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INTRODUÇÃO 

A expectativa de vida aumentou de 47 anos, em 1900, para 76 anos na atualidade e deverá 

alcançar os 83 anos em 2050(1). O Brasil será, em 2025, o sexto país com maior população de idosos 

no mundo(2). Com o envelhecimento, ocorre alterações na composição corporal, como o declínio da 

massa muscular esquelética(3), o que pode dificultar a realização de funções rotineiras(4). Segundo a 

literatura(5), à medida que as pessoas envelhecem ocorre a necessidade de desenvolver estratégias 

que possam minimizar os efeitos negativos que o avanço da idade traz ao organismo. 

O diabetes é uma doença grave e crônica que ocorre quando o pâncreas não produz insulina 

suficiente ou quando o corpo não pode efetivamente usar a insulina que produz(6). O DM2 é o tipo 

de Diabetes Mellitus com maior incidência em relação aos outros tipos de Diabetes, e acomete 

geralmente indivíduos de meia idade ou em idade avançada(7). Um dos fatores do DM2 é a 

resistência à insulina, ou seja, o hormônio tem a sua função de facilitação de transporte de glicose 

através da membrana celular dificultada, diminuindo a sensibilidade de insulina, ao realizar o 

exercício físico e, consequentemente aumentar a contração muscular, observa-se um efeito 

semelhante ao da insulina no organismo(8). O DM2 pode ser controlada através de uma alimentação 

específica, exercícios físicos e medicamentos via oral(9). 

Wilmore e Campos(9-10) mostram que portadores de DM2 que praticam atividades físicas 

regularmente apresentam alguns benefícios, como controle de peso corporal, redução nos níveis de 

glicose no sangue e o aumento da sensibilidade à insulina, redução na pressão arterial, melhoria da 

função cardiovascular, do perfil psicológico e redução dos riscos de cardiopatias(1). A prática de 

exercícios físicos para pessoas acima de 60 anos tem como objetivo minimizar os efeitos da idade 

avançada, permitindo a preservação ou melhora da autonomia, melhorando a qualidade de vida(11) e 

proporcionará um melhor desempenho nas atividades diárias, desde que a atividade física seja 

praticada de forma contínua e regular(12).  
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Henrique et al.(13) realizaram um estudo com quatro pacientes sedentários portadores de 

DM2, com idade média de 62,5 ± 3 anos, que desenvolveram a doença na terceira idade com a 

finalidade analisar se o treinamento físico aeróbio de intensidade moderada poderia afetar os índices 

de glicemia no sangue. Foi realizado um treinamento aeróbio moderado e os participantes foram 

avaliados em três momentos do estudo, sendo que a glicemia capilar em jejum foi medida. Os 

resultados apontaram para uma diminuição 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.(14) a partir de uma revisão 

de literatura, abordaram os benefícios que a atividade física tem no controle da glicemia e pressão 

arterial em idosos portadores de DM2. Foi identificado que a regularidade dos exercícios físicos por 

portadores de DM2, dentro das intensidades recomendadas (45% a 60% do VO2 max.), podem 

resultar em redução de 10% a 20% na hemoglobina glicosilada, além de proporcionar melhora na 

aptidão física, colaborando com o aumento da capacidade cardiorespiratória, força e resistência 

muscular melhorando a execução de atividades diárias e, consequentemente, qualidade de vida. 

Nessa dimensão, justifica-se a necessidade de programas que venham oferecer exercícios 

físicos regulares para essa população específica e de estudos que avaliem a quantidade necessária de 

exercícios físicos para melhorar a sensibilidade à insulina em idosos sedentários, que já tenham a 

DM2 diagnosticada e que fazem tratamento medicamentoso via oral. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a eficácia de exercícios físicos regulares, com diferentes intensidades, na taxa de glicose, 

HbA1c e colesterol total e triglicerídeos 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 aprovação dos responsáveis do Comitê de Ética, 

constando o número do parecer 2.201.415. Para seleção dos participantes foram adotados os 

critérios de inclusão: ter no mínimo 60 anos, estar frequente no Programa de Atividade Física,ou 

seja, ter 75% de frequência no Programa e ter sido diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo II. 

Como critério de exclusão foi estabelecido que idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo I 

e idosos com mais de 25% de faltas no Programa de Atividade Física não participariam do estudo. 

O Programa de Atividade Física para Idosos Diabéticos é um programa promovido pelo 

Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto – CEDUFOP, que possibilita idosos 

diagnosticados com Diabetes Mellitus participarem de um treinamento específico 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 sessões são realizadas duas vezes por semana no período vespertino, 

com duração de 60 minutos cada. As sessões de exercícios físicos são divididas em sessão inicial 

(10 minutos) que abrange exercícios como dança e caminhada; exercícios aeróbios (20 minutos) 

que são desenvolvidos em forma de circuito, abrangendo exercícios com passadas por cones e 

arcos, caminhada mais intensa; exercícios resistidos (20 minutos) como, por exemplo, elevação 

frontal e lateral, afundo, remada e agachamentos, além de alguns exercícios visando o trabalho de 

equilíbrio (10 minutos). A percepção subjetiva do esforço é medida por meio da Escala de Borg (15) 

modificada utilizada para definir a intensidade de cada sessão. 

Ao final de períodos, que variam entre seis meses a um ano, os idosos ativos no programa 

apresentam cópias de resultados de exames (glicose, HbA1c, colesterol total e triglicerídeos), tais 

exames são rotineiros para pessoas diagnosticadas com DM e geralmente solicitados pelos seus 

respectivos médicos, não promovendo assim custo extra para os participantes do programa. Os 

dados obtidos com exames foram analisados através do programa estatístico média/desvio padrão/ 

distribuição de frequência - EXCEL e arquivadas juntos com os dados de cada anamnese e outros 

testes como o de flexibilidade (Banco de Wells (16)). As atividades foram orientadas por discentes 

do Curso de Educação Física da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). 

 

RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSÃO 

 

A Figura 1 apresenta os índices de glicose, colesterol total e triglicerídeos ao longo do 

primeiro ano do programa em três diferentes momentos, início, 6 meses de prática e um ano do 

programa. 

 

Figura 1: Índices de glicose, colesterol total e triglicérides avaliados em três momento 

distintos do programa de atividades físicas para indivíduos com DM2. 
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Em relação aos índices de glicose ocorreu uma redução de 18,1% no comparativo início e 

final do programa (161,7 mg/dL - 132,4 mg/dL), índices semelhantes ao estudo de Henrique et al. 

(13). Observa-se uma maior diminuição dos índices de glicose no segundo semestre, isto pode ser 

explicado pela adaptação dos participantes do projeto aos exercícios propostos, executando-os de 

forma mais eficiente. Netto et al (17) sugere também que o acúmulo de gordura pode influenciar no 

desenvolvimento da resistência à insulina, como a média do peso do grupo também diminuiu em 

relação à média do peso inicial, torna-se este um fator relevante para queda dos índices de glicose. 

O peso corporal dos participantes alcançava no início do projeto uma média de 71,7 kg e um ano 

após essa média reduziu para 65,7 kg. Uma redução de 8,6% no peso médio do grupo, considerando 

que não houve interferências diretamente do programa em relação à alimentação. 

Os dados de hemoglobina glicada (HbA1c) foram analisadas em dois momentos, início e um 

ano após o início do programa. Observou-se uma diminuição de 14,2% (de 9,1% para 7,8%), um 

resultado análogo ao estudo de Arsa et al. (14). Netto et al. (17) apontam que valores inferiores a 7% 

são aceitáveis para indivíduos com DM2, desta forma, os idosos que participam da prática no 

programa estão próximos aos valores ideias, no entanto, a manutenção desta prática deve ser 

primordial para que os mesmos estejam abaixo dos valores limítrofes. 

As medidas de colesterol total e triglicerídeos também diminuíram ao longo do programa, 

sendo que o colesterol apresentou uma redução de 10,4% (198,8 mg/dL - 178,1 mg/dL) e 

triglicerídeos de 7% (169,1 mg/Dl - 157,3 mg/dL), ao realizar a comparação entre a primeira e 

última avaliação. Veríssimo et al(18) avaliou o efeito do exercício físico regular sobre os lípidos, 

colesterol total e triglicerídeos em idosos. Participaram do estudo 63 indivíduos de ambos os sexos, 

com idades compreendidas entre 65 e 94 anos, distribuídos em grupo teste e grupo controle. O 

grupo teste participou do programa de exercício físico durante oito meses, com a intensidade de 60-

80% da frequência de reserva cardíaca, três sessões semanais em dias alternados com a duração de 

cerca de 60 minutos cada. O grupo controle manteve sua atividade habitual. O sangue para os 

exames de colesterol total e triglicerídeos foram colhidos em dois momentos, no início e oito meses 

depois do início do programa. Como resultados verificou-se diminuição significativa do colesterol 

total e triglicerídeos. No grupo controle não se encontraram alterações significativas em qualquer 

dos parâmetros avaliados.  

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

participantes, visto que a alimentação interfere diretamente na glicemia de jejum. Outra limitação 
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foi a quantidade de dias por semana estipulados para a prática dos exercícios supervisionados, 

sendo inferior ao recomendado de 150 horas semanais. (19) 

 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que o programa proposto contribuiu para a diminuição dos parâmetros 

bioquímicos relacionados à DM2, tais como, diminuição hemoglobina glicada e da glicose 

sanguínea. Além disso, também se observou redução do colesterol total e triglicerídeos. Mesmos os 

resultados sendo preliminares, o programa se mostrou eficaz nos objetivos propostos e tem a 

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