&/
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAGAO FiSICA

SAVIO EMANUEL GALDINO DIAS DE ARAUJO

BENEFiICIOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DIABETICOS

CAMPINA GRANDE
2019



SAVIO EMANUEL GALDINO DIAS DE ARAUJO

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DIABETICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso na
forma de artigo apresentado ao
Departamento do Curso de Licenciatura
em Educagdo Fisica da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtencao do titulo de Licenciado
em Educacgéo Fisica.

Orientadora: Profa. Dra. Giselly Félix Coutinho

CAMPINA GRANDE
2019



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducao total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na

reproducéo figure a identificac&o do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

AB59b  Araujo, Savio Emanuel Galdino Dias de.
Beneficios da atividade fisica em idosos diabéticos

[manuscrito] / Savio Emanuel Galdino Dias de Araujo. - 2019.
16 p. : il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Educacéo Fisica) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude , 2019.

"Orientacdo : Profa. Dra. Giselly Félix Coutinho
Departamento de Educacéo Fisica - CCBS."

1. Atividade fisica. 2. Idosos. 3. Diabetes mellitus. 4.

Exercicio fisico. I. Titulo
21.ed. CDD 613.704 46

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




SAVIO EMANUEL GALDINO DIAS DE ARAUJO

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DIABETICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso na forma de
artigo apresentado ao Departamento do Curso
de Licenciatura em Educacgéo Fisica da Univer-
sidade Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtengéo do titulo de Licenciado em
Educacao Fisica.

Aprovada em: J) 7/ 05_3© (4

BANCA EXAMINADORA

=V er=
Profa. Dra. Giselly Félix Coutinho (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

—SWA QA
Profa. Dra-Jozilma de Medeiros Gonzaga
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

1 @LL)Q;@\
Profa. Dra. Maria Goretti da Cunha Lisboa
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




AGRADECIMENTOS

A Deus, por iluminar meus caminhos e guiar cada passo que dei até aqui,
me ajudando a superar todos 0os meus obstaculos.

A minha familia, por me acompanhar e direcionar durante todo o periodo da
graduacéo, facilitando as minhas agdes, para que eu pudesse estudar da melhor
forma possivel.

A minha namorada, Amanda Leite, por todo apoio nos momentos faceis e
dificeis desde que iniciei a graduagao.

A professora Giselly, por abrir portas para mim durante o curso, me
proporcionando sempre novas experiéncias e aperfeicoamentos profissionais.

As professoras Goretti e Jozilma, por me acompanharem no Programa
Universidade Aberta no Tempo Livre, me orientando e auxiliando em todo o
periodo que participei do projeto.

Ao professor Eduardo, coordenador vigente do curso no periodo em que
ingressei na Universidade, por tornar possivel meu sonho de ser Professor de
Educacéo Fisica.



ACSM
CEDM
DM
DM1
DM2
EGD
ESF

FF

GTI
HbA1C
Hiperdia
IDATE
IMC
MEEM
OMS
QVRS
RIP-RTP
TDR
TUG
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American College of Sports Medicine

Centro de Especialidades em Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo |

Diabetes Mellitus tipo Il

Escala Geriatrica de Depressao

Estratégia de Saude da Familia

Teste de Reconhecimento de faces famosas
Grupos de Terceira Idade

Hemoglobina Glicada

Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus
Inventario de Ansiedade Trago-Estado

indice de Massa Corporal

Miniexame de Estado Mental

Organizagao Mundial de Saude

Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Teste de Recordacao Imediata e Tardia de Palavras
Teste do Desenho do Relégio

Teste Timed Up & Go

Unidade Basica de Saude



O A A~ WON -

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot nae e ene e anenaete s s enenans 7
METODOLOGIA ........coooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee s enes e en st en e enenanees 8
RESULTADOS ...ttt etee e erse et s st stesssss s s s s eneneeens 9
0] od 1177\ o J 12
CONSIDERAGOES FINAIS .......cocoovoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene et 15
REFERENCIAS ........cocooviieeeeeeeeeeceee e ene e 15



BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DIABETICOS

Séavio Emanuel Galdino Dias de Aradtjo’

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre os
beneficios que a atividade fisica pode ocasionar em idosos diabéticos. A composi¢cédo
do estudo é formada por nove artigos publicados no periodo entre 2013 e 2018,
buscados a partir da definicdo de descritores contribuindo de forma significativa no
desenvolvimento da analise sobre o assunto. Observou-se através dos artigos, trés
campos relevantes de discussao sobre o tema, retratam os beneficios da atividade
fisica em idosos diabéticos nos aspectos cognitivos e motores, a importancia de uma
educacao estruturada sobre o diabetes, e de que forma o nivel de atividade fisica e
a realizagdo de exercicios fisicos resistidos podem contribuir na manutengao
adequada dessa doencga crénica no processo de envelhecimento. Verificou-se que a
atividade fisica deve atuar como parte integrante no processo de controle do
diabetes no envelhecimento, pois proporciona beneficios em diversos aspectos do
corpo, que vao desde a melhora nos indices metabdlicos até o aperfeicoamento do
sistema muscular esquelético, influenciando positivamente na independéncia e
autonomia do idoso.

Palavras-chave: Atividade Fisica; |dosos; Diabetes Mellitus; Exercicio Fisico.

ABSTRACT

The present study it had as objective to revise scientific literature on the benefits that
the physical activity can incur in diabetic aged. The composition of the study is
formed by nine articles published in the period between 2013 and 2018, searched
from the definition of describers contributing of significant form in the development of
the analysis on the subject. It was observed through articles, three important fields of
discussion on the subject, portray the benefits of the physical activity in diabetic aged
in the most cognitive aspects and motor, the importance of an education structured
on the diabetes, and of that it forms the level of physical activity and the
accomplishment of resisted physical exercises can contribute in the appropriate
maintenance of this chronic disease in the aging process. It was verified that the
physical activity must act as integral part in the process of control of the diabetes in
the aging, therefore provides benefits in diverse aspects of the body, that goes since
the improvement in the metabolic indices until the perfectioning of the skeletal
muscular system, influencing positively in the independence and autonomy of the
aged.

Keywords: Physical Activity; Aged; Mellitus Diabetes; Physical Exercise.

" Aluno de graduagdo em Educagao Fisica na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |
E-mail: Emanuel_savio@outlook.com



1 INTRODUCAO

A atividade fisica tem se mostrado uma aliada imprescindivel para portadores
de DM2, principalmente idosos, pois € considerada um dos métodos mais eficazes
no tratamento e prevengéo da doenca. Isso porque, os beneficios adquiridos através
dessas praticas regulares proporcionam um melhor funcionamento do organismo,
controle glicémico, melhora na sensibilidade a insulina, regulacdo do metabolismo,
melhora na aptidao fisica e capacidade funcional motora.

Dentre os diversos beneficios que a pratica regular de atividade fisica
proporciona aos diabéticos esta a prevencdo e manutencdo das fungdes cognitivas,
como a memoaria. Esse beneficio esta geralmente associado ao envelhecimento, no
qual, com o avancgar da idade ocorre a tendéncia de que o idoso adquira doencgas
como o Alzheimer e Deméncia, sendo intensificadas quando o individuo é portador
de DM2. (Vargas, Lara, & Mello-Carpes, 2014).

No processo de envelhecimento € natural que ocorra redugdes na capacidade
aerobica. Estudos comprovam que a partir dos 30 anos, para cada década que
avanga o individuo perde 10% de sua capacidade aerdbica, atingindo fase idosa
com sérios déficits no volume de absorgcdo de oxigénio. Nesse contexto, as
pesquisas comprovam que individuos ativos com mais de 50 anos apresentam cerca
de 20 a 30% a mais de eficiéncia no volume de absorcdo de oxigénio do que
individuos sedentarios. Além disso, a prescrigdo desses exercicios fisicos apresenta
alteragdes significativas no peso e na composigao corporal, estimulando diretamente
a perda de calorias, quando praticado de forma continua, e promovendo uma
regulacao no metabolismo de lipideos, reduzindo assim os percentuais de gordura.
(Silva et al., 2014).

Outros tipos de exercicios sdao fundamentais para os individuos que
apresentam idade avangcada, como € o caso dos exercicios resistidos. Conforme
enfatiza Santos, et al. (2014), no envelhecimento ocorre uma redugdo no sistema
musculo esquelético, ocasionando diversas consequéncias como quedas, fraturas,
reducao da forga e poténcia muscular, a reducdo na captagao da glicose para ser
convertida em energia. Desse modo, a pratica de exercicios resistidos adequados
sdo de extrema importancia para o bom funcionamento do sistema musculo
esquelético, facilitando de forma significativa as necessidades diarias como
trabalhar, caminhar, carregar compras, realizar atividades domeésticas, além de
prevenir o desenvolvimento de doencgas, como obesidade, dislipidemia e o DM2.

O diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicao cronica prevalente que tem
forte influéncia na expectativa de vida de quem € portador. Também é conhecido por
contribuir significativamente na incidéncia de doencgas cardiovasculares, afetando a
qualidade de vida de quem a adquire, comprometendo por exemplo, ©
funcionamento fisico. (Safudo, et al., 2013).

O DM2 é considerado uma sindrome metabdlica que pode ser adquirida por
varios fatores, como o individuo estar geneticamente predisposto para que a doenga
evolua e se manifeste, no qual a mesma so ira se manifestar geralmente a partir dos
40 anos de idade. Como bem nos asseguram Kolchraiber, et al. (2018) se a doenca
nao for tratada e bem controlada, com o passar do tempo, a saude do portador sera
diretamente comprometida por danos intensos e até mesmo fatais como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, amputacbes de membros, entre outras
complicagdes.



Dentre o crescimento exponencial do DM2 em todos os paises, devido ao alto
indice de sedentarismo, obesidade e falta de conhecimento prévio para prevengéao, o
Brasil esta entre os paises que apresenta o maior crescimento de diabéticos. Nesse
contexto, numa perspectiva epidemiolégica, o Ministério da Saude, no Brasil, criou
diversos programas de controles de doengas com maior impacto na populagao,
criando no caso da Diabetes, em 2002, o Programa Nacional de Hipertensdo e
Diabetes Mellitus — Hiperdia, com o intuito de orientar e monitorar as situagbes das
pessoas portadoras desse tipo de doenga. (Cortez et al., 2015).

De acordo com Menezes et al. (2014) um estudo realizado pela Organizagao
Mundial de Saude — OMS, indica que no Brasil até 2030 aproximadamente 11,3
milhdes de pessoas serdo diabéticas, e o0 maior aumento ocorrera em pessoas com
faixas etarias de idade mais avangadas. Esse dado epidemioldgico indica que o
DM2 tem que ser tratado com extrema seriedade e ter participacdo multidisciplinar
ativa dos profissionais da area da saude, a fim de obter bons indices de controle e
prevengao do DM2.

De acordo com entidades normativas como o American College of Sports
Medicine (2000), fica evidente a necessidade de preconizacdo dos exercicios fisicos
para os portadores de DM2, no qual programas de atividades a longo prazo para o
controle e prevencdo dessa doenca tém apresentado resultados metabdlicos
significativos.

De inicio recomenda-se que os individuos apresentem roupas adequadas
para pratica e consumam agua constantemente, mesmo se n&o tiver sede.
Posteriormente, realizar um aquecimento de 5 a 10 minutos de atividade aerdbica
como caminhar, pedalar, dangar, entre outros. Para o controle da glicemia €
recomendado exercicios com duragao entre 30 e 60 minutos de 3 a 4 vezes por
semana com intensidade moderada entre 50 e 80% do VO2 maximo do individuo,
melhorando assim o metabolismo de carboidratos e a sensibilidade a insulina. A
pratica dessas atividades realizadas em 3 dias ou mais por semana ocasionam forte
influéncia sobre a produgdo de HDL e na redugao de LDL, prevenindo doencas
cardiovasculares como hipertensao, obesidade central e anormalidades metabdlicas.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura
cientifica sobre os beneficios que a atividade fisica pode ocasionar em idosos
diabéticos.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao de literatura sobre os efeitos da atividade
fisica para idosos diabéticos. Esta revisdo foi conduzida por meio de informacdes
obtidas na base de artigos cientificos (Scielo, Google Académico). Os artigos
selecionados foram escritos na lingua portuguesa. O periodo dos artigos utilizados
foi de 2013 até 2018. Os descritores utilizados para pesquisa foram: atividade fisica,
idosos, diabetes mellitus e exercicio fisico, frente a necessidade de discussao sobre
o tema. Foram encontrados na pesquisa um total de 36 artigos. Deste total, 25
artigos foram excluidos por aparecerem repetidamente nas bases de dados. Apods
aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo, chegamos ao resultado final deste
levantamento, para o qual foram selecionados um total de 09 artigos.



3 RESULTADOS

A partir da analise dos 9 artigos selecionados foi possivel identificar trés campos
relevantes de discusséo sobre o tema. O quadro 1 esta organizado de acordo com
os campos de discusséo, presentes em cada bloco o tema, seguidos dos autores de
cada artigo com seus devidos anos de publicagao.

9 ARTIGOS
v v
ASPECTOS EDUCACAO ATIVIDADE FiSICAE
COGNITIVOS E RELACIONADA AO TREINAMENTO
MOTORES DIABETES MELLITUS RESISTIDO
» Ferreira et al. (2014) « Cortez et al. (2015) + Kolchraiber et al.
(2018)

* Vargas, Lara, & » Menezes et al.
Me '&Ca es. (2014) - Sousa et al. (2013)

« Safiudo et al. (2013) * Motta et al. (2014) + Santos et al. (2014)

Quadro 1 — Artigos selecionados para compor o estudo.
Fonte: elaboragao propria do autor.

Com base em uma analise mais profunda dos artigos, pdde-se organizar os estudos
a partir de quatro aspectos, com a finalidade de melhorar a compreensao a respeito
de cada estudo abordado. O quadro 2 esta estruturado conforme a analise
especifica realizada de cada estudo.

Autor Amostragem Método, critérios de Resultados
incluséo e
instrumentos
avaliativos
Ferreira et al. (2014) n (total) = 118 Observacional, analitico | Os individuos com
Grupo 1 =50 (DM2 e e transversal. DM2 apresentaram
controle glicémico Glicemia > 200 mg/dL | pior desempenho
inadequado) no dia e Glicemia > | cognitivo e mobilidade
Grupo 2 = 68 (grupo 150mg/dL nos 6 meses | funcional quando
controle) antes do estudo (Grupo | comparados ao grupo

Idade = 50 — 65 anos | DM2) e individuos n&o | controle.
diabéticos e Glicemia <
99 mg/dL  (Grupo
Controle).
Testes cognitivos e da
mobilidade funcional.

Vargas, Lara, & Mello- | n (total) = 158 Transversal (8 meses). | Os idosos portadores
Carpes (2014) Grupo 1 = 40 (ndo @ Néo apresentar | de DM2 com estilo de
participantes de GTI e | diagnéstico de DM1 ou | vida inativo nos
ndo diabéticos) DM2 ha menos de 3 | aspectos fisicos,
Grupo 2 = 40 (ndo | meses efou participar | cognitivos e  sociais

participantes de GTl e | de GTlI a mais de 3 | apresentam fator de
diabéticos) meses. risco para a aceleracao



Sariudo et al. (2013)

Cortez et al. (2015)

Menezes et al. (2014)

Motta et al. (2014)

Grupo 3 = 40
(participantes de GTI e
nao diabéticos)

Grupo 4 = 38
(participantes de GTI e
diabéticos)

Idade = Acima de 60
anos

n (total) = 96

Grupo 1 =42 (com DM2)
Grupo 2 =54 (sem DM2)
Idade (média) = 70 anos

n = 1.320 (DM2 e DM1)
Idade (média) = 58 anos

n = 806 (idosos)
Idade (média) = 72 anos

n = 16 (idosos)
Idade = Acima de 60
anos

Avaliacéo global,
cognitiva e dos
aspectos emocionais.

Analise seccional
cruzada.

Portadores de DM2
acima de 1 ano, idade
superior a 18 anos e néo
possuir deficiéncia
cognitiva, doenca
cardiaca, hepatica ou
renal severa.
Questionario
variaveis
sociodemograficas e
clinicas e IMC, seguidos
de testes de aptidao
fisica, nivel de atividade
fisica e avaliagdo da
QVRS.

Transversal (5 meses).
Diagnosticado com DM1
ou DM2 e residentes em
area urbana.

Avaliacdo das variaveis

sobre

sociodemograficas,
duracdo da doenca e
presenca de

complicacoes das
pessoas diagnosticadas
com DM.

Transversal (7 meses).
Idosos acima de 60
anos, residentes em CG-
PB, sem debilidade
clinica grave e sem
possibilidades
terapéuticas.

Andlise em 24 setores
da cidade sobre as
varaveis  dependentes
(portador de DM) e
independentes  (grupo
etario, situagéo conjugal,
estado nutricional, nivel
socioecondmico, pratica
de atividade fisica
regular, tabagismo e
ingestdo de  bebida
alcodlica).

Descritivo (3 meses)

Idosos diabéticos ou
hipertensos.
Entrevista domiciliar

sobre hipertensdo e/ou

10

das perdas cognitivas
no envelhecimento.

O DM2 esta associado
a redugdo na
flexibilidade e 0s
pacientes com os niveis
mais altos de atividade
fisica reportaram melhor
aptidao fisica e melhor

QVRS, podendo ter
implicagbes clinicas
(orientagbes de

profissionais da saude).

A presenca de
complicagdes

relacionadas ao
diabetes pb6de  ser

diretamente associada
ao tempo de duragao da
doenca.

As varaveis que se
apresentaram
significativamente
associadas ao
tanto em  mulheres
como em homens,
estdo relacionadas ao
estilo de vida, como é o
caso do excesso de
peso e da ingestdo de
bebida alcodlica, tanto
no passado como nos
dias atuais.

DM,

Os idosos mostraram
nao ter 0s
conhecimentos

necessarios sobre as
suas doencas e



Kolchraiber et al.
(2018)

Sousa et al. (2013)

Santos et al. (2014)

n =62 (DM2)
Idade = Acima de 45
anos

n = 34
sedentarios)
Idade (média) = 58 anos

(diabéticos

n (total) = 48 idosos
Grupo 1 = 29 (idosos
diabéticos treinados)
Grupo 2 = 19 (idosos
diabéticos néo
treinados)

Idade = Entre 60 e 85
anos

DM, atividade educativa
em 5 encontros e
reavaliagdo sobre os
conhecimentos dos
idosos a respeito das
doencas.

Descritivo de  corte
transversal. (3 meses).

Diagnostico por DM2 ha
mais de 5 anos, idade
igual ou superior a 45
anos, IMC superior a

25Kg/m* e  exame
laboratorial de
hemoglobina glicada
superior a 7%.
Questionario
semiestruturado
contendo dados de

identificacdo e variaveis

clinicas e o IPAq
questionario  proposto
pela OMS. Dados
coletados em 2
instituicdes de saude
(CEDM e UBS).

Experimental (3 meses).
Portadores de DM2, que
nao tivessem participado
de programas de
atividade fisica regular

nos seis meses
anteriores ao estudo.
Avaliacio
antropomeétrica e

metabdlica pré e pos
experimento e coleta de
sangue antes e depois
das 12 semanas de

treinamento. Foram
realizados 10 exercicios
de 12 repeticdes

maximas 3 vezes na
semana em dias
alternados por 12
semanas.

Experimental (4 meses).
Idosos com DM2 com
uso de hipoglicemiantes
e nao dependentes de
insulina, com idade entre
60 e 85 anos.
Avaliagdes
antropométricas e

11

mostraram preocupacao
com suas respectivas
saudes apos as
palestras preventivas e
educativas,  provando
que a educacdo em
saude promove uma
elevacdo no niveis de
conhecimento e
aprendizado,
melhorando a qualidade
de vida.

As pessoas atendidas
nas duas instituigbes
nao demonstraram
realizar a pratica de
atividade fisica
suficiente, como parte
integrante do tratamento
e controle do DM2. As
pessoas atendidas no

CEDM  apresentaram
melhor nivel de
atividade fisica e melhor
controle glicémico
quando  comparados

aos atendidos na UBS.

@) programa de
treinamento resistido de
12 semanas mostrou
ser capaz de influenciar
na diminuicdo  dos
niveis plasmaticos de
leptina e diminuicdo do
percentual de gordura,
do peso gordo, do IMC,
bem como aumentou
discretamente a massa
magra e a taxa
metabdlica basal.

Os idosos diabéticos
treinados obtiveram
ganhos significativos de
forga nos exercicios de
repeticdo maxima.

O treinamento fisico
resistido ondulatério
utilizado no estudo



glicémicas apenas no
inicio do experimento,
testes de forga no inicio
e final do experimento.
Foram submetidos a
exercicios resistidos em
equipamentos de
musculagdo por 50
minutos 3 vezes na

12

mostrou-se eficiente em
proporcionar
significativos aumentos
de forga maxima, tanto
nos membros
superiores quanto
inferiores em individuos
com DM2 nao
fisicamente ativos.

semana por 16
semanas.

Quadro 2 — Analise dos artigos selecionados.

Fonte: elaboragao propria do autor.

4 DISCUSSAO

De acordo com os artigos encontrados, pOde-se organizar suas relagdes
diretas em trés campos de discussdo. Inicialmente, os trés primeiros estudos
expostos no quadro, Ferreira et al. (2014); Vargas, Lara, & Mello-Carpes (2014) e
Sanudo et al. (2013), apresentaram concordancias na relagdo do DM2 em idosos,
identificando uma ligacdo direta com os aspectos cognitivos e motores, que
lentamente sao perdidos ao longo da velhice se ndo forem tratados corretamente e
com a devida seriedade.

Ferreira et al. (2014) quando compararam individuos diabéticos com nao
diabéticos nos aspectos de mobilidade funcional e capacidade cognitiva, péde-se
identificar uma diferenga significativa entre os grupos. Os diabéticos apresentaram
maiores dificuldades nos testes Timed Up & Go (TUG), Miniexame de Estado Mental
(MEEM) e Teste do Desenho do Relégio (TDR). Estudos de Vargas, Lara, & Mello-
Carpes (2014) corroboraram com esses resultados, ao analisarem 158 idosos
diabéticos e nado diabéticos, participantes ou ndo de grupos de idosos, utilizando
também como parte dos testes o MEEM. Identificou-se que os idosos diabéticos e
nao participantes de grupos de idosos apresentaram desempenho cognitivo
significativamente inferior quando comparados aos demais grupos.

Para observar o nivel de atividade fisica sobre a aptidao fisica e QVRS em
idosos diabéticos e nao diabéticos, Safiudo et al. (2013) identificaram que os
individuos inativos portadores de DM2 tiveram numeros significativamente mais
baixos que os ativos nos aspectos de vitalidade, fungéo fisica e papel funcional.
Ferreira et al. (2014) concordam com esse estudo ao identificarem pior mobilidade
funcional entre os individuos diabéticos quando submetidos a testes fisicos.

A relacdo do DM em idosos pode afetar varios fatores de suas vidas que vao
desde a perda mais lenta das capacidades cognitivas e motoras até a perda mais
severa das funcdes cognitivas como deméncia, memoria, e das funcdes motoras
como declinio dos movimentos basicos de locomogéo, aumento de quedas, podendo
agravar ainda mais o estado clinico dos idosos ou gerar a partir de entdo novas
complicagdes até irreversiveis. Nos estudos de Ferreira et al. (2014); Vargas, Lara, &
Mello-Carpes (2014) e Sanudo et al. (2013), fica evidente a necessidade da pratica
de atividade fisica para os idosos portadores de DM, seja em grupos de idosos nos
quais auxiliam em diversos fatores como o aspecto social e o papel emocional, como
também em programas especificos que oferegcam aos idosos apoio e orientagado
para a realizagao das praticas, a fim de fortalecer os aspectos cognitivos e motores
de forma continua e satisfatéria, assim como influenciar positivamente na
independéncia e na qualidade de vida relacionada a saude do idoso.
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A partir da analise desses estudos € possivel identificar que os idosos
diabéticos quando comparados aos nao diabéticos apresentam inumeras
dificuldades em trés aspectos fundamentais: mobilidade funcional, capacidade
cognitiva e aptidao fisica. A atividade fisica desempenha um papel importantissimo
nessa triade quando é bem estruturada, ampliando o papel funcional e a vitalidade
do individuo quando relacionada a mobilidade funcional; melhorando os aspectos
sociais, emocionais € memoaria, ligados a capacidade cognitiva; fortalecimento das
capacidades fisicas, aperfeicoando a aptidao fisica dos idosos, aumentando sua
independéncia e autonomia, para que possam realizar suas atividades diarias com
mais satisfagao.

No segundo campo de discusséo os trés estudos seguintes do quadro, Cortez
et al. (2015), Menezes et al. (2014) e Motta et al. (2014) apresentaram
compatibilidade quando se analisa a importancia de uma educagdo estruturada a
respeito do DM junto ao processo de envelhecimento.

Cortez, et al. (2015), analisaram 1.320 pessoas diabéticas com média de 58
anos de idade através de questionarios sociodemograficos e relacionados ao DM,
com o intuito de verificar se o aparecimento de complicagbes no DM pode estar
associado ao tempo de diagndstico da doencga. Apos as anadlises, foi possivel
identificar que quanto maior o tempo de diagnostico do DM maiores as chances de
complicagdes aparecerem, pelo fato de os portadores se tornarem mais omissos em
relacdo as suas doencgas. Menezes, et al. (2014) utilizaram uma abordagem
semelhante em seus estudos para obter resultados diferentes através de
questionarios, ao analisarem 806 idosos da cidade de Campina Grande-PB, com a
finalidade de identificar os fatores que estdo associados a aquisicdo e declinio do
DM. As variaveis que apresentaram associagdo ao DM foram excesso de peso e
ingestdo de bebidas alcodlicas, sendo possivel identificar também que a grande
maioria dos idosos que cometiam tais praticas, nao sabiam que isso poderia afetar a
doenca de alguma forma.

Reforgcando a situagao anterior da falta de informagdes sobre os efeitos de
determinadas praticas sobre o DM, Motta, et al. (2014) realizaram um estudo com 16
idosos diabéticos e hipertensos com o intuito de verificar o nivel de conhecimento
dos participantes a respeito de suas respectivas doencgas. Todos os idosos
mostraram nao ter conhecimentos suficientes para gerir a doenga com eficiéncia e
reconheceram que precisavam de ag¢des que os norteassem. No decorrer do estudo
foram realizadas atividades educativas com todos os idosos, elevando os niveis de
conhecimento e aprendizado de todos os envolvidos no processo.

De acordo com o estudo de Cortez et al. (2015), a realizagdo de praticas
educativas que orientassem os portadores de DM a realizar um controle eficaz da
doenga no decorrer dos anos de diagnéstico mostrou-se importantissima, evitando
complicagbes severas. Essa visdo consolida-se nas pesquisas de Menezes, et al.
(2014) e Motta, et al. (2014), os idosos apresentaram interesse em conhecer mais
sobre a doenca e as medidas que podem tomar para manter o DM controlado,
contudo, sozinhos se tornaria inviavel obter tais conhecimentos, identificando-se a
necessidade de agdes educativas que conduzissem os idosos no controle adequado
dessa doenga crénica, que pode ser realizado através da pratica regular de
atividades fisicas, nutricdo adequada e uso correto de medicamentos. Outro ponto
em que os estudos convergem foi que a grande maioria dos individuos que
participaram ativamente das pesquisas eram do sexo feminino, sendo possivel
verificar que as mulheres se preocupam mais com a saude do que os homens,
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possibilitando novas estratégias para aumentar o0 acompanhamento em diabéticos
do sexo masculino.

A educacao relacionada ao Diabetes Mellitus no processo de envelhecimento
esta diretamente associada a problematicas relevantes, como o tempo de
diagnéstico do DM estar ligado ao aparecimento de complicagbes nos idosos,
reforcando a importancia desses individuos saberem as agbes corretas para evitar
que complicagdes severas aparegam comprometendo orgdos ou membros do corpo;
a falta de conhecimentos prévios sobre os fatores que influenciam o DM também
acende um sinal de alerta, pois diversas pessoas praticam atividades como ingestéao
de bebidas alcodlicas, tabagismo, nutrigdo irregular, sem saber que isso pode afetar
diretamente o DM e consequentemente a saude do idoso. Entdo praticas educativas
realizadas por profissionais da area da saude se torna fundamental para que
possam conduzir e orientar os idosos no processo de controle do DM.

No terceiro e ultimo campo de discussdo, os estudos finais do quadro,
Kolchraiber et al. (2018), Souza et al. (2013) e Santos et al. (2014) demonstraram
relagdo direta entre a atividade fisica e os treinamentos resistidos com a DM em
idosos, identificando os beneficios dessas praticas nos mesmos.

Na pesquisa de Kolchraiber, et al. (2018), tiveram o objetivo de analisar os
niveis da pratica de atividade fisica em individuos diabéticos e identificar os fatores
que estao relacionados aos ativos e inativos fisicamente. P6de-se identificar que os
mais ativos apresentaram niveis satisfatorios de Hemoglobina Glicada, mantendo o
controle glicémico adequado. Contudo, na grande maioria identificou-se IMC
alterado, com sobrepeso ou obesidade, mostrando-se inativos na pratica de
atividades fisicas. O estudo de Souza, et al. (2013) fortaleceram a ideia de que
individuos fisicamente inativos tendem a apresentar alteragcdo no IMC, dificuldades
na captagdo da glicose e aumento no percentual de gordura. Através da realizagao
de exercicios de repeticdo maxima no periodo de 12 semanas, o0s idosos
apresentaram diminuicdo nos niveis de leptina, melhorando a captacao de glicose
nos musculos, como também diminuicdo nos percentuais de gordura e controle do
IMC. Identificou-se aumentos na massa magra e taxa metabdlica basal.

O estudo de Santos, et al. (2014) apresentou concordancia com Souza, et al.
(2013) quando relacionados a partir dos beneficios da realizagdo de treinamentos
resistidos em idosos diabéticos. Em seus estudos também utilizaram um programa
de exercicios resistidos em 48 idosos diabéticos treinados e nao treinados com a
finalidade de verificar os efeitos de tais praticas no final do treinamento de 16
semanas. Identificou-se nessa pesquisa, um aumento consideravel na forgca maxima
dos idosos, bem como melhoras metabdlicas ao longo do programa de exercicios.

A pratica de atividades fisicas para idosos portadores de DM, age como uma
fonte inesgotavel de beneficios nos mais variados aspectos. Conforme expde o
American College of Sports Medicine (2000), o individuo deve praticar atividades
regulares moderadas por pelo menos 3 vezes na semana com sessbdes de no
minimo 30 minutos cada dia, para que as mudancas metabdlicas e fisicas ocorram
com eficiéncia. A realizagdo de 30 minutos de atividade moderada em um dia, causa
melhoras nos controles glicémicos, na sensibilidade a insulina e regulagdo do
metabolismo por aproximadamente 48 horas apods o exercicio, justificando assim o
motivo da realizacdo de atividades fisicas por pelo menos 3 vezes na semana, de
preferéncia em dias alternados.

Conforme explicitado nos estudos de Kolchraiber, et al. (2018), Souza, et al.
(2013) e Santos, et al. (2014) é possivel identificar a vulnerabilidade de idosos
portadores de DM quando nao praticam regularmente atividades fisica,
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possibilitando o aparecimento de complicagées severas e surgimento de doencgas
cardiovasculares. Nesse contexto, os programas realizados por Souza, et al. (2013)
e Santos, et al. (2014) corroboram com as indicagbes do ACSM (2000),
prescrevendo programas de exercicios resistidos realizados 3 vezes na semana em
dias alternados, ampliando os efeitos da pratica das atividades fisicas por toda a
semana.

A partir de uma analise do nivel de atividade fisica e os efeitos do treinamento
resistido em idosos diabéticos € possivel classificar os individuos quanto ao nivel de
da pratica de atividade fisica. Os idosos que se mostram mais ativos fisicamente,
reportam niveis satisfatérios de hemoglobina glicada; diminuicdo nos niveis de
leptina, melhorando a captagdo da glicose no musculo; aumento da massa magra;
aumento da taxa metabdlica basal. Contudo, os idosos que se mostram inativos
fisicamente apresentam facilidade em demonstrar IMC alterado com sobrepeso ou
obesidade; dificuldade na captacdo da glicose; aumento no percentual de gordura,
maior vulnerabilidade a aquisigdo de doengas cardiovasculares.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na anadlise dos estudos selecionados € possivel identificar diversos
beneficios de atividades fisicas aerdbicas e exercicios resistidos em portadores de
Diabetes Mellitus. Esses beneficios englobam trés aspectos importantes no corpo do
idoso: aspectos cognitivos, motores e metabdlicos. Quando a atividade fisica
estimula positivamente esses campos os idosos reportardo melhor vitalidade e papel
funcional na sociedade, aumento na sensibilidade a insulina e melhor controle
glicémico, fortalecimento do sistema muscular esquelético aperfeicoando as
capacidades fisicas como flexibilidade, forca, resisténcia muscular e aerdbica, no
qual exercera forte influéncia na independéncia e autonomia do idoso, facilitando a
execucado de suas atividades diarias, podendo gerir a doenga adequadamente, e
consequentemente, desempenhara papel fundamental no aumento da qualidade e
expectativa de vida do idoso.

Entretanto, € imprescindivel que os idosos adquiram os conhecimentos
necessarios para gerir o Diabetes Mellitus adequadamente, pois sozinhos se torna
muito dificil realizar esse controle com éxito, necessitando assim dos profissionais da
area da saude, para ajuda-los na prevencao do aparecimento de complicagées e
aquisicao de outras doengas.
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