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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é uma doenca caracterizada pela insuficiéncia relativa de
insulina causada pela disfuncdo das células beta-pancreéticas e por uma resisténcia periférica
ao horménio nos érgdos-alvo (CHATTERJEE, 2017, p. 1).

O numero de casos da doenca vem crescendo progressivamente nos Gltimos anos. Em
2003, o numero de portadores era de 194 milhdes, e espera-se que até 2030 essa quantidade
chegue a 300 milhdes. No Brasil, em 2013, cerca de 6,2% da populagdo acima dos 18 anos de
idade referiram diagndstico médico de DM (FREITAS e PY, 2016, p. 1354).

Tais dados tendem a ser ainda mais alarmantes quando comparados a populacéo idosa,
haja vista que a prevaléncia da doenca aumenta com o avanco da idade. Estimativas mostram
que, atualmente, metade dos diagndsticos de DM sdo realizados em individuos com idade
superior a 60 anos (FERRIOLI, MARCHESI e PESSANHA, 2014, p. 123).

As principais complicag6es da doenga englobam problemas micro e macro vasculares,
que no idoso significam, principalmente, amputacfes de membros inferiores, infarto do
miocardio, acometimento visual e doenca renal cronica (FERRIOLI, MARCHESI e
PESSANHA, 2014, p. 123-124; FREITAS e PY, 2016, p. 1354). Além disso, as sindromes
geriatricas sdo estatisticamente mais prevalentes em individuos portadores de DM (FERRIOLI,
MARCHESI e PESSANHA, 2014, p. 124).

O tratamento medicamentoso da DM tipo 2 engloba o uso de hipoglicemiantes orais,
como a metformina, sulfonilureias, entre outros, e insulina. No entanto, uma medida ndo
farmacoldgica de grande impacto no manejo da doenca € a pratica de exercicio fisico

(CHATTERJEE, 2017, p. 6-8). Apesar disso, ha pouca informacéo disponivel acerca da forma
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a ser prescrita esta intervencao, especialmente aos pacientes idosos. Os Cadernos de Atencéo
Basica do Ministério da Salde, por exemplo, abordam o tema superficialmente, apenas
descrevendo sua efetividade (BRASIL, 2013).
Diante disso, o presente estudo objetiva compilar os beneficios da atividade fisica para
pacientes geriatricos descritos até entdo na literatura, bem como identificar a melhor forma para

a prescrigéo para esta populacao.
METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura especializada no periodo de Junho de
2020, na qual foi utilizada a base de dados PUbMED. Para a busca por publicagdes utilizou-se
0s seguintes termos e operadores booleanos: “(type 2 diabetes exercise) AND ((elderly) OR
(older adults))” e foi filtrado o idioma para selecionar apenas publica¢cdes em inglés. Foram
encontradas um total de 5,084 publicacGes, dentre as quais foram selecionadas 8 para compor
0 corpo da presente revisdo, utilizando como base os seguintes critérios de inclusdo: data de
publicacao posterior a 2005; titulo e/ou resumo condizente com o tema do presente trabalho e

qualis do periddico em que foi publicado B2 ou superior.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos maiores artigos sobre os beneficios da atividade fisica em pacientes com DM tipo 2 foi
uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane. Esse trabalho divulgou que individuos
portadores da doenga que se exercitavam obtiam uma reducgéo nos valores de hemoglobina
glicada (HbAlc) de 0,6% em relacdo aos que ndo se exercitavam (ELLIOT, NAUGHTON e
THOMAS, 2009, p. 11). Outra revisdo semelhante, realizada posteriormente, em 2011,
encontrou um valor similar: 0,67% (UMPIERRE et al., 2011, p. 1796). A fim de comparagéo,
a metformina tem um potencial de reducdo da HbAlc em 0,9% (ELLIOT, NAUGHTON e
THOMAS, 2009, p. 11)..

O mesmo estudo também concluiu que esses pacientes obtiveram uma reducdo na gordura
visceral e na dosagem de triglicerideos plasmaticos. Todas essas mudancas refletem em menor
risco de complicagdes ou morte relacionada ao diabetes e de doenga coronariana ou outras
complicacdes cardiovasculares (ELLIOT, NAUGHTON e THOMAS 2009, p. 11-12).
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Outros beneficios da recomendacdo do exercicio fisico para DM tipo 2 ja descritos em
literatura, porém pouco divulgados, se referem a movimentacdo desses pacientes. Um trabalho
evidenciou isso ao estudar 37 individuos com idade média de 58,9 anos, divididos em dois
grupos (portadores e ndo portadores de polineuropatia), submetidos a atividade fisica aerébica
regular por 12 semanas. Foi evidenciado, em ambos grupos, um aprimoramento no tempo de
reacdo, na velocidade de marcha, no equilibrio e no controle postural (MORRISON et al.,
2014).

Os dois principais grupos de exercicio fisico descritos na literatura especializada sdo o
treinamento aerdébico (TA) e o treinamento resistido (TR). Os efeitos do primeiro incluem
reducdo da gordura corpdrea, melhora da funcao respiratoria e uma maior captacdo de glicose
pelo uso de grandes grupos musculares, garantindo controle glicémico tanto no curto, quanto
no longo prazo. O TR, por sua vez, também propicia a reducdo da gordura corporal, aumento
da massa magra e da forca, além de auxiliar o controle glicémico por ampliar a quantidade e a
sensibilidade dos receptores GLUT-4 musculares (FERRIOLI, MARCHESI e PESSANHA,
2014, p. 125; COLBERG et al., 2016, p. 2066).

Uma revisdo sistematica comparou os impactos de ambas modalidades na saude de
pacientes idosos com DM tipo 2 e concluiu que as duas se apresentam como formas eficazes de
controle da doenca. Pacientes que praticaram TA obtiveram uma reducéo ligeiramente maior
em seus niveis de HbA1C em relagdo aos que praticaram TR, contudo, os autores afirmam que
esta ndo é uma diferenca clinica importante. Da mesma forma, ndo foi encontrada diferenca
entre as modalidades na modificacdo de marcadores de risco cardiovascular (YANG et al.,
2014, p. 497).

Outra revisao sistematica, desta vez com metanalise, e com uma populacdo de adultos
com DM tipo 2 (idosos ou ndo), descreveu que a combinacdo entre as modalidades é a melhor
escolha para o controle da glicemia e do perfil lipidico nesses pacientes (SCHWINGSHACKL
et al., 2014, p. 1795). Neste contexto, a Associacdo Americana de Diabetes afirma que 0s
adultos com DM tipo 2 devem, idealmente, praticar tanto TA, quanto TR (COLBERG et al.,
2016, p. 2067).

No entanto, especialmente para pacientes idosos, a prescricdo deve ser individualizada
para cada caso. Idosos frageis, ou com osteoartrite, por exemplo, possuem uma limitacao para
realizar TA, portanto, o TR é mais adequado a esses individuos. Dessa forma, o TA deve ser
prescrito sempre que possivel, respeitando as limitacfes e preferéncias de cada paciente
(FERRIOLI, MARCHESI e PESSANHA, 2014, p. 126).
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Além disso, a escolha também passa pela analise do contexto biopsicossocial ao qual o
paciente estd inserido, para assim ser possivel reconhecer qual modalidade sera a mais
confortavel e executavel. A titulo de exemplo, pacientes sedentarios geralmente se adaptam
melhor ao TR pois ele pode ser praticado dentro de sua prdpria residéncia (FARMER et al.,
2014, p. 497).

A recomendacédo da Associacdo Americana de Diabetes é a de que adultos com DM tipo
2 pratiquem pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa por semana, distribuidos em pelo menos 3 dias/semana, sendo que ndo se deve passar
mais de 2 dias consecutivos sem exercicio (COLBERG et al., 2016, p. 2069). Nesse aspecto,
uma revisdo com metandlise descobriu que quanto maior a frequéncia semanal de exercicio
aerdbico, maior a reducdo nos niveis de HbAlc em pacientes com DM tipo 2. Foi descrito,
ainda, que o volume total das sessfes de TA propiciam uma influéncia muito maior no controle
da doenca do que a intensidade. Ja tratando de TR, alteracGes no volume de treino ndo foram
relacionadas a diminuigdo de Hb Alc quando a modalidade era praticada isoladamente, contudo,
o efeito dessa variavel foi percebido nos pacientes que praticaram TR em conjunto com TA
(UMPIERRE et al., 2013, p. 245-248).

Além desses, outro fator a ser considerado é o planejamento do exercicio fisico a ser
desenvolvido. Foi demonstrado, por meio de revisdo sistematica, que a prescri¢do estruturada
de exercicio é mais efetiva no controle da HbAlc (reducgéo de 0,67%) em comparagcdo com a
mera indicacdo de aumentar a atividade fisica (reducdo de 0,43%, quando associada a
recomendac0es dietéticas). O mesmo estudo constatou, ainda, que o exercicio estruturado por
mais de 150 minutos semanais provocou uma redugdo mais significativa da HobAlc (0,89% de
reducdo), em comparagdo ao exercicio estruturado por tempo inferior a 150 minutos semanais
(UMPIERRE et al., 2011, p. 1797).

A prescricdo de exercicios fisicos em idosos com DM tipo 2 deve considerar, ainda,
alguns riscos especificos. Entre eles, estdo inclusos: hipoglicemia, especialmente nos pacientes
em uso de insulina; possivel exacerbacao de cardiopatia ou de outras doencas cronicas prévias
e hipotensdo postural durante a pratica da atividade fisica (nos portadores de neuropatia
autonémica). Além dessas vulnerabilidades, também devem ser analisadas outras condi¢cfes
pré-existentes, como déficit cognitivo, dificuldades visuais, limitagbes funcionais, além das
medicacGes em uso que possam ter interacdo com a pratica de atividade fisica (FERRIOLI,
MARCHESI e PESSANHA, 2014, p. 126).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, portanto, que a préatica de exercicios fisicos € um agente efetivo para
o controle glicémico de pacientes geriatricos portadores de DM tipo 2, além de garantir de
beneficios adicionais, tais como reducdo da gordura corporal e melhoria do perfil lipidico.

Com relacdo as modalidades de exercicio, tanto o TA, quanto o TR se mostram
benéficos na reducdo da HbAlc, sem grandes diferencas estatisticas neste quesito.

Algumas medidas podem ser tomadas a fim de otimizar os efeitos do exercicio na
reducdo glicémica, sendo elas: combinacao entre modalidades TA com TR; aumento do volume
de treino aerdbico; aumento da frequéncia de exercicio durante a semana; tempo de treino
semanal superior a 150 minutos e prescricdo estruturada de treinamento, ndo apenas
recomendando aumento do nivel de atividade fisica.

A aplicacdo desses ajustes, no entanto, deve ser individualizada para cada paciente, a
depender de suas condicBes de saude, comorbidades e contexto social. Dessa forma, €
fundamental que haja um trabalho multiprofissional na avaliacdo e acompanhamento desse

paciente.
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