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EXERCICIO FiSICO COMO COADJUVANTE NO CONTROLE BIOQUIMICO E
INFLAMATORIO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pedro Lucca Amancio Rochal
Lais Caira Alves Andrade?

Djean Ainsworth Silva3

RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um obstaculo global para a saude publica,
caracterizado pela resisténcia insulinica, hiperglicemia e uma condicdo continua de
inflamac&do crénica de baixo grau. Considerando sua elevacdo progressiva e as sérias
complicacdes micro e macrovasculares relacionadas, a base do tratamento ultrapassa a
simples intervencdo medicamentosa, demandando mudancgas no estilo de vida. Este
Trabalho de Conclusédo de Curso, por meio de uma revisao integrativa da literatura, teve
como objetivo analisar e sistematizar as evidéncias cientificas acerca da eficacia do
exercicio fisico como tratamento coadjuvante no controle bioquimico e inflamatério da
DM2. A metodologia envolveu a escolha e analise de 16 artigos atuais (2015-2025)
provenientes de bases de dados académicas. Os resultados mostraram de forma
consistente que a realizacdo regular de exercicios fisicos, tanto aerobicos quanto
resistidos, constitui uma estratégia terapéutica essencial. Os resultados principais
indicam que a prética de exercicios contribui para a diminuicdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) e da glicemia em jejum, aprimora a sensibilidade insulinica
através do aumento da translocacéo do Transportador de Glicose 4 (GLUT-

e regula o sistema imunolégico ao reduzir citocinas pro-inflamatorias, como o

Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e a Interleucina-6 IL-6. Conclui-se que a

atividade fisica representa uma intervencao segura e econémica, eficaz na melhora do

controle metabdlico e na reducdo do perfil inflamatério, devendo ser incorporada de

maneira padronizada na gestao clinica da DM2.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) represents a global challenge to public health,
characterized by insulin resistance, hyperglycemia, and a continuous state of low-
grade chronic inflammation. Considering its progressive increase and the serious
micro- and macrovascular complications associated with the condition, treatment
extends beyond pharmacological interventions and requires lifestyle modification.
This Final Undergraduate Project, through an integrative literature review, aimed to
analyze and systematize scientific evidence on the effectiveness of physical exercise
as an adjunct treatment for the biochemical and inflammatory control of T2DM. The
methodology involved selecting and analyzing 16 recent articles (2015-2025) from
academic databases. The results consistently demonstrated that regular physical
exercise, both aerobic and resistance training, constitutes an essential therapeutic
strategy. The main findings indicate that exercise contributes to the reduction of
glycated hemoglobin (HbAlc) and fasting blood glucose levels, enhances insulin
sensitivity through increased Glucose Transporter Type 4 (GLUT-4) translocation,
and regulates the immune system by reducing pro-inflammatory cytokines such as
Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-a) and interleukin-6 (IL-6). It is concluded that
physical activity represents a safe and cost-effective intervention, effective in
improving metabolic control and reducing inflammatory profiles, and should be
incorporated in a standardized manner into the clinical management of T2DM.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Physical Exercise; Inflammation; Glycemic

Control; Biomedicine.



1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma enfermidade crénica nao contagiosa,
marcada pela resisténcia a insulina e hiperglicemia constante, constituindo um dos
maiores desafios para a salude publica mundial. O aumento progressivo da sua
incidéncia esta diretamente associado ao envelhecimento da populacao,
urbanizacao, falta de atividade fisica, dieta inadequada e ao aumento das taxas de
obesidade. Esses elementos séo determinantes para sua expansao global (Santos
et al., 2023; Couto et al.,, 2024). No Brasil, a DM2 esta entre as enfermidades
cronicas que mais afetam o Sistema Unico de Saude (SUS), provocando elevados
gastos com tratamentos e complicacbes, além de reduzir a qualidade e a
longevidade da vida dos individuos acometidos (Couto et al., 2024).

A fisiopatologia do DM2 envolve processos interrelacionados que conduzem a
hiperglicemia persistente. Entre os principais fatores esta a liberacéo inadequada de
insulina pelas células B do pancreas e a insensibilidade dos tecidos periféricos, como
0 musculo esquelético, o figado e o tecido adiposo, ao efeito desse hormbnio. Essa
resisténcia gera diversas modificagbes metabdlicas, incluindo aumento da producéo
hepatica de glicose, diminuicdo da captacao periférica e aumento da lipolise (Galicia-
Garcia et al., 2020; Santos et al., 2023). Simultaneamente, o DM2 esta ligado a um
guadro de inflamacé&o cronica leve, provocado pela secrecdo de citocinas
inflamatorias e adipocinas originarias do tecido adiposo, o que favorece a evolugdo
da doenca e o surgimento de complicacdes cardiovasculares, renais e neurologicas
(Galicia-Garcia et al., 2020; Santos et al., 2023).

Apesar dos avangos no tratamento medicamentoso, que continua sendo a
principal abordagem no manejo clinico, a auséncia de cura definitiva destaca a
necessidade de métodos adicionais que possam fortalecer o controle da glicemia e
amenizar os processos inflamatérios. Nesse contexto, a pratica regular de atividade
fisica tem se mostrado uma intervencdo eficaz, de baixo custo e acessivel,
desempenhando papel fundamental na prevencao e no controle da DM2 (Ruas et al.,
2023). O exercicio fisico melhora a sensibilidade a insulina, estimula a captacéo de
glicose pelos musculos esqueléticos, melhora o perfil lipidico e reduz marcadores



inflamatorios, além de contribuir para a melhora da funcdo mitocondrial e do
condicionamento fisico geral (Kanaley et al., 2022; Ruas et al., 2023).

A escolha deste tema justifica-se pela elevada prevaléncia da DM2 e pelos
desafios impostos a saulde publica, tanto pelo aumento de casos quanto pelo
impacto financeiro e social decorrente das complicagdes associadas. Embora o
tratamento medicamentoso seja essencial, ainda hd necessidade de intervencdes
nao farmacologicas que contribuam para o controle metabdlico e inflamatorio de
forma eficaz e sustentavel (Couto et al., 2024). O exercicio fisico, quando conduzida
de forma adequada e realizada de maneira constante, constitui uma abordagem
complementar capaz de gerar impactos clinicos relevantes, auxiliando na melhora do
perfil metabdlico e reduzindo a progresséo da doenga (Ruas et al., 2023).

Entretanto, mesmo diante de evidéncias cientificas que apontam os
beneficios da atividade fisica no manejo da DM2, ainda ha lacunas na literatura
guanto a integracdo dos efeitos do exercicio sobre parametros bioquimicos e
inflamatorios. Essa deficiéncia reforca a importancia de estudos que retnam,
analisem e sistematizem os achados disponiveis, contribuindo para o avanco do
conhecimento cientifico e para a aplicacdo pratica de estratégias terapéuticas
complementares (Santos et al., 2023; Ruas et al., 2023).

Diante desse cenario, surge a indagacado: de que forma os exercicios fisicos
contribuem como coadjuvantes no controle bioquimico e inflamatério da diabetes
mellitus tipo 2? Parte-se da hipétese de que a pratica regular de exercicio fisico, em
suas diferentes modalidades, promove efeitos benéficos sobre parametros
glicémicos e inflamatérios, representando uma estratégia nao farmacolbgica
relevante no manejo da doenca. Assim, este estudo tem como objetivo geral analisar
o papel do exercicio fisico como coadjuvante no controle bioquimico e inflamatério
da DM2, descrevendo a fisiopatologia e os principais aspectos bioquimicos e
inflamatorios da doenca, identificando os efeitos do exercicio aerdbico e resistido
sobre os marcadores metabolicos e inflamatérios, avaliando os beneficios de
protocolos combinados e de diferentes intensidades de treinamento e, por fim,
discutindo a importancia do exercicio fisico como estratégia terapéutica

complementar no controle da diabetes mellitus tipo 2.

2. METODOLOGIA



O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
de abordagem qualitativa e natureza descritiva e exploratoria. Essa metodologia
permite reunir, analisar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas ja publicadas
sobre um determinado tema, proporcionando uma compreensdo ampla e
aprofundada sobre do papel do exercicio fisico como coadjuvante no controle
bioquimico e inflamatério da diabetes mellitus tipo 2.

O levantamento bibliogréafico foi realizado em bases de dados reconhecidas pela
comunidade cientifica, incluindo PubMed, SciELO e LILACS, além do Google Scholar,
utilizado como recurso adicional para ampliar a localizacdo dos estudos. Para a busca
dos estudos, foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Os principais termos empregados foram: “Diabetes
mellitus tipo 2” ou “Type 2 diabetes mellitus”, “Exercicio fisico” ou “Physical exercise”,
“Atividade fisica” ou “Physical activity”, “Controle glicémico” ou “Glycemic control’, e
“Marcadores inflamatérios” ou “Inflammatory markers”.

Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025, escritos em
portugués e inglés, que apresentassem estudos originais ou revisdes sistematicas
sobre o exercicio fisico aerébico, resistido ou combinado e seus impactos nos
parametros bioquimicos (glicemia, hemoglobina glicada e perfil lipidico) e/ou
marcadores inflamatorios (PCR, TNF-q, IL-6 e adipocinas) em individuos com DM2.
Foram excluidos estudos com animais, trabalhos duplicados, artigos indisponiveis na
integra e pesquisas que ndo abordassem simultaneamente DM2, exercicio fisico e
marcadores bioguimicos ou inflamatdrios.

A busca inicial com as palavras chaves resultou em 862 artigos. Apos a
remocao de duplicatas, da triagem por titulo, resumo e data, 56 estudos foram
escolhidos para leitura completa. Ao final desse processo, 16 artigos cumpriram aos
critérios de inclusdo e integraram a amostra final desta revisdo. Os motivos de
exclusdo envolveram duplicidade, inadequacdo ao tema e indisponibilidade do texto
completo.

Apoés a selecdo dos artigos, os dados foram coletados e organizados em um
guadro sintese contendo informacdes sobre autores, ano de publicacdo, objetivos, tipo
de exercicio analisado, marcadores bioquimicos e inflamatoérios avaliados e principais
resultados. Além disso, também foi elaborada uma tabela comparativa com os efeitos
das diferentes modalidades de exercicio fisico sobre esses marcadores, permitindo uma

visualizagdo analitica dos impactos observados nos estudos incluidos.



2. RESULTADOS

A pesquisa realizada nas bases de dados identificou inicialmente 862 artigos.
Apoés a eliminacdo das duplicatas e a triagem por titulo, resumo e data, 56 estudos
foram selecionados para leitura completa. Destes, 40 foram excluidos por nédo
atenderem aos critérios de inclusédo, resultando em 16 estudos incluidos nesta

revisao integrativa, conforme demonstrado no fluxograma PRISMA.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA referente ao processo de selecao dos estudos da

revisdo integrativa.

862 artigos
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Elegibilidade
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os estudos selecionados apresentaram grande diversidade metodologica,
tanto em relacdo ao tipo de exercicio analisado quanto aos desfechos bioquimicos e

inflamatorios avaliados. Do total de 16 estudos, 10 investigaram predominantemente
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os efeitos do exercicio aerobico, 7 investigaram exercicios resistidos, e 5 analisaram
protocolos combinados (aerdbico + resistido). Além disso, 12 estudos avaliaram
marcadores glicémicos (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e sensibilidade a
insulina), enquanto 9 abordaram marcadores inflamatérios, especialmente IL-6, TNF-

e proteina C-reativa (PCR).

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos, destacando autor,
ano, tipo de exercicio e principais achados. De modo geral, os estudos que
abordaram exercicios aerdbicos indicaram redugdes consistentes na glicemia de
jejum, melhora na hemoglobina glicada e aumento da sensibilidade a insulina. Os
estudos que investigaram exercicios resistidos evidenciaram melhora da captacao
de glicose mediada pelo aumento da massa muscular e da expressdo de GLUT-4,
além de diminuicAo da gordura visceral. J& os estudos com treino combinado
demonstraram efeitos mais amplos, incluindo melhora glicEmica e metabdlica

associada a reducdo mais acentuada de marcadores inflamatarios.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisédo integrativa, contendo autor,

objetivo e principais resultados.

Autor/Ano Objetivo do estudo Principais resultados
Sun et al., (2025) Investigar os efeitos do |O exercicio reduziu
Tai Chi nos marcadores | significativamente al
glicémicos e| glicemia de jejum, HbAlc e,
inflamatorios em| crucialmente, 0s
pacientes com DM2. marcadores  inflamatérios:

PCR, IL-6 e TNF-a

Duque et al., (2025) Examinar a associacdo| Trajetérias de  atividade
dose-resposta entre|fisica  de alta intensidade
trajetérias de intensidade |conferiram maior protecdo
da atividade fisica e DM2. | contra o DM2 (37%) em

comparacgao com
atividades de baixa
intensidade.

Mesquita et al., (2025) | Identificar os fatores| O exercicio moderado
relacionados a estimula a liberagéo de
estimulacdo do sistemal miocinas anti-inflamatorias
imune pelo exercicio| (como IL-10) e reduz
fisico. mediadores pro-

inflamatorios, melhorando
a imunidade.
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Couto et al., (2024) Reunir informacgdes| A modificacéo do estilo de
sobre aspectos clinicos, |vida € a primeira linha de
epidemiolégicos eltratamento e  prevencao,
avancos no tratamento|sendo crucial para evitar
do DM2. complicacdes

microvasculares.

Queiroz et al., (2024) Analisar os efeitos do| A contracdo muscular ativa
exercicio fisico no| a translocacédo de GLUT4,
controle glicémico| captando glicose
comparando ativos  e|independentemente da|
sedentarios. insulina; o  sedentarismo

agrava a resisténcia.

Ruas et al., (2023)

Compreender o efeito e a
importancia do exercicio

A pratica regular reduz a
necessidade de

fisico no controle| medicamentos, melhora a
glicémico. sensibilidade ainsulina e
aumenta a autonomia
funcional.
SANTOS, V.C. etal., Reunir informacdes| O exercicio € essencial no
(2023) atualizadas sobre| manejo terapéutico, pois
epidemiologia, melhora a sensibilidade a
fisiopatologia e manejojinsulina e a funcéo

do DM2.

mitocondrial, combatendo a
fisiopatologia da doenca.

Nabeiro et al., (2022)

Apresentar evidéncias de
gue o treinamento fisico &
uma intervencao primaria
gue retarda a DM.

O treinamento fisico € uma
ferramenta nao
farmacologica que, além do
controle glicémico, melhora
a composicado corporal e

reduz 0 risco

cardiovascular.
Santos, G.O. et al., Realizar levantamento| Exercicios resistidos,
(2021) dos efeitos e beneficios |aer6bicos ou combinados

dos exercicios fisicos em
pessoas com DM.

podem ser aplicados como
tratamento; o] treino
resistido aumenta a sintese
de glicogénio muscular.

Dias et al., (2021)

Mostrar a importancia da
pratica de exercicios no
manejo da doenca.

O exercicio atua como
coadjuvante no controle de

parametros metabdlicos
(glicemia, resisténcia
insulinica) e melhora 0o

sistema cardiovascular.

Omar et al., (2021)

Avaliar o efeito de
sessbes de natacdo de
longo prazo em fatores

de risco metabdlicos.

16 semanas de natacao
reduziram

significativamente glicemia,
perfil lipidico (TC, LDL, TG),
IMC e presséo arterial em
pacientes com DM2 e
hipertensao.
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Gomes et al., (2020)

Relacionar o exercicio
fisico com a reducédo da
resisténcia a insulina em
diabéticos tipo 2.

A pratica regular  reduz
niveis glicémicos e
aumenta a sensibilidade a
insulina através da via de
sinalizagcdo  PI3K/Akt e
translocacao de GLUT4.

Heubel et al., (2018)

Investigar o efeito de

treinamento

O protocolo melhorou a
aptidao funcional e reduziu

creatinina.

multicomponente na| significativamente a HbAlc,
aptiddo  funcional e| sendo seguro e eficaz para
glicemia de idosos. idosos com DM2.

da Silva et al., (2016) Identificar o efeito do/O treinamento de  alta
exercicio de altal intensidade melhorou
intensidade  na funcéao| significativamente al
endotelial. vasodilatacao (funcéo

endotelial) e reduziu
triglicerideos, prevenindo
aterosclerose.

Andrade et al., (2016) | Avaliar o efeito de|Apés 12 semanas, houve
caminhada moderada| reducdo da glicemia pos-
sobre parametros| prandial, HbAlc e do
glicémicos e clearance de |clearance de  creatinina,

indicando protecdo renal.

D'Angelo et al., (2015)

Ressaltar como 0
exercicio  ajuda no
tratamento do DM tipo 1 e
2.

O exercicio melhora &
sensibilidade a insulinal
(efeito agudo de até 72h) e

o controle da hemoglobina
glicada, reduzindo riscos
cardiovasculares.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A Tabela 1 apresenta uma comparacao integrada os principais efeitos das trés

modalidades de exercicio sobre parametros metabdlicos e inflamatoérios. Observa-se

gue o exercicio aerébico promove maior impacto direto no controle glicémico, enquanto

o resistido se destaca pela melhora da composi¢éo corporal e sensibilidade insulinica. O

treinamento combinado apresenta 0s

resultados

mais consistentes,

atuando

simultaneamente em variaveis glicémicas, inflamatérias e metabdlicas.

Tabela 1 — Comparagdo dos efeitos do exercicio aerdbico, resistido e combinado

sobre marcadores bioquimicos e inflamatorios na diabetes mellitus tipo 2.

Marcador Exercicio Exercicio Exercicio
avaliado aerodbico resistido combinado
Glicemia em Diminuicao Diminuicao Reducao
jejum significativa moderada acentuada e
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apos treinos pela melhora | sustentada
moderados da dos niveis
sensibilidade a
insulina
HbAlc Diminuicao Diminuicao Reducédo mais
média de proporcional expressiva,
0,6% ao aumento com melhora
de massa cardiovascular
magra
Perfil lipidico Aumento dos | Diminuicdo da | Melhora global
niveis de HDL |gordura do perfil
e diminuicao corporal lipidico
de
triglicerideos
IL-6, TNF-a Diminuicao Diminuicdo da | Efeito anti-
dos inflamagéo inflamatério
marcadores muscular potencializado
inflamatorios

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

De modo geral, a andlise conjunta dos estudos indica que todas as
modalidades de exercicio fisico exercem impactos benéficos para pessoas com
DM2, embora com intensidade variadas entre elas. Os achados apresentados no
Quadro 1 e na Tabela 1 oferecem uma visdo integrada da influéncia do exercicio

fisico sobre os marcadores bioquimicos e inflamatorios.

3. DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar de que maneira
diferentes modalidades de exercicio fisico aerdbico, resistido e combinado atuam de
forma coadjuvante no controle bioquimico e inflamatério da Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Conforme apresenta o Quadro 1, os dezesseis estudos selecionados sao
unanimes em demonstrar que a pratica regular de atividade fisica exerce efeitos
significativos tanto na modulacdo da glicemia quanto na redugcdo da inflamacéo
sistémica caracteristicamente presente na DM2.

A andlise dos estudos sintetizados no Quadro 1, quatro artigos evidenciam
gue o exercicio aerdbico, mesmo em intensidades moderadas, exerce impacto direto
sobre a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada (HbA1c). Trabalhos como os de
Gomes et al., (2020) e Ruas et al., (2023) descrevem reducfes expressivas nos

niveis glicémicos, associadas a maior translocagéo do transportador GLUT4 para a
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membrana muscular e ao aumento do gasto energético durante e apids o0 exercicio.
Como demonstrado na Tabela 1, o exercicio aerobico foi a modalidade com maior
reducdo da glicemia em jejum entre os estudos analisados, reforcando seu papel na
melhora da sensibilidade a insulina.

No ambito inflamatério, os resultados apresentados por Sun et al., (2025)
mostram que intervencdes aerdbicas reduzem IL-6, TNF-a e PCR-hs, marcadores
intimamente associados a inflamacdo crbnica de baixo grau presente na DMZ2.
Embora exercicios aerdbicos agudos elevem temporariamente a IL-6, a pratica
cronica modula esse processo e reduz mediadores pro-inflamatorios, o que também
estd refletido na Tabela 1. Essa caracteristica torna o exercicio aerobico uma
ferramenta relevante na reducéo de complicacdes cardiovasculares e metabdlicas.

Em paralelo, o exercicio resistido demonstrou beneficios complementares,
como evidenciado nos estudos de Nabeiro et al., (2022) e Santos et al., (2023). O
aumento da massa muscular decorrente do treinamento resistido amplia
significativamente a capacidade de captacdo de glicose pelos musculos, mesmo na
presenca de resisténcia insulinica. A Tabela 1 confirma esse mecanismo, mostrando
que o exercicio resistido ndo sé melhora a sensibilidade a insulina como reduz
gordura visceral, importante fonte de citocinas pré-inflamatorias. Assim, o resistido
contribui para um ambiente metabdlico mais favoravel e para a reducdo da
inflamac&o sistémica.

O treinamento combinado, integrando exercicios aerdbicos e resistidos, foi a
estratégia mais eficaz entre os estudos revisados. Conforme demonstrado na Tabela
1, essa modalidade produz reducdes mais robustas e consistentes em glicemia,
HbAlc e marcadores inflamatérios. O estudo de Ruas et al., (2023) mostra que
protocolos combinados promovem melhoras cardiorrespiratorias e metabdlicas
simultaneamente, enquanto Sun et al.,, (2025) evidencia que modalidades
combinadas tém impacto superior na reducao de IL-6 e TNF-a quando comparadas
as modalidades isoladas. Isso ocorre porque o treinamento combinado atua em
multiplos sistemas fisiologicos, potencializando os beneficios observados
individualmente no aerdbico e no resistido.

Apesar das evidéncias favoraveis, € importante destacar limitagbes
identificadas nos estudos incluidos. Conforme observado na analise metodologica,
existe grande heterogeneidade nos protocolos de intervencdo, com variagcbes em
intensidade, duracao e frequéncia dos exercicios. Além disso, a maior parte dos
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estudos incluidos nesta revisdo sao revisdes de literatura, o que reflete escassez de
ensaios clinicos longitudinais com acesso aberto, especialmente no contexto
brasileiro. Essas limitacdes dificultam a padronizacéo dos resultados, ainda que nao
comprometam a consisténcia das tendéncias observadas.

De modo geral, os achados reforcam que o exercicio fisico representa uma
intervencao essencial, segura e de baixo custo para individuos com DM2. A anélise
integrada do Quadro 1 e da Tabela 1 demonstra de maneira consistente que tanto
modalidades aerdbicas quanto resistidas promovem beneficios significativos, e que
protocolos combinados apresentam o conjunto mais completo de efeitos metabdlicos
e anti-inflamatérios. Assim, o exercicio fisico deve ser considerado uma estratégia
terapéutica indispensavel para o manejo clinico da DM2, contribuindo para o controle
glicémico, reducdo da inflamacédo, prevencdo de complicacbes e melhora da

gualidade de vida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa demonstrou que o exercicio fisico desempenha
papel essencial no manejo da diabetes mellitus tipo 2, apresentando efeitos
consistentes sobre o controle glicémico e a modulagédo inflamatoria. Os estudos
analisados evidenciaram reducdes significativas na glicemia de jejum, na
hemoglobina glicada e melhora da sensibilidade a insulina, além da diminuicdo de
citocinas proé-inflamatoérias, como IL-6, TNF-a e PCR. Esses achados reforcam a
importancia da pratica regular de atividade fisica como estratégia complementar as
intervencgdes farmacoldgicas tradicionais.

Apesar dos achados consistentes, esta revisdo apresenta limitagdes, como a
heterogeneidade dos protocolos de exercicio, a escassez de estudos clinicos
longitudinais e a predominancia de pesquisas secunddrias na literatura recente.
Essas limitacdes reforcam a necessidade de investigacbes futuras que padronizem
intensidades, volumes e frequéncias de treinamento, além de estudos que explorem
diferentes faixas etarias, comorbidades associadas e respostas individuais as
intervencoes.

Conclui-se que o exercicio fisico deve ser considerado componente essencial no
tratamento interdisciplinar da DM2, complementando o manejo farmacologico e

favorecendo a melhora do controle glicémico, da inflamacéo sistémica e da qualidade
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de vida. Recomenda-se que profissionais de saude incluam a prescri¢cdo estruturada de
exercicios aerdbicos e resistidos na rotina terapéutica de pacientes com DM2, de forma

continua e supervisionada, visando resultados mais abrangentes e duradouros.
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