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Keywords

O sedentarismo e a má alimentação, tão comuns nos dias de hoje, levam a patologias como Diabetes Mellitus tipo 
II (DMNID). O objetivo desse estudo foi verificar a influência do treinamento resistido sobre alguns parâmetros 
fisiológicos, antropométricos e níveis séricos em portadores de DMNID. Participaram desse estudo 8 voluntários do 
sexo feminino, sedentárias e portadoras de DMNID (59,87 ± 8,62 anos; 67,05 ± 9,93 kg; 1,56 ± 0,05 metros; 
28,47 ± 2,75 % gordura; 27,38 ± 2,75 kg/m2; 21,88 ± 3,03 ml/kg/min). Estas compareceram ao laboratório 
(LAEF) nas semanas pré e pós-treinamento, onde foi analisada a composição corporal, o VO2max em esteira e 
níveis séricos de colesterol total (CT) e glicemia em jejum (GJ). Após as primeiras avaliações as voluntárias foram 
submetidas a um treinamento resistido, realizado em forma de circuito, 3 vezes por semana, durante 8 semanas. 
Diante disso, pôde-se verificar que apenas as variáveis massa corporal total (MCT), % de gordura (%G) e VO2max 
apresentaram diferenças significantes (67,05 ± 9,93 e 66,21 ± 9,94 kg; 28,47 ± 2,75 e 28,12 ± 2,79 % 
gordura; 21,88 ± 3,03 e 24,07 ± 4,06 ml/kg/min), enquanto que as variáveis IMC, CT e GJ não apresentaram 
diferenças significantes. Concluí-se que o treinamento resistido foi eficaz para a diminuição da MCT, %G e aumento 
do VO2max e que, tanto a MCT quanto o %G, poderão ser influentes na diminuição da GJ e do CT em treinamentos 
mais prolongados em sujeitos com DMNID.  

EFFECT OF RESISTANCE TRAINING IN WOMEN TYPE II DIABETES MELLITUS.

A sedentary life and poor alimentation, so common nowadays, lead to pathologies such as Diabetes Mellitus 
type II (DMNID). The object of this study was to verify the influence of resistance training in physiological and 
anthropometric parameters and serum levels in people who have DMNID. Eight female volunteers with DMNID 
(59,87 ± 8,62 years; 67,05 ± 9,93 kg; 1,56 ± 0,05 meters; 28,47 ± 2,75 %fat; 27,38 ± 2,75 kg/m2; 21,88 ± 
3,03 ml/kg/min) participated in the study. They came to the laboratory (LAEF) where their body composition, their 
VO2max in a treadmill, their serum levels of total cholesterol (CT) and glycemia in fasting (GJ) were analyzed in 
the pre and post training periods. After the first evaluations, the volunteers were submitted to resistance training, 
carried out in form of a circuit three times a week during eight weeks. From the results, we can verify that only the 
variables; total body mass (MCT), fat percent (%fat) and VO2max showed any significant differences (67,05 ± 
9,93 and 66,21 ± 9,94 kg; 28,47 ± 2,75 and 28,12 ± 2,79 %fat; 21,88 ± 3,03 and 24,07 ± 4,06 ml/kg/min), 
while the variables IMC, CT and GJ didn’t show any significant differences. We can conclude that resistance training 
was effective in reducing MCR, %fat and in the increase of VO2max and MCT and %fat can be influential in the 
decrease of GJ and CT in more prolonged training periods for people with DMNID.
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Introdução

Diabetes mellitus é um termo aplicado a um 
número de anormalidades anatômicas e bioquí-
micas, que possuem em comum o distúrbio na 
homeostase da glicose, secundário a defi ciência 
nas células beta, na porção endócrina do pâncreas 
(CHIAPPA et al., 2002). Também pode ser concei-
tuada como um distúrbio crônico do metabolismo 
dos carboidratos, gorduras e proteínas. Uma defi -
ciência da resposta secretora de insulina, que se 
traduz no comprometimento do uso de carboidra-
tos (glicose), é um aspecto característico do dia-
betes mellitus, bem como hiperglicemia resultante 
(CORTRIGHT; DOHM, 1997). De acordo com 
GROSS et al. (2000), pode ser defi nida também, 
como uma síndrome determinada por um grupo 
heterogêneo de causas como: hiperglicemia, abso-
luta ou relativa defi ciência da ação da insulina e o 
desenvolvimento de complicações tardias.

Existem três formas distintas de diabetes: O 
diabetes mellitus insulino-dependente (DMID) 
também conhecido como diabetes mellitus tipo I, é 
uma forma que geralmente é diagnosticada em ida-
des inferiores a 30 anos. Neste tipo de disfunção, 
o corpo é totalmente incapaz de produzir insulina, 
que controla os níveis de glicose sanguínea, ou é 
capaz de produzir quantidades tão pequenas, que é 
necessária administração via exógena de insulina 
para a sua complementação (CHIAPPA et al., 2002).

O diabetes mellitus não insulino-dependen-
te (DMNID) ou tipo II, é um outro tipo de dia-
betes em que é diagnosticada geralmente após os 
30 anos de idade, esse é bastante comum, corres-
ponde cerca de 90% dos diabéticos encontrados. 
Neste tipo de diabetes, o pâncreas secreta insulina; 
na verdade, o nível de insulina no sangue pode ser 
normal ou até excessivo, mas o corpo não respon-
de adequadamente à ação da insulina devido a uma 
anormalidade freqüentemente chamada de resis-
tência à insulina ou sensibilidade reduzida à insu-
lina (CHIAPPA et al., 2002). Em casos extremos, 
os diabéticos de tipo II precisam suplementar sua 
produção natural de insulina via exógena, mas esta 
é a exceção e não a regra. É muito mais comum 
para um portador de diabetes tipo II depender de 
agentes hipoglicemiantes orais, drogas que não 
são insulina, mas que, do mesmo modo ajudam a 

manter os níveis de glicose sanguínea dentro dos 
limites normais (CHIAPPA et al., 2002). O outro 
tipo de diabetes, e menos comum, é o diabetes ges-
tacional, que pode persistir ou não após a gravidez.

O nível de glicemia em jejum, pela manhã é 
normalmente de 80 a 90 mg/dl, sendo o valor de 
110mg/dl considerado o limite superior da norma-
lidade. Níveis de glicemia em jejum, acima desse 
valor indicam freqüentemente, a presença de dia-
betes mellitus (GUYTON; HALL, 2002). Outros 
critérios de diagnóstico são: uma glicemia duas 
horas após sobrecarga de glicose superior a 200 
mg/dl, ou valor superior a 200mg/dl em amostra 
colhida a qualquer hora do dia e em qualquer con-
dição, desde que acompanhada de sintomas e si-
nais característicos. Amostras colhidas a qualquer 
hora implicam em não haver nenhuma relação com 
jejum, entende-se por sintomas característicos a 
poliúria, a polidipsia e perda de peso sem causa 
aparente (VIEIRA, 2000).

Muitos fatores de risco para o diabetes melli-
tus não dependente de insulina ou tipo II, tais 
como obesidade, inatividade física, dieta rica em 
gorduras, alcoolismo, podem potencialmente ser 
modifi cados para melhorar o controle do diabe-
tes (SKELLY, 2006). Segundo PETERSEN et al. 
(2003), a resistência à insulina no diabetes tipo II 
é secundária a obesidade. Entretanto, os mecanis-
mos que estabelecem a ligação entre a obesidade e 
a resistência à insulina não estão bem esclarecido. 
Sugere-se que existe menor número de receptores 
de insulina, sobretudo no músculo esquelético, no 
fígado e no tecido adiposo em indivíduos obesos 
quando comparados aos indivíduos eutrófi cos. To-
davia, a maior parte da resistência à insulina parece 
ser causada por anormalidades das vias de sinali-
zação entre os receptores de membrana para insu-
lina e os mecanismos intracelulares responsáveis 
pelo transporte de glicose para dentro da célula.

Com relação a esse transporte de glicose para 
o interior da célula, sabe-se que o exercício físico 
aumenta a velocidade com que a glicose deixa o 
sangue (KOVAL et al., 1999). Dessa maneira, o 
exercício tem sido visto como uma parte útil do 
tratamento para manter o controle da glicemia do 
diabético. A contração muscular tem um efeito 
análogo à insulina, pois aumenta a permeabilida-
de da membrana celular, de modo que o exercício 
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físico diminui a resistência e aumenta a sensibi-
lidade à insulina e, conseqüentemente, das dosa-
gens exógenas via injeções ou medicamentos por 
via oral (HE; GOODPASTER; KELLEY, 2004). 
O exercício regular é também efi ciente no sentido 
de reduzir os níveis de colesterol LDL e VLDL, 
contribuindo concomitantemente para o aumento 
do colesterol HDL. A perda de gordura corporal 
através do exercício e dieta tem uma grande im-
portância tanto para o diabético tipo I como para o 
tipo II (HE; GOODPASTER; KELLEY, 2004). 

Recomenda-se ao DMNID a realização de 
exercícios no mínimo 3 vezes por semana, para 
que ocorram adaptações  fi siológicas, e no máxi-
mo 6 sessões semanais, propiciando desta forma 
ao seu organismo um período de descanso e de re-
posição de energia (NUNES, 1997). Assim, como 
em relação à duração dos exercícios, a intensidade 
guarda íntima relação com a variação da glicemia, 
induzindo a sua elevação ou o seu decréscimo. 
Preconiza-se, portanto, uma variação entre 50% e 
85% da freqüência cardíaca máxima. Intensidades 
inferiores proporcionam pouco benefício ao dia-
bético e intensidades superiores creditam risco po-
tencial e indesejado (HE; GOODPASTER; KEL-
LEY, 2004).

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi de verifi car a 
infl uência do treinamento resistido sobre a compo-
sição corporal, VO2max e concentrações séricas de 
colesterol total e glicemia em jejum em mulheres 
portadoras do Diabetes Mellitus Tipo II.

Materiais e Métodos

Para a realização deste estudo a amostra expe-
rimental foi composta por 08 voluntárias do sexo 
feminino, com idade entre 47 a 70 anos, com uma 
média de 59,87 ± 8,62 anos. Todas as voluntárias 
eram portadores de diabetes mellitus não insuli-
no-dependente (DMNID) da cidade de Lins – SP. 
Estas participavam de um programa de acompa-
nhamento nutricional vinculado a Faculdade de 
Nutrição da Universidade Metodista de Piracicaba 
(UNIMEP – Lins). As avaliações foram realizadas 

durante o dia, com temperatura controlada por ar 
condicionado em torno de 25ºC, no Laboratório de 
Avaliação do Esforço Físico (LAEF), no Centro 
Universitário Católico Salesiano Auxilium (UNI-
SALESIANO – Lins).

Protocolos

Para a determinação do consumo máximo de 
oxigênio (VO2max), foi utilizado um protocolo 
ergoespirométrico de circuito aberto, progressivo 
e contínuo em esteira rolante até a exaustão vo-
luntária das voluntárias (DVORAK et al., 1999). 
Este consistiu de um aquecimento prévio de 3 mi-
nutos, onde a velocidade foi regulada para que o 
ritmo cardíaco não excedesse 70% da freqüência 
cardíaca máxima prevista pela idade [220 – idade 
(anos)]. Desse ponto em diante, a velocidade foi 
mantida constante e a inclinação foi incrementada 
por 2,5% a cada 2 minutos. Os critérios para deter-
minação do fi nal do teste, além da exaustão volun-
tária foram: a) uma proporção de troca respirató-
ria >1,0; b) freqüência cardíaca igual ou acima do 
máximo previsto pela idade; c) nenhum outro au-
mento no consumo de oxigênio com o aumento da 
intensidade de trabalho (DVORAK et al., 1999). O 
mais alto consumo de oxigênio alcançado durante 
o teste foi considerado o VO2max. 

Para avaliação da composição corporal foi 
utilizado um método duplamente indireto para a 
determinação da espessura das dobras cutâneas. 
Foram coletados os valores de dobras cutâneas das 
regiões subescapular (SE), suprailíaca (SI) e coxa 
(CX), (GUEDES; GUEDES, 2003). 

Para a determinação da glicemia e colesterol 
total em jejum as voluntárias compareceram em 
um outro dia no laboratório, no período da manhã 
respeitando um período de jejum de 12 horas. As 
amostras de sangue foram obtidas através de pun-
ção venosa e colocadas em tubos distintos. Um con-
tendo fl uoreto de sódio para a obtenção de plasma 
usado na dosagem da glicemia de jejum, e o outro 
seco para obtenção de soro usado nas dosagens 
do colesterol total. Após cada coleta, as amostras 
foram devidamente armazenadas e enviadas para 
análise no Laboratório de Análises Clínicas Bio-
diagnose, no município de Promissão – SP. Para 
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prática. Ao fi nal de oito semanas de treinamento as 
voluntárias foram submetidas aos mesmos procedi-
mentos da primeira semana conforme já comentado.

  Análise estatística

Os resultados estão apresentados em média e 
desvio padrão. A análise dos mesmos foi realizada 
através da estatística descritiva, teste t student para 
dados pareados e dependentes, onde foi adotado 
um nível de signifi cância p ≤ 0,05.

Resultados

Na tabela 1 são apresentados os dados em mé-
dia e desvio padrão (DP) das características ini-
ciais das voluntárias submetidas ao estudo.

Segundo os resultados apresentados na tabe-
la 2, podemos analisar que melhoras signifi cantes 
são apresentadas pela massa corporal total, por-
centagem de gordura e VO2max. As outras vari-
áveis, IMC, colesterol total e glicemia em jejum, 
conforme demonstrado na tabela 2, não apresenta-
ram diferenças signifi cantes.

 Discussão

O programa de atividade física é extremamente 
complexo, pluridimensional e multiforme, neces-
sitando ser complementado e interpretado por uma 
série de exames clínicos e laboratoriais, que aju-
dam a equipe do programa (Médico, Nutricionista 
e Professor de Educação Física), (NUNES, 1997). 
Vale ressaltar que a prática de exercícios deve ser 
regular, respeitando-se os princípios da adaptação, 
sobrecarga e continuidade, além dos demais, para 
que se possa desfrutar de seus benefícios.

Como parte dos objetivos desse estudo, utili-
zou-se o exercício resistido em forma de circuito 

a glicemia de jejum e colesterol total, o método 
empregado foi o enzimático-colorimétrico. Para 
estas análises utilizaram-se kits da LABORLAB. 
Os valores encontrados para a glicemia de jejum e 
colesterol total, foram obtidos através de leitura no 
sistema bioquímico semi-automático Quick-Lab. 
A comparação dos valores encontrados para estes 
analitos, foi feita com base nos valores de referên-
cia contidos na literatura e nos kits utilizados.

 Procedimentos

A primeira e décima semanas do estudo foram 
destinadas à avaliação e reavaliação, respectiva-
mente da amostra populacional do presente estudo. 
As voluntárias foram submetidas a avaliação car-
diorrespiratória (VO2max), composição corporal e 
determinação dos valores glicêmicos e de coleste-
rol total em jejum, conforme protocolos descritos 
anteriormente.

Após a primeira semana de avaliação, o gru-
po foi submetido a um treinamento resistido, 
sendo realizado 3 vezes por semana durante 8 
semanas. Utilizou-se o método em forma de cir-
cuito, o qual fora constituído de 30 segundos de 
atividade com uma carga pré-estabelecida indi-
vidualmente em um teste de repetições máximas 
e 30 segundos de intervalo, destinada à mudança 
de aparelho e/ou exercício. Os exercícios foram 
realizados em aparelhos e pesos livres (anilhas 
e barras) especifi cas para o treinamento com pe-
sos. Para minimizar a fadiga neuromuscular na 
mesma sessão, os exercícios foram realizados em 
uma seqüência alternada (membros inferiores e 
superiores). Foram realizados três circuitos sepa-
rados por 2 minutos de intervalo entre um e outro.

Para minimizar a estabilização do condicio-
namento físico durante o período de treinamento 
e aperfeiçoar o desempenho, as cargas foram au-
mentadas em cerca de 5% a cada duas semanas de 

TABELA 1
Características dos Sujeitos

Idade 
(anos)

Peso
(Kg)

Altura 
(metros)

%gordura 
(%)

IMC
(kg/m2)

VO2max 
(ml/kg/min)

Média 59,87 67,05 1,56 28,47 27,38 21,88
DP ± 8,62 ± 9,93 ± 0,05 ± 2,75 ± 2,75 ± 3,03
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para analisar seus efeitos sobre a glicemia e coles-
terol total em jejum, VO2max, massa corporal total 
e percentual de gordura corporal.

MARTINS; SÃO THIAGO; BORGES (1997), 
indicam que o exercício físico regular por um pe-
ríodo de oito meses melhora a glicemia capilar 
em mulheres diabéticas tipo II. Isso, de certa for-
ma pode explicar os dados de glicemia em jejum 
apresentados no presente estudo, os quais não di-
minuíram signifi cantemente, creditando ao cur-
to período de treinamento como o principal fator 
para a não melhoria desta variável. De acordo com 
JUNQUEIRA; LIMA (2004), que utilizaram um 
período de treinamento idêntico ao presente es-
tudo, oito semanas de exercício físico não foram 
capazes de reduzir signifi cantemente a glicemia 
em jejum, fato semelhante observado por SAN-
CHO; SANTOS (2004), que em oito semanas de 
treinamento aeróbio também não apresentaram re-
duções signifi cantes na taxa glicêmica. Em outro 
estudo, DUARTE; MARTINS (1998), relatam que 
reduções signifi cantes da glicemia em jejum foram 
apresentadas nos três primeiros meses de treina-
mento, após este período as reduções desta variá-
vel não apresentaram diferenças signifi cantes até o 
fi nal do período de treinamento que foi de 9 meses.

Porém, através dos resultados individuais, 
pôde-se verifi car melhoras signifi cativas na glice-
mia em jejum em 7 voluntários (87,5%) e apenas 
1 voluntário (12,5%) não apresentou melhora na 
taxa glicêmica. De acordo com CARTEE; BOHN 
(1995) uma única sessão de exercício físico promo-
ve aumento da capacidade de transporte de glicose 
no músculo. Essa capacidade eleva-se imediata-
mente após o exercício, mas há um retorno normal 

após três horas aproximadamente. Entretanto, o 
dado mais interessante está na sensibilidade à in-
sulina, que permanece elevada até um dia após o 
exercício, acredita-se que por esse fenômeno não 
houve melhora no índice glicêmico em jejum, con-
tudo, pode-se afi rmar que houve uma signifi cativa 
redução da mesma pós-atividade.   

Houve uma redução biológica importante no 
IMC e colesterol total, porém não estatisticamente 
signifi cante. Segundo SANCHO; SANTOS (2004) 
oito semanas de treinamento aeróbio não são sufi -
cientes para uma redução signifi cante do colesterol 
total em mulheres diabéticas tipo I e II. 

No presente estudo, podem-se verifi car me-
lhoras signifi cantes da massa corporal total e do 
percentual de gordura. MARTINS; RAMALHO 
(2003), afi rmam que treinamentos resistidos me-
lhoraram a composição corporal em indivíduos 
que treinaram baseados em microciclos não-line-
ares (com variação de sobrecarga de semana para 
semana) por um período de oito semanas. 

Atualmente acredita-se que o emagrecimento 
se dá pelo gasto calórico total da atividade prati-
cada e não pelo substrato energético utilizado no 
exercício. Partindo desse princípio, qualquer ativi-
dade física contribui para um maior gasto calórico 
e, para o emagrecimento. Diante disso passou-se a 
preconizar atividades de maior intensidade, como 
a corrida para contribuir no programa de emagre-
cimento (GUEDES; GUEDES, 2003). Nesse pon-
to vale lembrar que a corrida, principalmente em 
indivíduos com sobrepeso, pode sobrecarregar as 
articulações e outros tecidos, expondo o individuo 
a um alto risco de lesão. Diante disso, pode-se des-
tacar o papel dos exercícios com peso para forta-

TABELA 2
Comparação das situações pré e pós-treinamento

Pré Pós P
Massa corporal total 67,05 ± 9,93 66,21 ± 9,94* 0,00001
%Gordura 28,47 ± 2,75 28,12 ± 2,79* 0,005
IMC 27,38 ± 2,75 27,14 ± 2,77 0,07
VO2max 21,88 ± 3,03 24,07 ± 4,06* 0,006
Colesterol total 216,62 ± 48,06 198,50 ± 46,08 0,06
Glicemia 182,00 ± 43,38 167,00 ± 31,06 0,11
* diferença significante (p ≤ 0,05) com relação à situação pré-treinamento.
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