica e diastdlica)
em ambos os grupos de exercicio (p < 0,001). O
grupo de TR, apresentou melhorias na GJ (p =
0,032) e na HbA1c (p = 0,038), que se tornaram
estatisticamente significativas em relagao ao grupo
controle logo no terceiro més de intervencao. No
grupo BFRE, esse mesmo nivel de significancia foi
atingido no sexto més.

Embora nao tenha havido diferenca estatisti-
ca na frequéncia de ajuste de dosagem entre os
grupos (p = 0,593), observou-se uma tendéncia
divergente: quatro pacientes no grupo controle
aumentaram a dose, enquanto quatro pacientes
nos grupos de exercicio (TR e BFRE) conseguiram
reduzi-la.

Quanto ao perfil lipidico, o grupo BFRE de-
monstrou reducdes precoces e significativas no
colesterol total (p = 0,018) e no TG (p = 0,002)
aos trés meses. Ao final de seis meses, ambas as

modalidades de exercicio superaram significativa-
mente o grupo controle em termos de GJ, HbA1c,
pressao arterial diastdlica e melhora do perfil lipi-
dico (p < 0,05), sem diferengas significativas entre
TR e BFRE (p > 0,05).

No estudo “Impact of resistance, endurance,
and combined exercise training on lipid profile, apo-
lipoprotein A-1, and nitric oxide synthase expres-
sion in women with type 2 diabetes: A randomized
controlled trial” sdo avaliados quatro grupos de
participantes: TR, TA, treinamento combinado e
grupo controle, sendo a idade média dos participan-
tes de aproximadamente 50 anos. Os resultados
mostram alteracdes no peso, principalmente nos
grupos TR e combinado, sendo o grupo controle
e TA indicando minimas mudancas.

Grupo de TR peso: 75,67 + 11,66kg para 65,91
+ 8,84kg; IMC: 30,41 + 3,80kg/m? para 27,94 +
3,13kg/m?. O grupo de treinamento combinado
apresentou maior reducao na GJ 211,71 + 50,71
mg/dL para 171,14 £ 44,73 mg/dL, enquanto o
grupo de aerdébico apresentou maior redugao na
HbA1c: de 8,04 para 6,58%. Os grupos de interven-
¢ao, diferentemente do grupo controle, apresenta-
ram melhora na relagdo cintura-quadril.

A Tabela 1 a seguir apresenta as medidas an-
tropométricas, e as medidas pré e pos intervencao
de cada item analisado.
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Tabela 1 — Medidas Antropométricas.

Variaveis Tre.in? de: Resis’tépcia Trei_no Grupo
Resisténcia Aerodbica Combinado Controle

Idade (anos) 51.14 +£6.70 50.20 + 7.95 50.14 £ 5.99 49.27 £ 8.22
Altura (cm) 157.57 + 4.57 158.33 £ 6.34 158.14 + 3.12 154.86 + 6.66
Peso pré-teste (kg) 75.67 + 11.66 69.99 + 13.26 67.95 + 8.30 70.93 +£7.80
Peso pos-teste (kg) 65(1921 81930;4 64??;,/1 ())'23 62('53302')33 70.81 £ 7.63
IMC pré-teste (kg/m?) 30.41+3.80 29.10 £ 6.01 27.30 + 2.66 30.01 +£3.89
IMC pos-teste (kgim?) 27 2T 2O AEESSE TS 298224
RCQ pré-teste 0.91 £ 0.04 0.88 £ 0.07 0.85+0.03 0.87 £0.37
RCQ pos-teste 0.86 + 0.05 0.85 + 0.01 0.83 +£0.02 0.86 + 0.03

GJ pré-teste (mg/dl) 149.14 + 26.32 147.29 + 27.57 211.71 £ 50.71 194.29 £ 37.79

GJ pos-teste (mg/dl) 13629 £ 15.62  131.71+22.26 17114+ 4473  178.14 % 32.61

HbA1c pré-teste (%) 8.04 £ 1.40 8.04 £ 1.34 8.05+1.76 7.68 £ 0.97

HbA1c pos-teste (%) 7.00 £1.09 6.58 £ 1.35 6.98 £ 1.22 7.44 £ 0.84

Legenda: RCQ - Relacé&o cintura-quadril; GJ - Glicemia em jejum; HbA1c - Hemoglobina glicada.
Fonte: Traduzido do estudo de Shojah-anzabi B, et al (2026).
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A Tabela 2 apresenta os resultados da
Analise de Variancia (MANOVA) para varias va-
riaveis dependentes em diferentes grupos, de-

graus de liberdade, os valores dos quadrados
meédios, a estatistica F, os niveis de significan-
cia e os tamanhos do efeito para cada variavel

talhando a soma dos quadrados do Tipo Ill, os analisada.
Tabela 2 — Resultados por Grupos.
Variavel Soma dos Valores dos Tamanho
Pesquisa quadrados quadrados F P-valor .
Dependente . . . do Efeito
do Tipo llI médios
NO pds intervengéo 1716.97 572.32 8.64 <0.001 0.51
iNOS p6s intervengao 13.87 4.62 2.26 0.10 0.22
eNOS pbés intervencgéo 18.92 6.30 0.40 0.75 0.04
Grupos
INSULINA p6s intervencao 110.23 36.74 0.97 0.42 0.10
RCQ pos intervengao 419.95 139.98 1.17 0.34 0.12
HbA1c pos intervencgao 214 0.71 0.61 0.61 0.08

Legenda: 6xido nitrico (NO); sintese de 6xido nitrico induzivel (iNOS); sintese endotelial do 6xido nitrico (eNOS);

Fonte: Traduzido do estudo de Shojah-anzabi B, et al (2026).

A Tabela 2 mostra que as diferentes interven-
¢bes de treino fisico tiveram efeito significativo e
expressivo sobre o NO poés-intervencao (F = 8,64;
p < 0,001; n? = 0,51), sugerindo que o exercicio
alterou substancialmente a biodisponibilidade de
NO — achado relevante dado seu papel na fungao
vascular e na sensibilidade a insulina, com possi-
veis beneficios para a fungao endotelial e a saude
cardiovascular em diabéticos tipo 2. JaiNOS (F =
2,26; p=0,10; n*>=0,22) e eNOS (F =0,40; p =
0,75; n? = 0,04) nao mostraram diferengas signifi-
cativas entre os grupos.

Além disso, é de salientar a auséncia de di-
ferengas significativas nos niveis de HbA1c (F =
0,61, p =0,61, n?=0,08). Por ultimo, estes resul-
tados destacam a natureza complexa das adapta-
cOes fisioldgicas ao exercicio no diabetes tipo 2.
Embora a alteracao significativa nos niveis de NO

seja promissora, a auséncia de alteragdes corres-
pondentes noutros parametros sugere que os me-
canismos de adaptagéo podem ser mais variados
do que inicialmente hipotetizado.

O teste de homogeneidade das variancias nao
mostrou diferenca entre os grupos para as variaveis
estudadas (P=0,399), com isso apenas a GJ foi
incluida como covariavel, sendo desnecessaria a
inclusao das demais variaveis do pré teste.

A reducao significativa da GJ, IMC, e TG
foi observada apenas no grupo de aerdébico
e controle (GJ: P=0,044; IMC: P=0,035, TG:
P=0,026), mostrando que o aerdbico foi o mais
eficaz nesses grupos. Para as demais variaveis
avaliadas, ndao foram observadas diferencas
entre os grupos.

A Figura 4 apresenta o Forest Plot com os
dados dos resultados dos estudos.
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Efeito do Treinamento Resistido na HbAlc

Estudo (Ano) Peso (%) Diferenca Média [IC 95%]
i

Duan & Lu (2024) —a— 15.2% -0.45 [-0.85, -0.05]
]
]
1

Shojah-anzabi et al. (2026) —a— i 18.5% -0.50 [-0.92, -0.08]
1
]
1

Ma et al. (2024) —a— i 14.3% -0.60 [-1.05, -0.15]
]

Al Ozairi et al. (2023) —.—i— 22.0% -0.30[-0.70, 0.10]
]
]
]

Kobayashi et al. (2023) —— i 30.0% -0.51 [-0.90, -0.14]
]
]
1

Efeito Agrupado (Total) ‘ 100.0% -0.47 [-0.75, -0.19]

-1.5

0.0 0.5

<---Favorece Trelno Resistido Favorece Controle--->

Figura 4 — Forest Plot.

Fonte: elaborado pelos autores.

No estudo Kobayashi et. al., apresentou uma
diferenca média de -0,51% e um intervalo de con-
fianca de [-0,90; -0,14] indicando que o grupo que
realizou o treino resistido obteve uma redugao mé-
dia da hemoglobina glicada de 0,51% a mais do
que o grupo controle, e apresenta um resultado es-

tatisticamente significativo a favor da intervencéo.

O estudo Al Ozairi et. al., obteve uma diferen-
¢a média de -0,30% e intervalo de confianca de
[-0.70; 0,10] mostrando que houve uma tendéncia
de melhoria com uma reducéo média de -0,30%
da hemoglobina glicada. No entanto o intervalo de
confianga, por cruzar a linha de nulidade, indica

que esse estudo, de forma isolada, nao atingiu

significancia estatistica.

Ja o estudo Ma et. al., apresentou uma dife-
renga média de -0,60% e intervalo de confianga de
[-1,05; -0,15], indicando que a intervengédo reduziu
em 0,60% a hemoglobina glicada e os resultados

foram estatisticamente significativos e favoraveis

ao treino.
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Shojah anzabiet et. al., demonstra uma redu-
¢éo clinica importante de -0,50% na hemoglobina
glicada, indicando que o treino resistido promoveu
uma redugao média de -0,50% em relagéo ao gru-
po controle. Como o limite superior do intervalo
de confianga [-0,92; -0,08] é de -0,08% o estudo
comprova de forma estatisticamente significativa
o beneficio do treino.

Duan & Lu demonstra que o treino resistido pro-
moveu uma reducao média de 0,45% diante do grupo
controle. Como o intervalo de confianga [-0,85; -0,05]
esta totalmente na zona negativa, temos um estudo
com resultados estatisticamente significativos.

Em conclusao podemos observar que quando
agrupamos os dados de todos os doentes destes
5 ensaios clinicos, a margem de erro diminui dras-
ticamente devido ao aumento da amostra global.
A conclusao é que o Treino Resistido € uma inter-
vencao eficaz, promovendo uma redugao global e
estatisticamente significativa de 0,47% na HbA1c,
com 95% de certeza de que a verdadeira redugao na
populacao diabética se situa entre -0,75% e -0,19%.



Discussao

Os resultados desta meta-analise evidencia-
ram que o TR representa uma estratégia eficaz
para melhorar o controle glicémico em individuos
com DM2. Os estudos analisados demonstraram
reducdes nos niveis de HbA1c, além de benefi-
cios como o aumento da massa muscular, melhora
da composicao corporal, forca muscular e para-
metros metabdlicos. Esses achados contribuem
para a hipoétese fisiopatologica de que o musculo
esquelético desempenha papel fundamental na
homeostase glicEmica, atuando como importante
sitio de captacéo de glicose mediada pela insulina.
Dessa forma, o aumento da massa muscular e
da capacidade funcional promovido pelo TR pode
contribuir para a melhora da sensibilidade insulinica
e do controle metabdlico global. Embora a intensi-
dade dos efeitos tenha variado entre os estudos,
pode-se observar de modo geral que o TR € uma
pratica complementar relevante no tratamento nao
farmacoldgico do DM2 [2,5].

Evidéncias recentes disponiveis na literatura,
como, Kobayashi et al. demonstraram reducédo
significativa da HbA1c e melhora da composigao
corporal em individuos submetidos ao TR, demons-
trando que essa modalidade pode apresentar be-
neficios superiores ao TAisolado em determinadas
populacées com DM2 [4]. Duan et al. também ob-
servaram melhora dos parametros glicémicos e da
resisténcia insulinica apds programas estruturados
de treinamento de forca [5]. Os resultados da me-
ta-analise conduzida por Wan e Su, demonstraram
reducao significativa da HbA1c e melhora do con-
trole glicémico em adultos com DM2 submetidos ao
TR [6]. Ademais, a revisao sistematica de Su et al.
demonstrou que diferentes intensidades e volumes
de TR estéo associados a beneficios metabdlicos
relevantes, sugerindo uma relagao dose-resposta

favoravel para o controle glicémico nessa popu-
lacdo [7]. Dessa forma, a analise integrada dos
estudos evidencia e reforca o papel do TR como
estratégia eficaz para otimizagdo do manejo me-
tabolico em individuos com DM2.

A heterogeneidade observada entre os estudos
pode ser explicada pelas diferengas metodologicas.
Os ensaios incluiram populagbes com caracteris-
ticas distintas quanto a idade, indice de massa
corporal, duracao do diabetes, condi¢ao funcional
e presencga de comorbidades, fatores que podem
influenciar a resposta metabdlica ao exercicio fi-
sico. Além disso, os protocolos de treinamento
apresentaram variagdes relevantes em frequéncia
semanal, intensidade, duragao da intervencao e
nivel de supervisao profissional. Enquanto alguns
estudos utilizaram programas supervisionados em
ambiente controlado, outros adotaram estratégias
domiciliares ou modalidades especificas, como o
TR associado a BRFE. Essas diferengcas podem
justificar parte da variabilidade observada entre
os resultados. Outro aspecto relevante refere-se
a impossibilidade pratica de cegamento dos parti-
cipantes em estudos envolvendo exercicio fisico,
caracteristica inerente a esse tipo de intervencao
e frequentemente associada a potenciais fontes
de viés. No entanto, a utilizacdo da HbA1c como
um desfecho laboratorial objetivo, contribui para
aumentar a confiabilidade das estimativas obtidas
[2,5].

Algumas limitagbes devem ser consideradas
na interpretacao dos resultados desta meta-analise.
O numero relativamente reduzido de ensaios cli-
nicos elegiveis limita a robustez das conclusoes e
reduz a capacidade de generalizagdo dos achados
para diferentes populagcdes com DM2. Além dis-
so0, os estudos incluidos apresentaram tamanhos
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amostrais heterogéneos, diferentes periodos de
acompanhamento e protocolos distintos de treina-
mento resistido, dificultando comparacdes diretas
entre as intervencgdes. Parte dos estudos também
apresentou limitagdes metodoldgicas relacionadas
a auséncia de cegamento e a ocorréncia de per-
das durante o seguimento. Dessa forma, embora
os resultados sejam consistentes e clinicamente
relevantes, devem ser interpretados consideran-
do a heterogeneidade clinica e metodoldgica dos
estudos analisados [2,5].

Do ponto de vista clinico, os resultados refor-
¢am a importancia do TR como ferramenta com-
plementar no manejo do DM2. Além da melhora
observada nos parametros glicémicos, os benefi-
cios relacionados ao aumento da massa muscular,
melhora funcional e otimizagdo da composicao
corporal podem contribuir para reducao do risco

Conclusao

O TR é uma estratégia que se mostrou eficiente
na melhora do controle glicémico em individuos
com DM2, através da reducéao dos niveis de HbA1c,
GJ e da resisténcia a insulina. De modo geral, os
estudos incluidos demonstraram beneficios con-
sistentes do TR sobre o metabolismo, composicao
corporal e capacidade funcional. Porém, a extenséo
dos efeitos variou entre os diferentes protocolos de
treinamento e populagdes avaliadas. Ademais, os
resultados indicam que o TR pode ser semelhante
e até superior ao TA em alguns desfechos rela-
cionados ao controle glicémico e a sensibilidade
insulinica, principalmente quando relacionado ao
aumento da massa muscular e da forca muscular.

Embora um dos estudos analisados ndo tenha
apresentado reducéo significativa da HbA1c, obser-
vou-se melhora em outros marcadores importantes,
como composicao corporal, capacidade funcional e
reducao da gordura hepatica, frisando ainda mais
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cardiometabdlico e melhora da qualidade de vida
desses pacientes. Esses efeitos assumem especial
relevancia em individuos idosos, nos quais a perda
progressiva de massa muscular frequentemente
agrava a resisténcia insulinica e dificulta o controle
metabdlico.

Considerando a crescente prevaléncia global
do DM2, estratégias de exercicio fisico acessiveis
e eficazes tornam-se cada vez mais importantes
para o enfrentamento da doencga. Deste modo,
pesquisas futuras, devem priorizar ensaios clinicos
randomizados com amostras maiores, protocolos
padronizados e acompanhamento prolongado, per-
mitindo determinar com maior precisdo a magnitude
dos beneficios do treinamento resistido e identificar
as estratégias mais eficazes para diferentes perfis
de pacientes com DM2 [1,7].

que os beneficios do TR vao além do controle gli-
cémico isolado, contribuindo também para a saude
metabdlica geral do paciente. E valido citar que a
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos,
incluindo diferencas na duracio da intervencéo,
intensidade dos exercicios, caracteristicas dos
participantes e nivel de supervisao, pode explicar
parte da variabilidade dos resultados encontrados.

Diante disso, as evidéncias disponiveis corro-
boram com a inclusdo do TR como componente
fundamental das estratégias ndo farmacoldgicas
para o manejo do DM2. Entao, sua pratica regular
pode contribuir ndo apenas para a melhora do
controle metabdlico, mas também para a redugao
do risco cardiovascular, preservagdo da massa
muscular, melhora funcional e qualidade de vida.
Contudo, sdo necessarios ensaios clinicos rando-
mizados adicionais, com protocolos padronizados e
acompanhamento de longo prazo, para definir com



maior precisao os parametros ideais de treinamento
e a magnitude de seus beneficios em diferentes
populacdes de pacientes com DM2.
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