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INTRODUCAO

A expectativa de vida aumentou de 47 anos, em 1900, para 76 anos na atualidade e devera
alcancar os 83 anos em 2050, O Brasil sera, em 2025, o sexto pais com maior populaco de idosos
no mundo®. Com o envelhecimento, ocorre alteragdes na composicdo corporal, como o declinio da
massa muscular esquelética®, o que pode dificultar a realizacdo de funcdes rotineiras®. Segundo a
literatura®, & medida que as pessoas envelhecem ocorre a necessidade de desenvolver estratégias
que possam minimizar os efeitos negativos que o0 avango da idade traz ao organismo.

O diabetes é uma doenca grave e cronica que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente ou quando o corpo ndo pode efetivamente usar a insulina que produz®. O DM2 é o tipo
de Diabetes Mellitus com maior incidéncia em relagdo aos outros tipos de Diabetes, e acomete
geralmente individuos de meia idade ou em idade avancada”. Um dos fatores do DM2 € a
resisténcia a insulina, ou seja, 0 horménio tem a sua funcdo de facilitacdo de transporte de glicose
através da membrana celular dificultada, diminuindo a sensibilidade de insulina, ao realizar o
exercicio fisico e, consequentemente aumentar a contracdo muscular, observa-se um efeito
semelhante ao da insulina no organismo®. O DM2 pode ser controlada através de uma alimentac&o
especifica, exercicios fisicos e medicamentos via oral®.

Wilmore e Campos®® mostram que portadores de DM2 que praticam atividades fisicas
regularmente apresentam alguns beneficios, como controle de peso corporal, reducédo nos niveis de

glicose no sangue e 0 aumento da sensibilidade a insulina, reducdo na pressao arterial, melhoria da
&4 funcdo cardiovascular, do perfil psicolégico e reducdo dos riscos de cardiopatias®™. A pratica de
exercicios fisicos para pessoas acima de 60 anos tem como objetivo minimizar os efeitos da idade
avancada, permitindo a preservagdo ou melhora da autonomia, melhorando a qualidade de vida®? e
proporcionard um melhor desempenho nas atividades diarias, desde que a atividade fisica seja

praticada de forma continua e regular®?.
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Henrique et al.*®) realizaram um estudo com quatro pacientes sedentarios portadores de
DM2, com idade média de 62,5 + 3 anos, que desenvolveram a doenca na terceira idade com a
finalidade analisar se o treinamento fisico aerobio de intensidade moderada poderia afetar os indices
de glicemia no sangue. Foi realizado um treinamento aer6bio moderado e os participantes foram
avaliados em trés momentos do estudo, sendo que a glicemia capilar em jejum foi medida. Os
resultados apontaram para uma diminuig&o significativa da glicemia, de 148,78 + 57,97 mg/dl para
124,63 + 26,27 mg/dl ao final do programa de quatro meses. Arsa et al.*¥ a partir de uma reviso
de literatura, abordaram os beneficios que a atividade fisica tem no controle da glicemia e pressao
arterial em idosos portadores de DM2. Foi identificado que a regularidade dos exercicios fisicos por
portadores de DM2, dentro das intensidades recomendadas (45% a 60% do VO2 max.), podem
resultar em reducdo de 10% a 20% na hemoglobina glicosilada, além de proporcionar melhora na
aptidao fisica, colaborando com o aumento da capacidade cardiorespiratéria, forca e resisténcia
muscular melhorando a execucao de atividades diarias e, consequentemente, qualidade de vida.

Nessa dimensdo, justifica-se a necessidade de programas que venham oferecer exercicios
fisicos regulares para essa populacdo especifica e de estudos que avaliem a quantidade necessaria de
exercicios fisicos para melhorar a sensibilidade a insulina em idosos sedentarios, que ja tenham a
DM2 diagnosticada e que fazem tratamento medicamentoso via oral. O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia de exercicios fisicos regulares, com diferentes intensidades, na taxa de glicose,

HbA1c e colesterol total e triglicerideos de um grupo de idosos diagnosticados com DM.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado com idosos participante de um programa da
Universidade Federal de Ouro Preto mediante aprovacdo dos responsaveis do Comité de Etica,
constando o numero do parecer 2.201.415. Para selecdo dos participantes foram adotados 0s
critérios de inclusdo: ter no minimo 60 anos, estar frequente no Programa de Atividade Fisica,ou
seja, ter 75% de frequéncia no Programa e ter sido diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo II.
Como critério de exclusdo foi estabelecido que idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo |
e idosos com mais de 25% de faltas no Programa de Atividade Fisica ndo participariam do estudo.

O Programa de Atividade Fisica para ldosos Diabéticos € um programa promovido pelo
Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto — CEDUFOP, que possibilita idosos

diagnosticados com Diabetes Mellitus participarem de um treinamento especifico para suas
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necessidades. Doze idosos foram escolhido para participar do estudo, 10 mulheres e 2 homens, com
idade entre 66 a 80 anos. As sessfes sdo realizadas duas vezes por semana no periodo vespertino,
com duracdo de 60 minutos cada. As sessdes de exercicios fisicos sdo divididas em sessao inicial
(10 minutos) que abrange exercicios como danca e caminhada; exercicios aerobios (20 minutos)
que sdo desenvolvidos em forma de circuito, abrangendo exercicios com passadas por cones e
arcos, caminhada mais intensa; exercicios resistidos (20 minutos) como, por exemplo, elevagdo
frontal e lateral, afundo, remada e agachamentos, alem de alguns exercicios visando o trabalho de
equilibrio (10 minutos). A percepcao subjetiva do esforco é medida por meio da Escala de Borg
modificada utilizada para definir a intensidade de cada sesséo.

Ao final de periodos, que variam entre seis meses a um ano, 0s idosos ativos no programa
apresentam copias de resultados de exames (glicose, HbAlc, colesterol total e triglicerideos), tais
exames Sao rotineiros para pessoas diagnosticadas com DM e geralmente solicitados pelos seus
respectivos médicos, ndo promovendo assim custo extra para os participantes do programa. Os
dados obtidos com exames foram analisados através do programa estatistico média/desvio padrédo/
distribuicdo de frequéncia - EXCEL e arquivadas juntos com os dados de cada anamnese e outros
testes como o de flexibilidade (Banco de Wells 9). As atividades foram orientadas por discentes

do Curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).
RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta os indices de glicose, colesterol total e triglicerideos ao longo do

- primeiro ano do programa em trés diferentes momentos, inicio, 6 meses de pratica e um ano do
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Figura 1: Indices de glicose, colesterol total e triglicérides avaliados em trés momento
distintos do programa de atividades fisicas para individuos com DM2.
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Em relacdo aos indices de glicose ocorreu uma reducdo de 18,1% no comparativo inicio e
final do programa (161,7 mg/dL - 132,4 mg/dL), indices semelhantes ao estudo de Henrique et al.
(13 Observa-se uma maior diminuicdo dos indices de glicose no segundo semestre, isto pode ser
explicado pela adaptacdo dos participantes do projeto aos exercicios propostos, executando-os de
forma mais eficiente. Netto et al ) sugere também que o acumulo de gordura pode influenciar no
desenvolvimento da resisténcia a insulina, como a média do peso do grupo também diminuiu em
relacdo a média do peso inicial, torna-se este um fator relevante para queda dos indices de glicose.
O peso corporal dos participantes alcancava no inicio do projeto uma média de 71,7 kg e um ano
apos essa média reduziu para 65,7 kg. Uma reducdo de 8,6% no peso médio do grupo, considerando
que ndo houve interferéncias diretamente do programa em relagéo a alimentacéo.

Os dados de hemoglobina glicada (HbAlc) foram analisadas em dois momentos, inicio e um
ano apdés o inicio do programa. Observou-se uma diminuicdo de 14,2% (de 9,1% para 7,8%), um
resultado analogo ao estudo de Arsa et al. @), Netto et al. *” apontam que valores inferiores a 7%
sdo aceitaveis para individuos com DM2, desta forma, os idosos que participam da pratica no
programa estdo préximos aos valores ideias, no entanto, a manutencdo desta pratica deve ser
primordial para que 0s mesmos estejam abaixo dos valores limitrofes.

As medidas de colesterol total e triglicerideos também diminuiram ao longo do programa,
sendo que o colesterol apresentou uma reducdo de 10,4% (198,8 mg/dL - 178,1 mg/dL) e
triglicerideos de 7% (169,1 mg/DI - 157,3 mg/dL), ao realizar a comparacdo entre a primeira e
ultima avaliacdo. Verissimo et al®® avaliou o efeito do exercicio fisico regular sobre os lipidos,
colesterol total e triglicerideos em idosos. Participaram do estudo 63 individuos de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre 65 e 94 anos, distribuidos em grupo teste e grupo controle. O
grupo teste participou do programa de exercicio fisico durante oito meses, com a intensidade de 60-
80% da frequéncia de reserva cardiaca, trés sessdes semanais em dias alternados com a duracao de
cerca de 60 minutos cada. O grupo controle manteve sua atividade habitual. O sangue para 0s
exames de colesterol total e triglicerideos foram colhidos em dois momentos, no inicio e oito meses
depois do inicio do programa. Como resultados verificou-se diminuigéo significativa do colesterol
total e triglicerideos. No grupo controle ndo se encontraram alteracdes significativas em qualquer
dos parametros avaliados.

A limitagéo principal deste estudo foi a falta do controle na qualidade da dieta alimentar dos

participantes, visto que a alimentacéo interfere diretamente na glicemia de jejum. Qutra limitacéo
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foi a quantidade de dias por semana estipulados para a pratica dos exercicios supervisionados,
sendo inferior ao recomendado de 150 horas semanais. 9

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o programa proposto contribuiu para a diminuicdo dos parametros
bioquimicos relacionados a DM2, tais como, diminuicdo hemoglobina glicada e da glicose
sanguinea. Além disso, também se observou reducdo do colesterol total e triglicerideos. Mesmos 0s
resultados sendo preliminares, o programa se mostrou eficaz nos objetivos propostos e tem a

previsdo de continuar a colaborar com a melhoria da qualidade de vida de idosos com DM2.
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