
Aula 14 3 Exercício Para Indivíduos Com 
Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2)
Você já se sentiu sobrecarregado com a quantidade de informações sobre saúde, especialmente quando o assunto 
é diabetes? É comum. Em um mundo onde as doenças crônicas não transmissíveis, como o diabetes mellitus, 
crescem exponencialmente, entender como o exercício físico se encaixa nesse cenário não é apenas uma 
curiosidade acadêmica, mas uma necessidade vital. Para muitos, a ideia de gerenciar o diabetes pode parecer uma 
batalha constante, mas e se eu dissesse que você tem uma das ferramentas mais poderosas para essa gestão bem 
ao seu alcance?

Nesta aula, vamos desvendar o papel transformador do exercício físico na vida de indivíduos com diabetes tipo 1 e 
tipo 2. Nosso objetivo é que, ao final, você não apenas compreenda os mecanismos complexos por trás dessa 
interação, mas também se sinta confiante para aplicar e recomendar práticas seguras e eficazes. Imagine-se 
capaz de orientar alguém a transformar sua rotina, utilizando o movimento como um verdadeiro "remédio" 3 uma 
abordagem que a Organização Mundial da Saúde (OMS) endossa ao definir saúde como um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social.

Ao longo das próximas páginas, exploraremos como o exercício atua no controle da glicemia, os cuidados 
essenciais antes, durante e após a atividade física, e as recomendações específicas para diferentes tipos de 
treinamento. Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à aplicação prática, transformando conceitos em 
ações que podem mudar vidas. Esteja você buscando horas complementares para sua formação ou aprimorando 
seu conhecimento para um concurso, o que aprenderemos aqui é um investimento valioso em sua capacidade de 
promover saúde e bem-estar.



Desvendando os Mecanismos: Como o 
Exercício Equilibra o Açúcar no Sangue
Imagine seu corpo como uma orquestra complexa, onde cada instrumento (órgão) precisa tocar em harmonia para 
que a melodia (sua saúde) seja perfeita. No caso do diabetes, um dos instrumentos, o pâncreas, pode estar 
desafinado, produzindo pouca insulina (Tipo 1) ou as células do corpo podem não estar ouvindo bem a melodia da 
insulina (Tipo 2), gerando resistência. O açúcar, ou glicose, que é a principal fonte de energia para essa orquestra, 
acaba se acumulando no sangue, causando problemas.

É aqui que o exercício físico entra em cena como um maestro habilidoso. Ele não apenas ajuda a queimar o 
excesso de glicose circulante, mas também "treina" as células do seu corpo a responderem melhor à insulina 
existente. Pense nos seus músculos como "esponjas" inteligentes: quando você se exercita, essas esponjas se 
tornam muito mais eficientes em absorver a glicose do sangue, mesmo sem a ajuda da insulina ou com uma 
quantidade menor dela.

Esse processo ocorre de diversas maneiras. Uma das mais fascinantes é a ativação de uma proteína chamada 
GLUT4. Normalmente, a GLUT4 precisa de um sinal da insulina para se mover para a superfície da célula muscular 
e permitir a entrada de glicose. No entanto, durante o exercício, a contração muscular por si só pode "chamar" a 
GLUT4 para a superfície, abrindo mais "portas" para a glicose entrar nas células. Isso significa que o exercício 
oferece um caminho alternativo e poderoso para a remoção de glicose do sangue, independentemente da 
sensibilidade à insulina.



O Exercício como Maestro: Efeitos Celulares 
e Adaptações Duradouras
Ainda pensando na analogia da orquestra, o exercício não é apenas uma apresentação pontual; ele é um ensaio 
contínuo que melhora a performance de longo prazo. Quando você se exercita regularmente, não só a captação 
imediata de glicose melhora, mas seu corpo passa por adaptações estruturais e funcionais que otimizam o controle 
glicêmico de forma duradoura. Isso inclui o aumento da quantidade de mitocôndrias (as "usinas de energia" das 
células), que são mais eficientes no uso da glicose e gordura como combustível.

Para indivíduos com diabetes tipo 2, que frequentemente apresentam resistência à insulina, o exercício é um 
remédio potente. Ele não só melhora a sensibilidade das células à insulina existente, mas também pode ajudar a 
reduzir a gordura corporal, especialmente a gordura visceral, que está fortemente ligada à resistência à insulina. É 
como se o maestro estivesse afinando os instrumentos e, ao mesmo tempo, melhorando a acústica da sala de 
concertos.

No caso do diabetes tipo 1, onde o pâncreas não produz insulina, o exercício não cura a doença, mas se torna uma 
ferramenta crucial para gerenciar os níveis de glicose. Ao aumentar a sensibilidade à insulina e a captação de 
glicose pelos músculos, o exercício pode reduzir a necessidade de doses de insulina e diminuir a variabilidade 
glicêmica, tornando o controle da doença mais previsível e seguro. É um ajuste fino na dosagem e no ritmo da 
orquestra, mesmo que um dos instrumentos principais esteja ausente.

Essas adaptações crônicas são o cerne da abordagem "Exercício como Remédio", que reconhece a atividade 
física como uma intervenção terapêutica fundamental na prevenção e manejo de doenças crônicas não 
transmissíveis.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Diabetes Tipo 1 Deficiência na produção 
de insulina

Doença autoimune Necessidade de insulina 
exógena para 
sobreviver

Diabetes Tipo 2 Resistência à insulina 
e/ou deficiência relativa

Fatores genéticos, estilo 
de vida, obesidade

Pode ser controlado 
com dieta, exercício, 
medicação oral ou 
insulina

Exercício no Tipo 1 Otimiza uso da insulina, 
reduz variabilidade

Aumento da 
sensibilidade à insulina, 
captação de glicose

Redução da dose de 
insulina necessária para 
o mesmo efeito

Exercício no Tipo 2 Melhora sensibilidade à 
insulina, reduz gordura

Aumento da GLUT4, 
redução de inflamação

Diminuição da glicemia 
em jejum e pós-prandial



A Arte da Preparação: Monitoramento 
Glicêmico Antes do Exercício
Compreender os mecanismos é o primeiro passo, mas a segurança é primordial. Imagine que você está prestes a 
embarcar em uma viagem de carro. Você não sairia sem verificar o nível de combustível, a pressão dos pneus e o 
óleo, certo? Da mesma mesma forma, para indivíduos com diabetes, o exercício físico exige uma "checagem pré-
viagem" rigorosa, especialmente no que diz respeito aos níveis de glicose no sangue. Ignorar essa etapa pode 
levar a situações perigosas, como a hipoglicemia (açúcar muito baixo) ou a hiperglicemia (açúcar muito alto).

A glicemia antes do exercício é o seu "painel de controle". Ela indica se é seguro iniciar a atividade, se ajustes na 
medicação ou na alimentação são necessários, ou se é melhor adiar o exercício. Para a maioria das pessoas com 
diabetes, o ideal é que a glicemia esteja entre 100 e 250 mg/dL antes de começar. Valores abaixo de 100 mg/dL 
podem indicar um risco aumentado de hipoglicemia durante o exercício, enquanto valores acima de 250 mg/dL, 
especialmente se houver cetonas na urina (no caso de diabetes tipo 1), podem sinalizar um estado de descontrole 
que o exercício pode agravar.

É crucial que o indivíduo saiba como interpretar esses números e o que fazer. Se a glicemia estiver baixa, um 
pequeno lanche com carboidratos de rápida absorção pode ser a solução. Se estiver muito alta, pode ser 
necessário verificar a presença de cetonas e, se presentes, adiar o exercício e procurar orientação médica. Essa 
etapa de preparação é a base para uma prática segura e eficaz, transformando a incerteza em confiança e 
controle.



Navegando com Segurança: Monitoramento 
Glicêmico Durante o Exercício
A viagem começou, e agora você está em movimento. Assim como um piloto monitora constantemente os 
instrumentos de voo para garantir uma jornada segura, o indivíduo com diabetes precisa estar atento aos sinais do 
corpo e, se possível, monitorar a glicemia também durante o exercício. A glicose no sangue pode flutuar 
significativamente durante a atividade física, dependendo da intensidade, duração, tipo de exercício e da resposta 
individual.

Para exercícios de longa duração ou alta intensidade, especialmente para quem usa insulina, a monitorização a 
cada 30-60 minutos pode ser recomendada. Essa vigilância permite identificar quedas bruscas na glicemia antes 
que se tornem uma hipoglicemia grave. Imagine que você está correndo uma maratona: você não esperaria sentir 
sede extrema para beber água, certo? Você se hidrata preventivamente. Da mesma forma, monitorar a glicemia 
durante o exercício é uma medida preventiva.

Se a glicemia começar a cair, a ingestão de carboidratos de rápida absorção (como suco de fruta, sachês de gel de 
glicose ou balas) pode ser necessária para evitar a hipoglicemia. É vital que o indivíduo tenha esses itens sempre à 
mão. Além disso, é importante estar ciente dos sintomas de hipoglicemia, como tremores, suores, tontura e 
confusão, e saber como agir imediatamente. Essa capacidade de resposta em tempo real é o que garante a 
continuidade da atividade física com segurança e tranquilidade.



A Chegada ao Destino: Monitoramento 
Glicêmico Após o Exercício
A jornada não termina quando o carro é estacionado. O corpo continua a trabalhar e a se recuperar, e para 
indivíduos com diabetes, o efeito do exercício na glicemia pode persistir por horas, e até mesmo por um dia inteiro, 
após a atividade. Esse fenômeno é conhecido como hipoglicemia tardia ou noturna, e é um dos maiores desafios 
no manejo do diabetes relacionado ao exercício. É como se o motor do carro continuasse a queimar combustível 
em um ritmo mais lento mesmo depois de desligado.

A glicemia deve ser monitorada nas horas seguintes ao exercício, especialmente antes de dormir. A atividade física 
esvazia os estoques de glicogênio (a forma armazenada de glicose) nos músculos e no fígado. Para reabastecer 
esses estoques, o corpo continua a puxar glicose do sangue, o que pode levar a uma queda gradual e perigosa 
dos níveis de açúcar. Por isso, é comum que a dose de insulina ou a ingestão de carboidratos precise ser ajustada 
após o exercício, especialmente se a atividade foi intensa ou prolongada.

Um exemplo prático: um indivíduo com diabetes tipo 1 que fez uma longa caminhada no final da tarde pode 
precisar reduzir a dose de insulina noturna ou fazer um lanche extra antes de dormir para evitar uma hipoglicemia 
durante o sono. A educação sobre esses ajustes é fundamental. A ciência do comportamento nos mostra que a 
adesão a essas práticas de monitoramento e ajuste é maior quando o indivíduo compreende o "porquê" e se sente 
capacitado a tomar decisões informadas.

Fase do Exercício Glicemia Alvo (mg/dL) Ações Recomendadas Observações 
Importantes

Antes 100-250 Verificar glicemia, 
ajustar 
carboidratos/insulina, 
evitar cetonas se >250

Risco de 
hipo/hiperglicemia se 
fora da faixa. 
Hidratação.

Durante Manter estável Monitorar a cada 30-60 
min (se necessário), ter 
carboidratos de rápida 
absorção

Estar atento a sintomas 
de hipoglicemia. Pausas 
para ingestão de 
carboidratos.

Após Manter estável Monitorar por várias 
horas (especialmente 
antes de dormir), ajustar 
medicação

Risco de hipoglicemia 
tardia. Reposição de 
carboidratos. 
Hidratação contínua.



Treinamento Aeróbico: O Ritmo Constante 
para o Controle Glicêmico
Agora que entendemos a importância do monitoramento, vamos mergulhar nos tipos de exercício. Pense no 
treinamento aeróbico como um rio que flui constantemente, levando embora o excesso de glicose. Atividades 
como caminhada rápida, corrida leve, natação, ciclismo ou dança são exemplos clássicos. Elas envolvem grandes 
grupos musculares, são realizadas por um período prolongado e com intensidade moderada, elevando a 
frequência cardíaca e a respiração de forma sustentada.

Para indivíduos com diabetes, o treinamento aeróbico é uma pedra angular. Ele melhora a sensibilidade à insulina, 
aumenta a captação de glicose pelos músculos em atividade e contribui para a perda de peso, o que é 
particularmente benéfico para o diabetes tipo 2. A recomendação geral é de pelo menos 150 minutos de atividade 
aeróbica de intensidade moderada por semana, distribuídos em pelo menos 3 dias, sem mais de 2 dias 
consecutivos sem exercício. É como construir um hábito diário, um passo de cada vez.

Um exemplo prático seria uma caminhada de 30 minutos, cinco vezes por semana, em um ritmo que permita 
conversar, mas não cantar. Essa consistência é mais importante do que a intensidade extrema. Para quem busca 
cumprir horas complementares ou se preparar para concursos, entender essas diretrizes não é apenas teoria, mas 
a base para a aplicação prática em cenários reais, seja na orientação de pacientes ou na elaboração de programas 
de saúde pública.



Treinamento de Força: Construindo um 
Armazém de Glicose Eficiente
Se o treinamento aeróbico é o rio que flui, o treinamento de força é como construir um grande e eficiente armazém 
para a glicose. Atividades como levantamento de pesos, uso de máquinas de musculação, exercícios com o peso 
corporal (flexões, agachamentos) ou bandas de resistência são exemplos de treinamento de força. O objetivo é 
fortalecer os músculos, e músculos mais fortes e maiores têm uma capacidade aprimorada de armazenar 
glicogênio e de captar glicose do sangue.

O treinamento de força é frequentemente subestimado no manejo do diabetes, mas seus benefícios são imensos. 
Além de melhorar a sensibilidade à insulina e o controle glicêmico, ele contribui para a manutenção da massa 
muscular (que tende a diminuir com a idade e o sedentarismo), fortalece os ossos e melhora o equilíbrio e a 
funcionalidade geral. É um investimento a longo prazo na saúde metabólica e na qualidade de vida.

A recomendação é de 2 a 3 sessões de treinamento de força por semana, em dias não consecutivos, trabalhando 
os principais grupos musculares. Para um iniciante, isso pode significar duas sessões semanais de 20-30 minutos, 
realizando 8-10 exercícios com 10-15 repetições cada. Por exemplo, um dia de agachamentos, flexões na parede e 
levantamento de peso leve, e outro dia com remadas e exercícios para o abdômen. A progressão deve ser gradual, 
sempre priorizando a técnica correta para evitar lesões.



A Sinergia do Movimento: Combinando e 
Personalizando o Exercício
A melhor estratégia para o controle do diabetes não é escolher entre o treinamento aeróbico e o de força, mas sim 
combiná-los. Pense em uma dieta equilibrada: você não come apenas frutas ou apenas proteínas, certo? Você 
combina diferentes grupos alimentares para obter todos os nutrientes necessários. Da mesma forma, a 
combinação de exercícios aeróbicos e de força oferece uma sinergia que maximiza os benefícios para o controle 
glicêmico e a saúde geral.

A integração de ambos os tipos de treinamento atua em diferentes frentes: enquanto o aeróbico melhora a 
capacidade cardiovascular e a captação imediata de glicose, o de força constrói a massa muscular que serve 
como um "reservatório" de glicose a longo prazo e melhora a sensibilidade à insulina. Essa abordagem holística 
reflete as tendências atuais em saúde, que valorizam a integração dos benefícios físicos, mentais e sociais do 
exercício.

No entanto, a chave para o sucesso é a personalização. Não existe uma receita única que sirva para todos. O 
plano de exercícios deve ser adaptado às preferências, condição física, comorbidades e objetivos individuais. É 
aqui que a ciência do comportamento, com modelos como o Modelo Transteórico e a Teoria da Autodeterminação, 
se torna crucial. Entender o estágio de mudança do indivíduo e promover a autonomia e a competência na prática 
de exercícios são essenciais para a adesão e manutenção a longo prazo. Um profissional de saúde qualificado, 
como um educador físico ou médico, é fundamental para guiar essa jornada, garantindo segurança e eficácia.

Tipo de Treinamento Foco Principal Benefícios para 
Diabetes

Exemplo de Atividade

Aeróbico Resistência 
cardiovascular, queima 
de calorias

Melhora captação 
imediata de glicose, 
perda de peso

Caminhada rápida, 
natação, ciclismo, 
dança

Força Massa muscular, força, 
densidade óssea

Aumento da 
sensibilidade à insulina, 
maior armazenamento 
de glicogênio

Levantamento de pesos, 
agachamentos, flexões, 
bandas de resistência

Combinado Saúde integral, 
otimização metabólica

Sinergia dos benefícios, 
maior controle 
glicêmico

Programa semanal com 
3 dias de aeróbico e 2 
de força



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela relação poderosa entre exercício e diabetes. Vimos que o movimento não 
é apenas uma atividade recreativa, mas uma ferramenta terapêutica fundamental, capaz de otimizar o controle 
glicêmico através de mecanismos celulares complexos, como a ativação da proteína GLUT4. Exploramos a 
importância vital do monitoramento da glicemia antes, durante e após o exercício para garantir a segurança e 
prevenir eventos como a hipoglicemia. E, finalmente, mergulhamos nas recomendações específicas para o 
treinamento aeróbico e de força, destacando a sinergia e a necessidade de personalização para uma adesão 
duradoura.

Em prática: Lembre-se que o exercício é um aliado poderoso no manejo do diabetes, mas exige 
conhecimento e cautela. Monitore sua glicemia com diligência, ajuste sua medicação e alimentação 
conforme necessário, e combine atividades aeróbicas e de força para maximizar os benefícios. Busque 
sempre a orientação de profissionais de saúde para um plano seguro e eficaz, adaptado às suas 
necessidades.

Autoavaliação

Qual o principal mecanismo pelo qual o exercício físico, independentemente da insulina, promove a captação 
de glicose pelas células musculares? a) Aumento da produção de insulina pelo pâncreas. b) Ativação da 
proteína GLUT4 pela contração muscular. c) Diminuição da absorção de glicose no intestino. d) Conversão de 
glicose em gordura no tecido adiposo.

1.

Um indivíduo com diabetes tipo 1 planeja uma corrida de 60 minutos. Sua glicemia pré-exercício é de 80 mg/dL. 
Qual a conduta mais apropriada? a) Iniciar a corrida imediatamente, pois a glicemia está normal. b) Ingerir um 
carboidrato de rápida absorção e monitorar a glicemia antes de iniciar. c) Aumentar a dose de insulina antes da 
corrida para evitar hiperglicemia. d) Realizar apenas exercícios de força para evitar a hipoglicemia.

2.

Qual a principal preocupação em relação à glicemia após um exercício físico prolongado em indivíduos com 
diabetes? a) Hiperglicemia de rebote devido ao estresse. b) Hipoglicemia tardia ou noturna. c) Aumento da 
resistência à insulina. d) Diminuição da absorção de nutrientes.

3.

Para um programa de exercício completo e eficaz no manejo do diabetes, qual a melhor abordagem em relação 
aos tipos de treinamento? a) Focar exclusivamente em treinamento aeróbico de alta intensidade. b) Priorizar 
apenas o treinamento de força para ganho de massa muscular. c) Combinar treinamento aeróbico e de força, 
adaptando-os às necessidades individuais. d) Realizar apenas atividades de baixo impacto, como alongamento 
e yoga.

4.

Explique a importância da personalização do plano de exercícios para indivíduos com diabetes, considerando 
as tendências de "Ciência do Comportamento" e "Exercício como Remédio".

5.



Gabarito
1 b)

2 b)

3 b)

4 c)

5 Resposta Dissertativa
A personalização é crucial porque cada indivíduo com diabetes possui características únicas (tipo de 
diabetes, comorbidades, preferências, nível de condicionamento). A "Ciência do Comportamento" nos 
ensina que a adesão ao exercício é maior quando o plano é adaptado, promovendo autonomia e 
competência, e considerando o estágio de mudança do indivíduo. Ao personalizar, transformamos o 
"Exercício como Remédio" em uma intervenção prática e sustentável, que o indivíduo realmente consegue 
incorporar em sua vida, maximizando os benefícios terapêuticos e a qualidade de vida a longo prazo.



Recursos e Próximos Passos

Próxima Aula:
Aula 15 3 Impacto do Exercício na Saúde Mental: Ansiedade e 
Depressão. Prepare-se para explorar como o movimento pode ser 
um poderoso aliado para o bem-estar da mente.

Recursos Adicionais:
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): Para 
aprofundar nas recomendações clínicas.

American Diabetes Association (ADA): Para acesso a 
pesquisas e artigos atualizados.

American College of Sports Medicine (ACSM): Para diretrizes 
detalhadas sobre prescrição de exercício.

NOTA IMPORTANTE: As 
informações 
regulatórias/legais/técnicas desta 
aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


