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Resumo
A diabetes mellitus é uma patologia crónica com grande expansão a nível mundial. Estima-se que o número 
de portadores de diabetes aumente rapidamente nas próximas décadas devido ao envelhecimento da 
população, obesidade, alimentação inadequada e inatividade física. A implementação de programas de 
intervenção com ênfase na promoção da atividade física tem demostrado ser um ponto importante no 
tratamento desta patologia já que permitem um melhor controlo da glicémia e perfil lipídico. Verificar 
qual a efetividade da implementação de um programa de atividade física nos valores de glicémia e perfil 
lipídico em portadores de diabetes mellitus tipo 2, incluindo pessoas com 60 ou mais anos. Revisão 
sistemática da literatura publicada no período 2010-2015 na base de dados PubMed/Medline de acordo 
com as orientações da Recomendação PRISMA e Colaboração Cochrane. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão foram selecionados 14 artigos de um total de 6600. Neles é evidente a influência positiva que 
a implementação de programas de atividade física supervisionados baseados em exercícios aeróbios, 
resistência, flexibilidade e combinados têm no controlo da glicémia e perfil lipídico em portadores 
de diabetes mellitus tipo 2. De uma forma geral, os resultados obtidos permitem-nos verificar que a 
implementação de programas de atividade física, que visem a prática regular desta de acordo com 
informações cientificamente válidas são pilares fundamentais no tratamento e controlo metabólico da 
diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Controlo glicémico; Dislipidémia; Treino Físico.

Abstract
Diabetes mellitus is a chronic disease with great impact worldwide, particularly in the elderly population. 
It is estimated that the number of type 2 diabetics increase considerably in the coming decades due to 
the aging population, obesity, unhealthy diet and physical inactivity. The implementation of intervention 
programs with emphasis on the promotion of physical activity has been shown to be an important point 
in the treatment of this pathology since they allow a better control of glycemia and lipid profile. To verify 
the effectiveness of the implementation of physical activity programs in the values of glucose and the 
lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus, including people aged 60 and over. Systematic 
review of the literature published in the period 2010-2016 in PubMed/Medline database according to the 
guidelines of the PRISMA and Cochrane Collaboration Recommendation. After applying the inclusion 
criteria, 14 articles were selected from a total of 6.600. In them it is evident the positive influence that 
the implementation of supervised physical activity programs based on aerobic, resistance, flexibility and 
combined exercises has in controlling glycemic and lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus. In 
general, the results obtained allow us to verify that the implementation of physical activity programs aimed 
regular practice of this according to scientifically valid information are fundamental pillars in the treatment 
and metabolic control of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Glycemic control; Dyslipidemia; Physical training.

Introdução
A diabetes mellitus é uma doença crónica com grande expansão a nível mundial. O aumento global da prevalência 

desta patologia, nos últimos anos, nomeadamente da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem sido atribuído principalmente 
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ao envelhecimento da população, obesidade, alimentação inadequada e inatividade física  (1-7). Mundialmente, em 
2015, estimava-se que havia 415 milhões de pessoas com diabetes mellitus, sendo que este número deverá atingir 
os 642 milhões em 2040. Neste mesmo ano, esta patologia foi responsável por 5 milhões de mortes. As projeções da 
Organização Mundial de Saúde estimam que a diabetes mellitus seja a sétima principal causa de morte em 2030 (6, 
8). A International Diabetes Federation refere que Portugal é dos países da União Europeia que apresenta uma taxa de 
prevalência da diabetes mellitus mais elevada (13.6 %) (6). Em 2015 mais de um milhão de portugueses com idades 
compreendidas entre 20 e os 79 anos eram portadores de diabetes mellitus. Mais de um quarto dos portugueses na 
faixa etária 60-79 anos sofria desta patologia (9). De acordo com a mesma fonte, haverá uma taxa de prevalência 
de diabetes mellitus não diagnosticada de aproximadamente 44%. Dada a posição epidemiológica que ocupa e as 
repercussões associadas é considerada um problema mundial de saúde pública (10-13). A Organização Geral das 
Nações Unidas reconheceu que a diabetes mellitus é uma doença crónica, debilitante, que leva a complicações 
graves. A deteção precoce e um tratamento adequado são basilares para o seu controlo e/ou progressão (12-15). 
Os efeitos benéficos da prática regular de atividade física (AF) no controlo da glicémia e perfil lipídico têm vindo a ser 
documentados na literatura. Esta é considerada por várias as evidências científicas uma estratégia de intervenção não 
farmacológica essencial na prevenção e controlo metabólico da DM2 (6, 16-22). O objetivo desta revisão sistemática 
foi verificar qual a efetividade da implementação de um programa de atividade física nos valores de glicémia e perfil 
lipídico em portadores de diabetes mellitus tipo 2, incluindo pessoas com 60 ou mais anos. 

Metodologia
Fontes de dados

Pesquisa na base de dados científica internacional PubMed/Medline no horizonte temporal 2010-2016, utilizando 
os descritores: “Type 2 diabetes mellitus AND (BMI OR obesity OR (physical activity) OR exercise OR glucose OR HbA1c 
OR (total cholesterol) OR HDL OR LDL OR VLDL OR triglycerides OR apoa OR apoB OR apoC OR apoD OR apoE OR)”.

Colheita de dados e avaliação da qualidade
Com o intuito de obter artigos adequados ao objetivo do estudo, estabeleceu-se um conjunto de critérios de 

inclusão: artigos com foco em intervenções de AF em portadores de DM2 que incluam participantes com idade igual 
ou superior a 60 anos, com avaliação da intervenção proposta, tipo de estudo randomizado controlado, publicados 
entre 2010 e 2016, disponíveis em texto integral e publicados em português, espanhol, inglês ou francês. Avaliou-se 
o risco de viés de cada estudo selecionado de acordo com as recomendações da Colaboração Cochrane, uma vez 
que os estudos randomizado controlado são muito propensos a vieses, devido à arbitrariedade dos investigadores 
na seleção da amostra, avaliação das variáveis analisadas e dificuldade no controle de variáveis externas que podem 
influenciar os resultados (23).

No quadro 1 foi feita a classificação do risco de viés dos estudos selecionados, tendo como linha orientadora 
as recomendações da Colaboração Cochrane.

Quadro 1 – Risco de viés para cada estudo incluído nesta revisão
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A avaliação é composta por duas partes, em que o risco de viés é avaliado em sete domínios: geração da 
sequência aleatória, ocultação da alocação, cegamento de participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores 
finais, conclusões incompletas, relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés. Na primeira parte faz-se uma análise 
ao que está descrito no artigo de forma a poder classificar o risco de viés. Na segunda parte é feita a classificação do 
risco de viés numa das três categorias a seguir mencionadas: baixo risco de viés, alto risco de viés ou risco de viés 
incerto para cada um dos domínios analisados (24). No gráfico 1 está representada a avaliação global do risco de viés.

Gráfico 1 – Percentagem do risco de viés dos estudos incluídos nesta revisão

Dados Obtidos
Como se pode verificar no fluxograma de seleção dos artigos (Fig.1), efetuado de acordo com as recomendações 

PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta- análises), na nossa pesquisa inicial foram 
identificados na base de dados 6.660 estudos, dos quais 6.247 estudos foram excluídos devido à falta de relevância 
e 353 foram selecionados. Destas publicações, 295 foram excluídas e 58 foram inicialmente selecionadas com base 
no título e resumo. Após a leitura do texto integral foram excluídos 44 artigos e apenas 14 preencheram os critérios de 
inclusão, sendo considerados para esta revisão.

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos

De forma a facilitar a análise da informação contida em cada artigo, foi construído o quadro 2, com a síntese 
das informações recolhidas.
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Quadro 2 – Descrição dos trabalhos científicos incluídos nesta revisão

EXERCÍCIO AERÓBIO

Motahari-Tabari et al., 2015, Irão 

↓ Glicose (p>0,05) 

↓ Insulina (p<0,05)

↓ Resistência à insulina (p<0,05)

EXERCÍCIO AERÓBIO + RESISTÊNCIA

Okada et al., 2010, Japão

↓ HbA1c (p<0,05) 

↓ CT (p<0,05)

↓ C- LDL (p<0,05)

↑C- HDL (p<0,05)

↓ TG (p<0,05)

↑ Glicose (p>0,05) 

Balducci, Zanuso, Cardelli, Salerno, et al., 2012, Itália

↓ HbA1c (p<0,05) 

↓ CT (p>0,05);

↓ C- LDL (p<0,05) 

↑ C- HDL (p>0,05)

↑ TG (p>0,05)

Balducci, Zanuso, Cardelli, Salvi et al., 2012, Itália

↓ Glicose (p<0,05) 

↓ HbA1c (p<0,05) 

↓ Insulina (p<0,05)

↓ Resistência à insulina (p<0,05)

↓ CT (p<0,05)

↓ C- LDL (p<0,05)

↑ C- HDL (p<0,05)

↓ TG (p<0,05) INTENSIDADE MODERADA A ALTA

↑ TG (p<0,05) INTENSIDADE MODERADA A BAIXA 

EXERCÍCIO AERÓBIO + RESISTÊNCIA + FLEXIBILIDADE

Vinetti et al., 2015, Itália

↓ Glicose (p>0,05) 

↓ HbA1c (p>0,05) 

↓ Insulina (p<0,05)

↓ Resistência à insulina (p<0,05)

↓ CT (p<0,05)

↓ C- LDL (p<0,05)

↓ TG (p>0,05)

↓ C- HDL (p>0,05)
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EXERCÍCIO AERÓBIO / RESISTÊNCIA / COMBINADO

Church et al., 2010, EUA ↓ HbA1c

> ↓ no grupo exercício combinado (p<0,05)Larose et al, 2011, Canadá

Swift et al., 2012, EUA

↓ Insulina:

> ↓ no grupo exercício  combinado (p>0,05)

↑ Glicose

< ↑ no grupo exercício combinado (p<0,05)

Gavin et al., 2010, Canadá

↓ TG

> ↓ no grupo exercício combinado (p>0,05)

↓ Apo B-48 no grupo exercício combinado (p>0,05) 
e resistência (p<0,05) 

↑ Apo B-48 no grupo exercício aeróbio (p>0,05)

Jorge et al., 2011, Brasil

↓ Glicose em jejum

↓ HbA1c

↓ TG

↓ Glicose pós prandrial

↓ CT

↓ Resistência à insulina

C- HDL:

↑ Grupo exercício combinado (p>0,05)

↓ Grupo exercício aeróbio e resistência (p<0,05)

SESSÕES EDUCATIVAS

De Greef et al.,  2011, Bélgica

↓ HbA1c (p<0,05) 

↓ Glicose (p>0,05)

↑ CT (p>0,05)

Yuan et al., 2014, Japão

↓ HbA1c (p<0,05) 

↓ Glicose (p>0,05)

↓ CT (p<0,05)

↓ C- LDL (p>0,05)

↓ TG (p>0,05)

↑ C- HDL (p>0,05)

SESSÕES EDUCATIVAS + EXERCÍCIO AERÓBIO

Ariza Copado et al., 2011, Espanha ↓ HbA1c

↓ Glicose

↓ CT

↓ C- LDL 

↓ TG  

↑ C- HDL

Ferrer-García et al., 2011, Espanha

Discussão dos Resultados
Vários autores têm focado as suas investigações na efetividade da prática de AF no controlo da glicémia e perfil 

lipídico de portadores de DM2. No que se refere às alterações a nível glicémico, verificou-se em vários estudos que 
o exercício físico aeróbio, flexibilidade, resistência ou combinado (aeróbio e resistência) supervisionado proporciona 

Quadro 2 (continuação)– Descrição dos trabalhos científicos incluídos nesta revisão
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uma diminuição da hemoglobina glicada (HbA1c) e glicose em jejum (25-32). Estes resultados vão de encontro aos do 
estudo de Church, et al. (2010), acrescentando ainda estes, que a prática de exercício aeróbio e resistência quando 
combinado, potencia uma maior redução da HbA1c do que quando praticados individualmente. Quando realizados 
em separado, o exercício aeróbio potencia uma maior redução em comparação com o exercício de resistência. O 
estudo de Larose et al. (2011) vem corroborar estes resultados, referindo que foram observados níveis mais baixos de 
HbA1c no grupo que praticou exercício combinado supervisionado, seguindo-se o exercício aeróbio e de resistência. 
Os resultados do estudo de Swift et al. (2012) também vão ao encontro do acima citado em relação ao exercício 
combinado. Porém, no que concerne ao exercício aeróbio e de resistência, constatou-se que foi este último que 
proporcionou menores valores de HbA1c. Tendo em conta a modalidade do exercício, no estudo de Jorge et al. 
(2011), verificou-se que o exercício de resistência é o que potencia uma maior redução da HbA1c e glicose em jejum, 
seguindo-se o exercício aeróbio e combinado. Em relação à glicose pós-prandial, o tipo de exercício que proporcionou 
maior redução foi o aeróbio, seguindo-se o combinado e resistência. No estudo de Okada et al.(2010) a prática de 
exercício aeróbio e de resistência supervisionado durante 3 meses não proporcionou benefícios a curto prazo no perfil 
glicémico, uma vez que os valores de glicose em jejum no plasma tiveram um ligeiro aumento (aproximadamente 
0,3mmol/L). Resultados semelhantes verificaram-se no estudo de Swift et al.(2012), onde se constatou que o exercício 
combinado foi o que proporcionou um menor aumento da glicose em jejum, seguindo-se o exercício aeróbio e o 
de resistência. A prática de exercício também proporcionou uma menor resistência à insulina,(25, 27, 30, 31) sendo 
também o exercício combinado o que potenciou uma menor resistência, seguido do exercício de resistência e aeróbio 
supervisionados  (25). Em relação aos níveis de insulina, verificou-se que estes são mais baixos quando se prática 
exercício físico aeróbio, resistência e combinado supervisionado (27, 31, 35). O exercício combinado supervisionado foi 
o que potenciou uma maior redução, seguido do exercício de resistência e aeróbio (35). Tendo em conta a intensidade 
do exercício combinado, constatou-se que quando este é praticado com uma intensidade moderada a alta, verificam-
se valores mais baixos de HbA1c e glicose do que quando a intensidade é baixa. Em relação à resistência à insulina, 
verificou-se uma menor resistência no grupo que praticou exercício aeróbio de intensidade moderada a baixa (27). 
De acordo com a maioria dos estudos analisados, a prática de exercício físico também demostra ser uma ferramenta 
fundamental no controlo do perfil lipídico em portadores de DM2. Segundo o estudo de Okada et al.(2010), a prática 
de exercício aeróbio e de resistência supervisionado correlaciona-se com um melhor perfil lipídico pois proporciona 
valores mais baixos de CT, LDL, TG e o colesterol HDL é incrementado. Estes resultados são corroborados pelo estudo 
de Balducci, Zanuso, Cardelli, Salvi, et al. (2012) aquando da prática exercício aeróbico e de resistência de intensidade 
moderada a alta. Quando a intensidade do exercício é moderada a baixa apenas se verifica uma redução do CT e 
LDL, os TG aumentam, bem como o colesterol HDL. O mesmo resultado obteve o estudo de Balducci, Zanuso, 
Cardelli, Salerno et al. (2012), em que os participantes foram submetidos a um programa de exercícios aeróbios e 
resistência supervisionados durante 1 ano. No estudo de Gavin et al. (2010), onde foram avaliados 251 portadores de 
DM2, verificou-se que a prática de exercício aeróbio, de resistência e combinado supervisionado, traduz-se em valores 
mais baixos de TG. O exercício combinado foi o que proporcionou uma maior redução, seguindo-se o exercício de 
resistência e o aeróbio. Em relação à Apo B 48, esta diminuiu no grupo exercício de resistência e combinado, tendo 
tido um ligeiro aumento no grupo exercício aeróbio. Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Jorge 
et al. (2011), referindo também que foram observados níveis mais baixos de TG, porém neste estudo o exercício que 
proporcionou uma maior redução foi o de resistência, seguindo-se o combinado e o aeróbio. O CT também sofreu 
uma redução. Neste caso o exercício aeróbio foi o que proporcionou maior redução, seguido do de resistência e 
combinado. Em relação ao colesterol HDL, este só aumentou no grupo que praticou exercício combinado, tendo-se 
verificado uma menor redução no grupo que praticou exercício aeróbio. Vinetti et al. (2015) analisaram a influência de 
um programa de exercício aeróbios, de resistência e flexibilidade supervisionados em contexto hospitalar, tendo-se 
verificado valores mais baixos de TG, CT, LDL e HDL. 

A efetividade de sessões educativas que abordem a importância da prática de AF no controlo do perfil glicémico 
e lipídico também foi alvo de estudo em quatro dos artigos selecionados.

Em relação às sessões educativas e programas de auto gestão da diabetes mellitus que abordem a importância 
da AF e de uma alimentação saudável correlacionam-se com valores mais baixos de HbA1c, glicose, CT, LDL, TG 
e aumento do colesterol HDL (29, 38). Neste contexto, De Greef et al. (2011), constataram que ao contrário do que 
se verificou com os níveis de glicose e HbA1c, 12 semanas de seções educativas individuais ou em grupo onde foi 
abordada a importância da prática de AF, não proporcionam uma redução do CT. O aumento foi maior quando as 
sessões foram realizadas em grupo e o formador (médico de clínica geral) tinha formação na área do comportamento. 
Em relação à HbA1c e glicose a diminuição foi maior quando as sessões se realizaram individualmente. Quando 
estas sessões se combinam com a prática de exercício aeróbio de intensidade moderada os efeitos benéficos 
são potenciados (29). A realização de um programa de exercício físico aeróbio ou anaeróbio em casa em conjunto 
com sessões educativas que abordem a prática de AF e de um alimentação saudável durante 6 meses em 84 
pacientes portadores de DM2 diminuiu os valores de TG, CT e LDL e o colesterol HDL aumentou  (26). O nosso 
estudo apresenta, no entanto, algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos resultados, tais 
como a heterogeneidade dos estudos incluídos, da população estudada e os estilos de vidas dos países onde foram 



123

realizados os estudos. Uma vez que a maioria dos estudos não se realizou em laboratório, a prática de exercício e AF 
habitual podem estar subestimados. Existe também um desconhecimento do acompanhamento dos pacientes após a 
intervenção para avaliar a persistência dos potenciais efeitos benéficos a longo prazo. Outra das limitações é o risco 
de viés de seleção incerto nos estudos incluídos. O fato de nenhum dos estudos analisados ocorrer a nível nacional, 
não permite caracterizar a influência destes programas em portugueses portadores de DM2. Deste modo, fica provada 
a necessidade de continuar a investigar nesta temática para poder colmatar as lacunas apontadas. Assim, futuras 
investigações devem ser realizadas e publicadas para poder caracterizar com maior precisão a efetividade da prática 
de AF no perfil glicémico e lipídico em portadores de DM2, nomeadamente a nível nacional.

Conclusão
Dada a elevada prevalência da DM2 na população, particularmente na população idosa, e considerando que 

esta patologia tende aumentar com a idade, torna-se crucial enraizar nas práticas diárias dos indivíduos mudanças 
de comportamentos, promovendo estilos de vida mais ativos e saudáveis ao longo da vida. Os programas de AF e a 
realização de sessões elucidativas junto das populações relativamente à importância da mudança de estilos de vida 
de acordo com informações cientificamente válidas revelam-se como estratégias terapêuticas complementares no 
tratamento e controlo metabólico da DM2.
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