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RESUMO

Fundamentos: O treinamento aerdbio (TA) melhora o controle glicémico em pacientes com
diabetes tipo 2. No entanto, o papel da progressao das variaveis de treinamento ainda ndo esta
claro.

Obijetivo: Analisar os efeitos do TA com progressdo (TAP) e o TA sem progressdo (NTAP)
na hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes com diabetes tipo 2.

Fontes de dados: bancos de dados PubMed, Cochrane Central, Embase, SPORTDiscus e
LILACS.

Selecdo dos Estudos: Foram incluidos estudos que avaliaram o efeito de pelo menos 12
semanas de TAP e NTAP em comparacdo com uma condi¢do de controle nos niveis de
HbAlc em pacientes com diabetes tipo 2.

Extracdo de dados: Dois revisores independentes examinaram os resultados da pesquisa,
extrairam os dados e avaliaram o risco de vies.

Sintese dos dados: Dos 5.848 artigos encontrados, 24 ensaios clinicos randomizados (825
participantes) foram incluidos. Os tamanhos de efeitos (ESs) foram calculados usando a
diferenca de média padronizada nos niveis de HbAlc entre os grupos de intervencdo e
controle usando um modelo de efeito aleatdrio. No geral, a TA reduziu os niveis de HbAlc
em 0,65% (ES: -1,037; intervalo de confianca [IC] de 95%: -1,386, -0,688; p <0,001). A
reducdo da HbAlc induzida por TAP foi de 0,84% (ES: -1,478; 95% CI: -2,197, -0,759; p
<0,001), enquanto que a induzida por NTAP foi de 0,45% (ES: -0,920; 95% CI: -1,329 , -
0,512; p <0,001).

Limitagdes: A alta heterogeneidade de algumas comparacbes e a baixa qualidade
metodoldgica de alguns estudos representam as principais limitagdes deste estudo.

Conclusédo: O efeito do Treinamento Aerdbico com Progressdo no controle glicémico foi de
maior magnitude que o do Treinamento Aerobico sem Progresséo.



