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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE LAZER E O CONTROLE DO PERFIL
GLICEMICO DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Level of leisure physical activity and the control of the glycemic profile of elderly with
type 2 diabetes mellitus

Autor: Guilherme Henrique Ramires
Orientador: Prof. Dr. Rodrigo de Rosso Krug

RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar o nivel de atividade fisica no lazer e o perfil
glicémico de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Participaram desta pesquisa 30 idosos,
5 com diagndstico de DM2 ativos fisicamente (Grupo 1), 13 com diagnostico de DM2 inativos
fisicamente (Grupo 2) e 12 sem o diagnéstico de DM2 e inativos fisicamente (Grupo 3). Todos
eram moradores da area de abrangéncia da ESF Jardim Primavera da cidade de Cruz Alta — RS.
O instrumento constou de uma avalia¢do da glicose sanguinea de jejum. Foi utilizado também o
Questionéario Internacional de Atividade Fisica adaptada para idosos brasileiros (IPAQ) para
avaliar o nivel de atividade fisica no lazer. A comparacdo entre os grupos foi feita pelo teste de
Qui-Quadrado para variaveis categoricas e pela Ancova para dados quantitativos. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA 11.0. A caracterizacdo da amostra foi realizada por
meio de estatistica descritiva (média, desvio padréo, frequéncia e intervalo de confianca). A
comparagéo entre os grupos foi feita pelo teste de Ancova. O nivel de significancia utilizado foi
de p<0,05%. Verificou-se que existe diferenca significativa (p=0,002) entre os grupos na variavel
tempo gasto sentado durante os dias de semana, sendo que os idosos com diagnéstico de DM2
ativos fisicamente (Grupo 1) tendem a ficarem menos tempo sentado em relagdo aos idosos do
Grupo 2 (com diagndstico de DM2 inativos fisicamente) e do Grupo 3 (sem o diagndstico de
DM2 e inativos fisicamente). Além disso, evidenciou-se que existe diferenca significativa entre
0s grupos em relacdo a glicemia capilar (p=0,003) mostrando que o Grupo 1 tem menor valor de
glicemia capilar quando comparados ao Grupo 2, porém quando comparados aos idosos sem 0
diagndstico de DM2 e inativos fisicamente (Grupo 3) ndo apresenta diferenca. Concluiu-se que é
indubitavel que a préatica da atividade fisica é benéfica para a melhora do perfil glicémico dos
idosos com DM2 podendo baixar estes indices a valores parecidos a de idosos sem a doenca
inativos fisicamente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atividade fisica. Lazer. Perfil Glicémico. Saude.

ABSTRACT

This study aimed to compare the level of physical activity in leisure and the glycemic
profile of people with type 2 diabetes mellitus (DM2). In this study 30 elderly patients, 5
diagnosed physically active DM2 (Group 1), 13 physically inactive DM2 (Group 2) and 12
without the diagnosis of DM2 and physically inactive (Group 3) were enrolled. All were residents
of the area covered by ESF Jardim Primavera in the city of Cruz Alta - RS. The instrument
consisted of an assessment of fasting blood glucose. The International Physical Activity
Questionnaire adapted for Brazilian elderly (IPAQ) was also used to assess the level of physical
activity in leisure. The comparison between the groups was made by Chi-Square test for
categorical variables and by Ancova for quantitative data. The data were analyzed in the statistical
program STATA 11.0. The characterization of the sample was performed using descriptive
statistics (mean, standard deviation, frequency and confidence interval). The comparison between
groups was made by the Ancova test. The level of significance was set at p<0.05%. It was found
that there was a significant difference (p = 0.002) between the groups in the variable time spent
sitting during the weekdays, and the elderly physically active DM2 (Group 1) tended to be less



seated in relation to the elderly of Group 2 (with diagnosis of physically inactive DM2) and Group
3 (without the diagnosis of DM2 and physically inactive). In addition, it was evidenced that there
is a significant difference between the groups in relation to capillary glycemia (p = 0.003),
showing that Group 1 has a lower capillary glycemia value when compared to Group 2, but when
compared to the elderly without the diagnosis of DM2 and physically inactive (Group 3) does not
present difference. It was concluded that the practice of physical activity is undoubtedly beneficial
for the improvement of the glycemic profile of the elderly with DM2, which can lower these
indices to values similar to those of the elderly without the disease physically inactive.

Keywords: Diabetes Mellitus. Physical activity. Recreation. Profile Glycemic. Cheers.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004) em uma perspectiva
atual, no ambito da avaliacdo das condic6es de salde, temos um expressivo interesse em
compreender aspectos comportamentais, influentes na mudanca do quadro de salde
individual e coletivo. Nessa ldgica tem-se tornado consistente o estudo da pratica de
atividade fisica, dada sua importante relacdo com eventos de salde e qualidade de vida
em jovens, adultos e idosos (OMS, 2004).

A inatividade fisica esta entre os principais fatores de riscos comportamentais
modificaveis para as doencas cronicas ndo transmissiveis DCNT (MALTA et al., 2015).
Destaca-se o diabetes mellitus (DM), que esta entre as quatro principais DCNT, somada
as doencas do aparelho circulatério, o cancer e as doencas respiratorias crénicas (WHO,
2014).

Dentre as muitas doencas cronicas existentes 0 DM é um importante e crescente
problema de satde pablica mundial, independentemente do grau de desenvolvimento do
pais, tanto em termos de nimero de pessoas afetadas, incapacitacdes, mortalidade
prematura, como dos custos envolvidos no controle e tratamento de suas complicacdes, é
a quarta causa de morte no mundo e uma das doencas cronicas mais frequentes (TORRES,
2009).

Existem 4 classificacbes de DM: tipo 1 ou insulino-dependente (DM1); tipo 2 ou
ndo insulino-dependente (DMZ2); gestacional; e secundario a outras patologias.
Independente da classificagdo, a principal caracteristica do DM é a manutencdo da
glicemia em niveis acima dos valores considerados normais. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2005).

O DM é responsavel por mais de 90% dos casos de DM, atingindo mais de 150
milhdes de pessoas em todo mundo, o que significa que quase 5% da popula¢do mundial
tem essa doenca (FISCHER, 2012). O DM2 ¢é resultante, principalmente, do



comprometimento vascular (responsavel por 80% das causas mortis) e neuroldgico. A
doenga macrovascular confere risco duas a quatro vezes maior para cardiopatia, acidente
vascular cerebral e gangrena dos membros inferiores. As complicagdes microvasculares
afetam os olhos e os rins, sendo a causa mais frequente de cegueira e insuficiéncia renal.

O DM2 quando ndo controlado, pode trazer sérios riscos para saude: como
insuficiéncia renal, cegueira, amputacdes dos pés e pernas, lesdes nervosas e doengas
cardiovasculares, como hipertenséo e derrames (FISCHER, 2012).

Os principais fatores de risco para a DM2 de acordo com a World Health
Organization (WHO, 2010) sdo a inatividade fisica, tabagismo, dieta inadequada,
consumo excessivo de alcool e o estresse emocional.

O DM trata-se trata de uma patologia que frequentemente ndo apresenta um
desconforto imediato, alguns pacientes acabam ndo aderindo adequadamente a terapia
proposta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). A adesdo ao tratamento
do DM2 é, em geral, pobre (BORUS; LAFFEL, 2010).

Atualmente, a pratica de atividade fisica/exercicios fisicos tem sido sugerida como
uma possibilidade de tratamento ndo medicamentoso para os individuos com DM2
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Um estudo de revisdo sistematica sobre as estratégias utilizadas no tratamento de
DM apontou que a prética de atividade fisica e a alimentacéo saudavel, como tratamento
ndo farmacoldgico é de baixo custo e tem implicacdo positiva na qualidade de vida
(BELON e NYKIFORUK, 2013). No entanto, outro estudo mostrou que 56% das pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ndo realizam qualquer tipo de atividade fisica no
periodo de lazer (GONELA, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2008) a monitorizacdo da glicemia
capilar é primordial para direcionar as acdes que envolvem o tratamento do diabetes, pois
através dos resultados obtidos permite-se reavaliar a terapéutica instituida mediante os
ajustes no medicamento, na dieta e nos exercicios fisicos, podendo proporcionar melhora
da qualidade de vida e reducdo das complicag6es decorrentes do mau controle metabdlico.

Considerando os enunciados acima este estudo objetivou analisar a associagéo

entre o nivel de atividade fisica no lazer e o perfil glicémico de idosos com DM2.

PROCEDIMENTOS METOLODOLOGICOS
Esse estudo se caracterizou por um estudo quantitativo do tipo descritivo

comparativo. A populacdo deste estudo foi de adultos de ambos os géneros com idade



acima de 60 anos. Participaram desta pesquisa 30 idosos, 5 com diagnéstico de DM2
ativos fisicamente de acordo como IPAQ e faziam parte do grupo de atividade fisica do
ESF (Grupo 1), 13 com diagnéstico de DM2 inativos fisicamente (Grupo 2) e 12 sem 0
diagnostico de DM2 e inativos fisicamente (Grupo 3). Todos eram moradores da area de
abrangéncia da ESF Jardim Primavera da cidade de Cruz Alta — RS. A amostragem foi
escolhida de forma intencional.

Inicialmente foi entrado em contato com a coordenadora do ESF Jardim
Primavera da cidade de Cruz Alta — RS. Na sequéncia foi realizada a visita no domicilio
dos idosos com a companhia das agentes comunitarias de sadde. Assim, foi realizado o
contato com os sujeitos participantes do estudo para explicacdo dos objetivos e dos
procedimentos para coleta de dados, sendo neste momento solicitado aos voluntérios que
aceitarem participarem do estudo a assinatura do TCLE. Todos os individuos receberam
instrucdes antes de responder todos os questionarios. Apds isto, foi agendado dia e horario
para aplicacdo de questionario e coleta sanguinea que foi feito no domicilio do idoso.

O instrumento constou de uma avaliagdo da glicose sanguinea de jejum que foi
realizada da seguinte forma: Foi realizada a obtencdo de uma amostra de sangue com
recomendacdo de jejum de 8 a 12 horas para determinacao dos valores de glicemia de
jejum. A coleta de sangue, seguiu um protocolo padronizado. A coleta de sangue capilar
seguird um protocolo padronizado conforme Andriolo et al. (2014).

Foi utilizado também o do Questionario Internacional de Atividade Fisica
adaptada para idosos brasileiros (IPAQ) no dominio lazer para avaliar o nivel de atividade
fisica neste dominio da amostra do estudo (BENEDETTI et al., 2007).

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA 11.0. A caracterizacdo
da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva. A comparacgdo entre 0s grupos
foi feita pelo teste de Qui-Quadrado para varidveis categoricas e pela Ancova para dados
quantitativos. Foi adotado o valor de p<0,05.

Esse estudo atendeu a resolucdo n° 466/2012 que trata de pesquisas e testes em
seres humanos. Todos os voluntarios assinaram o TCLE, no qual consta que eles
permanecerdo em anonimato e que serdo usados para publicagdo somente os dados

estatisticos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Na tabela 1 verificou-se que existe diferenca significativa entre os grupos na

variavel tempo gasto sentado durante os dias de semana (p=0,0002), ou seja, 0s idosos



com diagnostico de DM2 ativos fisicamente (Grupo 1) tendem a ficarem menos tempo
sentado em relacéo aos idosos do Grupo 2 (com diagnéstico de DM2 inativos fisicamente)
e do Grupo 3 (sem o diagnostico de DM2 e inativos fisicamente).

Isto se explica pelo fato de que idosos ativos fisicamente tém obviamente menor
comportamento sedentario. Estudo de Mazo et al. (2008) mostrou esta relagdo ao
pesquisarem idosos ativos e inativos e evidenciarem que o dominio fisico tem associagdo
com o nivel de atividade fisica, ou seja, idosos mais ativos tem energia suficiente para o
dia a dia, boa capacidade de locomocdo, satisfacdo com seu sono e com sua capacidade
para exercer as atividades de vida diaria e de trabalho.

Quando se permanece sentado por muito tempo os musculos modificam seu
estado de tensdo, a posicao de toda a coluna vertebral ¢ alterada resultando em acumulo
de residuos, dor e sensacdo de cansaco muscular (VIEL; ESNAULT, 2000). Idosos
geralmente ficam mais tempo sentados diariamente pois suas atividades rotineiras
costumam ser, para a maioria deles, assistir televisdo, ouvir radio, receber e fazer visitas
(SOUZA, 2001).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas dos idosos pesquisado de um ESF de Cruz Alta,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=30).

Variaveis Grupo 1 Grupo2 Grupo3 p
(n=5) (n=13) (n=12)
% % %
Sexo
Masculino 20% 38,5% 41,7% 0,780
Feminino 80% 61,5% 58,3%
Idade
60-69 80% 56,8% 75% 0,512
70-79 20% 46,2% 25%

Tempo gasto sentado dia de semana




<4 horas 100% 69,2% 16,7% 0,002*
> 4 horas 0% 30,8% 83,3%

Tempo gasto sentado final de semana
<4 horas 0% 0% 0% --

> 4 horas 100% 100% 100%

Legenda: ESF= Estratégia da Saude da Familia; Grupo 1= idosos com diagnostico de
DM2 ativos fisicamente; Grupo 2= idosos com diagndstico de DM2 inativos fisicamente;
Grupo 3= idosos sem o diagnostico de DM2 e inativos fisicamente. *=p-valor<0,05 para
o teste de X2,

Na tabela 2, verificou-se que existe diferenca significativa entre os grupos em
relacdo a glicemia capilar (p=0,003) mostrando que o0s idosos com diagndstico de DM2
ativos fisicamente (Grupo 1) tem menor valor de glicemia capilar quando comparados
aos idosos com diagnostico de DM2 inativos fisicamente (Grupo 2). Porém, quando
comparados aos idosos sem o diagnostico de DM2 e inativos fisicamente (Grupo 3) nédo
apresenta diferenca. Isto evidencia que praticar atividades fisica melhora a glicemia
capilar idosos com DM2 podendo baixar estes indices a valores parecidos a de idosos sem
a doenca e inativos fisicamente.

Nessa direcdo, a pratica de atividade fisica regular € uma importante estratégia do
tratamento ndo farmacoldgico do DM, pois promove a melhora da sensibilidade dos
tecidos a insulina, facilita 0 metabolismo glicidico, melhora o nivel de colesterol e a
qualidade de vida, podendo contribuir para a reducdo dos riscos cardiovasculares
(COLBERG; HERNANDEZ; SHAHZAD, 2013).

A atividade fisica aerdbia para pessoas com DM2 pode melhorar como forma de
melhorar o controle glicémico de diabéticos, melhorando a sensibilidade a insulina e
tolerancia a glicose e diminuindo a glicemia sanguinea desses individuos (CASTANEDA
et al., 2002.; CASTANEDA, 2001).

Whelton et al. (2002), evidenciou também que o exercicio resistido é benéfico no
controle glicémico de diabético do tipo 2. Ciolac e Guimaraes (2002) ressaltam que 0
aumento da forca e massa muscular através da pratica de exercicio resistido pode reverter

esse quadro, melhorando o controle glicémico desses individuos.



Fletcher (2000) concluiu que tanto o exercicio resistido quanto o aerobio
promovem beneficios substanciais em fatores relacionados a saude e ao condicionamento
fisico, incluindo a maioria dos fatores de risco da sindrome metabdlica.

Del Duca e Nahas (2011) recomendam que a atividade fisica aerdbia para
individuos com DM2 sejam de frequéncia 3 a 7 dias da semana, com intensidade de 40 a
60% do VO2max e de duracdo de 10 a 30 minutos com gasto energético minimo de 1000
kcal/semana. Ja na atividade fisica de resisténcia muscular, sugerem uma frequéncia de
pelo menos 2 vezes por semana, com intensidade de 10 a 15 repeticdes, duracdo de pelo

uma serie de 8 a 10 exercicios envolvendo grandes grupos musculares.

Tabela 2: Comparacao entre o nivel de atividade fisica no lazer e o perfil glicémico de
de idosos com e sem DMZ2 ativos e inativos fisicamente de um ESF de Cruz Alta, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=30).

Variaveis Grupo 1 (n=5) Grupo 2 (n=13) Grupo3(n=12) P
x+DP x+DP x+DP
IC IC IC

Glicemia capilar  137,00£4,00 150,15+14,90 127,50+17,29 0,003*

133,33P-140,34°  142,40%-158,75% 117,75°138,00°

Legenda: ESF= Estratégia da Saude da Familia; Grupo 1= idosos com diagnostico de
DM2 ativos fisicamente; Grupo 2= idosos com diagndstico de DM2 inativos fisicamente;
Grupo 3= idosos sem o diagnéstico de DM2 e inativos fisicamente; x=média; DP=Desvio
Padrdo; IC=Intervalo de confianga; *=p-valor<0,05 para o teste Anova. azb#c.

CONCLUSAO

Com o presente estudo concluiu-se que é indubitavel que a pratica da atividade
fisica no lazer é benéfica para a melhora ou manutengéo do perfil glicémico dos idosos
com DM2. Concluiu-se também que a pratica de atividade fisica de lazer melhora a
glicemia capilar de idosos com DM2 podendo baixar estes indices a valores parecidos a
de idosos sem a doenca e inativos fisicamente.

Neste sentido, salienta-se a importancia da participacdo de profissionais de
Educagdo Fisica nos ESF, incentivando, promovendo e executando programas de
atividade fisicas de lazer para populacdo com esta doenca e também para populacdes em
risco de ter DM2.
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