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RESUMO

A obesidade apresenta consequéncias negativas
na resisténcia a insulina, sendo necessario compreender
0s mecanismos que estdo associados aos beneficios
oferecidos pelo exercicio fisico, como forma, tanto de
prevencao, como de tratamento de doencas e trans-
tornos metabdlicos. Objetivo: descrever os efeitos do
exercicio fisico na resisténcia a insulina em individuos
obesos. Método: realizou-se uma revisao da literatura,
tendo como fontes artigos publicados em periédicos
nacionais e internacionais, disponiveis na base de dados
PubMed, Lilacs e Scielo. As palavras chaves utilizadas
foram: insulin resistance, obesity, exercise training, pu-
blicados entre 2009 a 2015, em periédicos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados e considera-
cOes finais: identificou-se que a resisténcia a insulina
em individuos obesos esté diretamente relacionada ao
exercicio fisico. As informacdes obtidas por meio desta
revisdo confirmam a melhora da composicao corporal,
bem como da resisténcia a insulina e a promocao de
potencialidades fisioldgicas quando associadas com a
pratica de exercicios fisicos em individuos obesos, pois
envolvem transformacdes positivas relativas a promo-
cdo da saude e ao condicionamento fisico.

Palavras-chave: Resisténcia a Insulina; Obesidade;

Exercicio fisico.

ABSTRACT

Obesity has a negative impact on insulin resistan-
ce, it is necessary to understand the mechanisms that
are associated with the benefits offered by exercise as a
means of both prevention and treatment of diseases and
metabolic disorders. Objective: to describe the effects
of exercise on insulin resistance in obese individuals.

Method: the authors conducted a literature review, with
the source articles published in national and internatio-
nal journals available in the PubMed database, Lilacs
and Scielo. The key words used were: insulin resistan-
ce, obesity, exercise training, published between 2009-
2015 in periodicals in Portuguese, English and Spanish.
Results and Closing Remarks: it was found that insulin
resistance in obese individuals is directly related to
exercise. The information obtained through this review
confirm the improvement body composition, as well as
the insulin resistance and promoting physiological capa-
bilities when combined with physical exercise in obese
individuals as they involve positive changes related to
health promotion and fitness.

Keywords: Insulin Resistance; Obesity; Physical
exercise.

INTRODUCAO

A obesidade é uma das patologias mais discutidas
atualmente pelo fato de ser considerada uma pandemia,
em funcdo de sua associacao direta entre o aumento
de tecido adiposo, inflamacao sistémica e surgimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas. Assim, torna-se
um dos principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de resisténcia a insulina, principal caracteristica
da Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)."2

Estima-se que, atualmente, 366 milhdes de pes-
soas, no mundo, sdo portadoras de diabetes tipo 2,
sendo que cerca de 55% dos casos desta patologia,
estdo atribuidos a obesidade.® A Diabetes Mellitus
(DM) é um problema de saide mundial e considerada
a quinta patologia de maior indice de morte no mundo,
atingindo a DM2, 95% dos casos de DM, sendo sua
principal caracteristica a resisténcia a insulina. A maior
parte dos portadores de DM2 sdo obesos ou apresen-
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tam sobrepeso. No Brasil, da populacdo que apresenta
este diagndstico, 75% se encontra com alteragcées do
seu peso ideal, destes 42,1% apresentam sobrepeso e
32,9% obesidade.*®

Pesquisas que enfocam mecanismos moleculares
implicados no surgimento de resisténcia a insulina as-
sociados a obesidade estao sendo intensamente realiza-
das.?® Decorrem destes estudos relatos de evidéncias
cientificas que apontam o excesso de tecido adiposo,
juntamente com o consumo elevado de gorduras, como
potenciais sintetizadores e ativadores de proteinas com
acOes inflamatérias que afetam a via intracelular da
insulina, gerando prejuizos na translocacdao do GLUT4
para a membrana plasmatica.?%

Atualmente, o tecido adiposo nao é tido apenas
como um armazenador de energia, mas um 6rgao endo-
crino com funcionalidade de sintetizar e liberar proteinas
biologicamente ativas, conhecidas como adipocinas,
que possuem propriedades pré-inflamatdrias e anti-infla-
matdrias, utilizado por pesquisadores para esclarecer esta
relacdo entre obesidade e resisténcia a insulina.”

Assim sendo, o acumulo de tecido adiposo acar-
reta em uma inflamacéao crénica de baixo grau, levan-
do o alistamento de macréfagos aos adipdcitos em
retorno a quimiotaxia, liberando assim, as adipocinas
pré-inflamatdrias, que atuam na inducao de alteracdes
intracelulares afetando diretamente na fosforilacao dos
substratos do receptor da insulina-1 (IRS-1).8

Perante as consequéncias negativas que a obesi-
dade e o excesso de lipideos na dieta apresentam uma
sensibilidade a insulina, pesquisadores de diversos
paises buscam compreender qual mecanismo esta as-
sociado aos beneficios oferecidos pelo exercicio fisico,
como forma, tanto de prevencdo como tratamento de
doencas e transtornos metabdlicos.®

Desta forma, a préatica regular de exercicios fisicos
e educacdo alimentar na mudanca do estilo de vida de
individuos com niveis alterados de glicemia contribuem
para a reducdo de 58% da incidéncia de DM2. Conse-
quentemente, o entendimento dos efeitos moleculares
nos quais o exercicio fisico esta relacionado mediante
processos inflamatérios, provocados pela obesidade e
excesso do consumo de gorduras torna a sua prescricao
imprescindivel.'®

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo de
revisdo foi descrever os efeitos do exercicio fisico, na
resisténcia a insulina em individuos obesos.

METODO

Realizou-se uma revisdao da literatura, orientada
pelo seguinte questionamento: “Quais sao os efeitos do
exercicio fisico na resisténcia a insulina em individuos
obesos?”, tendo como fontes artigos publicados em pe-
riodicos nacionais e internacionais, disponiveis na base
de dados PubMed, Lilacs e Scielo. Para a busca nas
bases de dados, os termos foram localizados na lista de
Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel no portal
da Biblioteca Virtual em Saulde. As palavras chaves
utilizadas foram: /nsulin resistance, obesity, exercise
training, existindo a necessidade de estarem no corpo
do resumo. Foram pesquisados artigos publicados de
2009 a 2015, veiculados em periddicos nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol.

Posteriormente a realizacdo da busca nas bases de
dados, iniciou-se a leitura dos resumos dos artigos para
a selecdao dos textos que respondiam aos critérios de
acordo com as areas tematicas abordadas. Foram reti-
rados artigos duplicados, bem como os que nao corres-
pondiam com o tema proposto e os que nao constavam
na integra das bases de dados. Foram localizados 240
artigos nas bases de dados mencionadas anteriormen-
te, sendo 89 deles duplicados, 42 ndo se encontravam
na integra e 78 condiziam com os descritores propos-
tos. Destes, 31 consentiam com o tema proposto no
presente estudo. Apds a leitura completa dos artigos
selecionados, os dados obtidos foram estruturados e
expostos, através de categorias tematicas: obesidade,
resisténcia a insulina e exercicio fisico/e resisténcia a
insulina.

Obesidade

A obesidade é um distlirbio metabdlico que se
caracteriza por um estado inflamatério crénico e acu-
mulo excessivo de gordura corporal, constituindo-se
em um risco para a salde e para o desenvolvimento
de outras patologias, como Diabetes Melittus tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertensao arterial, doencas car-
diovasculares, sindrome de apneia obstrutiva do sono,
comprometimentos osteomioarticulares e diversos tipos
de canceres.""?

A obesidade estd fortemente associada com
aumentos nos niveis circulantes do fator de necrose
tumoral-alfa (TNF-a), enquanto a perda de peso e ati-
vidade fisica reduz os niveis sistémicos desta citocina;
ja, niveis elevados de TNF-a induzem a resisténcia a
insulina, hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL
e altos niveis de LDL na circulacao; estando também
associada com a hipertensao arterial, pela ativacdo do
sistema renina-angiotensina e forte correlacdo com a
sindrome metabdlica.’®

A obesidade central pode favorecer um aumento
da liberacao de acidos graxos livres, frutos da lipdlise,
devido a sua elevada sensibilidade, através da acao das
catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e dopamina),
as quais inibem substancialmente a captura da glicose,
podendo ocasionar hiperglicemia e posteriormente hipe-
rinsulinemia.® A resisténcia a insulina, caracterizada co-
mo uma disfuncdo metabdlica, diminui a capacidade do
musculo esquelético e outros tecidos de captar glicose
para as células, levando a um estado de hiperglicemia.'

Resisténcia a insulina e inflamacao

A resisténcia a insulina pode ser definida como
uma resposta que diminui as acdes biolégicas da in-
sulina, uma anormalidade que ocorre principalmente
em razao de acado inadequada da insulina nos tecidos
periféricos, como tecido adiposo, muscular e hepéati-
co.”® A insulina, principal horménio anabdlico do nosso
organismo, é produzida pelas células beta das ilhotas
pancreaticas, controlando o metabolismo da glicose.'®

O aumento no processo inflamatério estad associa-
do a aumentos concomitantes nos niveis de insulina,
leptina e glicose, reforcando a relagdo do processo infla-
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matério cronico de baixa intensidade com a resisténcia
insulinica. A reducdo de peso e, especificamente, a
reducao da gordura visceral, pode aumentar os niveis
de adipocinas anti-inflamatdérias, como adiponectina
e interleucina 10 (IL-10), e reduzir os niveis de adi-
pocinas pré-inflamatérias, como TNF-a, resistina e
interleucina 6 (IL-6)."

O TNFa, adipocina secretada pelo tecido adiposo,
estd entre os fatores moleculares associados ao desen-
volvimento de resisténcia a insulina relacionado a obe-
sidade, sendo que individuos obesos e diabéticos tipo 2
apresentam maior expressao desta adipocina.'® Estudo
realizado com humanos obesos e com resisténcia a
insulina mostraram que tratamentos farmacoldgicos
que inibem TNFo, diminuem a inflamagcdo sistémica,
melhorando a sensibilidade a insulina.'®?° Estudos
realizados com animais mostram que a supressao de
c-jun N-terminal kinase (JNK) e Ikappa Kinase (ikK) por
knockout e substancias farmacoldgicas resultam em
um menor aumento do tecido adiposo, menor infil-
tracdo de macroéfagos, secrecdo de adipocinas pré-
-inflamatérias, diminuicdo na fosforilacdo de IRS-1
em residuos de serina e, como consequéncia, melhor
sensibilidade a insulina.?"22

Os processos inflamatérios crénicos podem in-
terferir na sadde do organismo, visto que marcadores
pré-inflamatdérios tém sido considerados os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de patologias
cronicas como o DM2. No entanto, é preciso compreen-
der a fisiopatologia da resisténcia insulinica e do DM2,
de modo a criar formas alternativas no que diz respeito
ao tratamento e prevencédo, a fim de reduzir o impacto
desfavoravel sobre a morbimortalidade e incentivar al-
teracOes no estilo de vida, como a adesado a pratica de
exercicios fisicos.?®

Exercicio fisico e resisténcia a insulina

O exercicio fisico € uma ferramenta importante na
prevencdo e combate ao DM2.%4 A pratica de exercicios
fisicos regulares atua em diferentes mecanismos intra-
celulares, podendo contribuir para a prevencao de pato-
logias cronicas causadas por um processo inflamatdrio
crénico.?® De modo geral, os principais efeitos fisioldgi-
cos e metabdlicos proporcionados pelo exercicio fisico
sdo: aumento da massa muscular esquelética, ganho
de forca e propriocepcao, diminuicdo dos estoques de
gordura, aumento do gasto caldrico, aumento da taxa
metabdlica de repouso, aumento da toleradncia ao uso
da glicose como substrato energético, melhoria da sen-
sibilidade insulinica, diminuicdo do estado inflamatério,
entre outros.?® O exercicio fisico regular pode proteger
contra doencas associadas a inflamacao crénica de bai-
xa intensidade. Esse efeito pode ser atribuido a respos-
ta anti-inflamatéria induzida pelo efeito repetido de uma
sessdo aguda de exercicio, que é parcialmente mediada
pela IL-6 derivada do musculo esquelético, sendo que
essa citocina tem caracteristicas ambiguas, podendo
ser pré ou anti-inflamatéria."”

A captacdo de glicose é estimulada pelo exerci-
cio fisico, aumentando a expressdo e fosforilacao de
proteinas chaves na via energética.?”?® O exercicio

fisico aumenta a sensibilidade a insulina independen-
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temente da reducao da massa corporal e de mudancas
na composicdo corporal. O principal efeito do exercicio
estd relacionado ao aumento da expressdao de protei-
nas intracelulares da via de sinalizacao da insulina, em
particular dos transportadores de glicose no musculo
esquelético.?930

Neste sentido, os beneficios que o exercicio fisico
promove na salde das pessoas sao comprovados, in-
clusive por atuarem na qualidade da aptidao cardiorres-
piratéria, da composicado corporal, além do bem-estar
psicossocial. Trata-se de uma intervencdo competente
na prevencao e no tratamento da obesidade e patolo-
gias associadas, pois permite o desenvolvimento de
qualidades fisicas que modificam positivamente a ativi-
dade metabdlica e a composicao corporal, atenuando as
comorbidades associadas com a obesidade.?’

CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes obtidas por meio desta revisao
confirmam a melhoria da composicao corporal, bem co-
mo da resisténcia a insulina e a promocao de potencia-
lidades fisiolégicas quando associadas com a pratica de
exercicios fisicos em individuos obesos, pois envolvem
transformacoes positivas no que tange a promocao da
salde e ao condicionamento fisico.?®

Observou-se, ainda, que a pratica regular de exer-
cicio fisico contribui significativamente para a protecao
de doencas associadas a inflamacéo crénica de baixa
intensidade, devido esse resultado ser atribuido a res-
posta anti-inflamatéria induzida pelo efeito repetido de
uma sessdo aguda de exercicio, que é relativamente
mediada pela IL-6, citocina que possui caracteristicas
pré ou anti-inflamatéria."”

Outro aspecto identificado é que a resisténcia a in-
sulina esta diretamente relacionada ao exercicio fisico,
pois este provoca o aumento de proteinas intracelulares
da via de sinalizacao da insulina, principalmente quando
se refere aos transportadores de glicose no musculo es-
quelético.®° Destaca-se, desta forma, os beneficios do
exercicio fisico na regulacao do perfil lipidico e também o
papel atenuador dos fatores de risco que estdo associados
a obesidade e consequente resisténcia a insulina.®’

Contudo, torna-se imprescindivel o estudo da fi-
siopatologia da resisténcia insulinica e da DM2 para ter
condicbdes de se trabalhar o tratamento e a prevencao
da morbimortalidade, provocando assim mudancas no
estilo de vida de individuos obesos.?® Apesar das reco-
mendacgdes clinicas de tratamento da obesidade serem
baseados na unido de indmeras intervengdes, tais como
mudanca de habitos alimentares, uso de medicamentos
e pratica regular de exercicios fisicos, ha a necessidade
de se avaliar a contribuicdo destas possiveis formas de
tratamento, tendo em vista o carater multifatorial da obe-
sidade e da resisténcia a insulina, para que se evidencie o
grau de contribuicdo do exercicio fisico nestes casos.®'
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