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EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
DIABETICOS

Arthur Martins da Silva Lira

Lannizia Tiscianny Campelo de Araujo
Lucas Gabriel Carvalho dos Santos
Annelise Lins Menéses'

Resumo: A diabetes melitus (DM) tipo 2 se caracteriza por intolerancia a glicose ou
da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos. Sabe-se que
individuos com DM2 apresentam altera¢des funcionais e estruturais na musculatura
esquelética, como diminuigdo da forca muscular e capacidade funcional, que podem
afetar a qualidade de vida dessa populacdo. O treinamento resistido tem potencial
para melhorar a capacidade musculo-esquelética através da sua pratica regular,
inclusive em pessoas com DM tipo 2. O objetivo deste estudo é revisar a literatura
sobre os efeitos do treinamento resistido na qualidade de vida de idosos com diabetes
melitus tipo 2. Realizou-se uma revisao sistematica de artigos originais indexados na
base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico,
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e PubMed
(National Library of Medicine) sobre os efeitos da préatica de atividades fisicas na
qualidade de vida de idosos diabéticos. Foram adotados como critérios de exclusao
estudos agudos, estudos de revisdo, estudos de caso e comentarios. Foram
observados diferentes resultados presentes nos estudos neste trabalho citados. A
partir destes, pode-se concluir que a aplicacdo de programas com TR proporciona
efeitos benéficos ao controle do indice glicémico, além de outros parametros
importantes para o diabético como o controle do peso, a massa corporal, melhoras
musculo esqueléticas, aumento de forca muscular, aumento da densidade éssea,
percentuais de gordura, fatores psicolégicos e sociais. Assim a pratica deste pode
levar a diminuicdo da medicacdo, assim como a reducdo de fatores de riscos
decorrentes da doenga, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos. Diabetes. Atividade Fisica. Qualidade de Vida.

1 INTRODUCAO

A diabetes melitus (DM) engloba um grupo de doencas metabdlicas definidas
por hiperglicemia. O diabetes tipo 2 € 0 mais comum, com cerca de 90% dos casos
da doenca, definida pela incapacidade do pancreas de produzir insulina suficiente
para metabolizar a glicose. O Diabetes Mellitus 2 simboliza um grave problema de
saude publica maior entre os idosos (GROSS, 2016).

' Professor(a) da UNIBRA. Doutorado em Educagdo Fisica, University of the Sunshine Coast,
Queensland — Austrdlia. E-mail para contato: anneliselinsmeneses@gmail.com.



De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no Brasil, a diabetes acomete 18,6% das
pessoas com idade superior a 65 anos. O rapido ritmo de envelhecimento da
populacéao, a falta de habitos alimentares regulares e o sedentarismo colaboram para
o nivel de aumento da doenca. Informacdes dadas de acordo com a Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios 2015, indicam prevaléncia na populagao brasileira
de 12% nos homens e 16% nas mulheres, com faixa etaria entre 70 e 79 anos
(FRANCISCO et al, 2016).

O tratamento tem em vista manter o controle glicémico, seja com aumento da
pratica de exercicios fisicos, reeducacéo alimentar e uso de medicamentos. Opc¢des
terapéuticas também podem ser utilizadas como sensibilizadores da acao de insulina,
a prépria insulina e anti-hiperglicemiantes. A obesidade e o sedentarismo tém uma
ligacdo direta e aumenta a incidéncia da doencga, independente do histérico familiar
(ARAUJO et al, 2020).

A mudanca no estilo de vida é muito importante para a intervencao do avango
da diabetes, com uma dieta hipocalérica balanceada juntamente com a constancia na
pratica de exercicios fisicos. Terapias medicamentosas sao indicadas quando a dieta
e 0 aumento da atividade fisica ndo forem suficientes para o controle glicémico
(MCLELLAN et al, 2017).

Células adiposas e musculos sao os principais tecidos sensitivos a insulina.
Treinamentos regulares aumentam a densidade capilar dos musculos, metabolismo
de lipidios e proteinas sinalizadoras de insulina. Treinos aerobicos e treinamento
resistido proporcionam ajustes nos musculos esqueléticos, tecido adiposo e figado
junto com a melhora da agao da insulina (SANTOS et al, 2020).

Também € observado que o treinamento intervalado de alta intensidade
melhora o controle glicémico e a funcdo pancreatica e exercicios diarios sao
necessarios para o controle da glicemia pés-prandial. Estudos indicam que trinta
minutos de exercicio aerdbicos de intensidade média, por dia, seriam suficiente para
diminuir o risco da intolerancia a glicose e o riscos de diabetes (ELY et. al, 2017).

Treino aerdbico previne complicagdes de doencas cardiovasculares em
pessoas acometidas com diabetes e um impacto positivo no controle glicémico, ja o
treinamento resistido pode ser trazer mais beneficios pelo aumento e estabilidade da

massa muscular e por conta disso podem controlar melhor os niveis de glicose e peso



corporal, colaborando na construcao de ossos e musculos fortes, diminuindo as
chances de ter fraturas e osteoporose (SANTOS et. al, 2020).

O treinamento resistido ajuda na diminuicao da glicose sanguinea e aumenta a
sensibilidade a insulina, de acordo com a Associacdo Americana de Diabetes. A
sensibilidade a insulina € ligada diretamente a proporcdo da massa magra corporal,
sendo assim, o treinamento resistido, tem como objetivo, 0 aumento da massa magra
(SANTOS et. al, 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre os
efeitos do treinamento resistido na qualidade de vida de idosos com diabetes melitus
tipo 2.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus € uma grave condi¢do na qual ha o comprometimento das
glandulas secretoras de insulina e/ou algum empecilho para que esta nao surta seus
devidos efeitos, principalmente em tecidos onde seja esperado sua acdo. Um dos
principais efeitos colaterais dessa sindrome é o aumento da morbidade e das chances
de doencas cardiovasculares. Além disso, a DM afeta diretamente a qualidade de vida
dos seus portadores, considerando que entre grupos de idosos que autoavaliam a
prépria saude como ruim/muito ruim ha maior prevaléncia da DM comparado com
idosos com autoavaliacado de saude 6tima/excelente (MENDES et al, 2017).

As quatro manifestagbes da DM reconhecidas atualmente sdo a Diabetes
Mellitus tipo 1, a Diabetes Mellitus tipo 2, a gestacional e a de origens especificas
variadas. No entanto, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a mais comum entre todas as
idades (SANTOS et al, 2020).

Estudos clinicos randomizados e controlados mostram que individuos com
maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 podem diminuir a taxa de desenvolvimento
do diabetes com algumas intervencdes no estilo de vida, isso conduz a conclusao de
qgue o crescente desenvolvimento da diabetes na populacao é devido ao estilo de vida
sedentario e a ma alimentacdo (MOLENA-FERNANDES, 2015).

Considerado uma epidemia, o diabetes mellitus tipo 2 corresponde por
aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes e o Brasil ocupa a quarta
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posicao entre os paises com o maior numero de diabéticos, cerca de 11,9 milhées em
2013, informa a Federacgao Internacional de Diabetes (COSTA et al, 2017).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, o Brasil vem
passando pelo mesmo processo do resto do mundo: 0 aumento da expectativa de vida
e o0 crescimento da populacdo idosa. Com esse fenbmeno, vem a urbanizacao,
ocasionando o aumento de consumo de produtos industrializados com altas
quantidades de acucares e carboidratos e o0 sedentarismo. Esses fatores influenciam
diretamente o aumento da chance de desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2
(ELY, 2017).

2.2 Epidemiologia

A prevaléncia de diabetes mellitus se referindo a idosos com 60 anos de idade
ou mais foi estimada em 15,4%. Uma pesquisa feita pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), realizada em distintas capitais brasileiras, foram encontrados resultados
semelhantes para a mesma divisdo populacional, com dominancia autorreferida de
14% (MCLELLAN et al, 2017).

Ao analisar o crescimento da taxa de DM2 entre a populacao, € necessario
levar em consideracdo a situagdo socioecondmica dos portadores da patologia e
analisa-los quanto as medidas adotadas por eles. ldosos com maior indice de
escolaridade demostram menor prevaléncia de DM2 comparados a idosos com menor
indice de escolaridade, gracas a falta de informacao sobre as mudancas de estilo de
vida que devem ser adotadas para evita e controlar a doenga (ARRELIAS, 2015).

A falta de acesso a um sistema de saude mais eficaz é também um fator de
risco para portadores de diabetes. “No Brasil, estudo conduzido em nove capitais de
estados brasileiros revelou que 46% dos individuos com diabetes nao tinham
conhecimento sobre a doenca. A literatura alerta para a falta de informacéo sobre a
enfermidade e a carga que o diabetes acarreta perda de anos de vida ajustado por
incapacidade (MENDES et al, 2017).

2.3 Tratamento

Sabemos que a base de todo o processo em relacdo ao tratamento da DM é
praticamente regrada a alimentacdo, a pratica regular de atividade fisica e
medicamentos. Esses protocolos requer uma fidelizacdo verdadeira do tratado, pois

s6 assim teremos resposta positivas e animadoras. O que também requer uma boa
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participacao dos familiares e amigos préximos do paciente, passando todo o0 apoio e
motivando o mesmo, um papel importantissimo (MENDES, 2017).

O tratamento da DM necessita de uma enorme contribuicdo do paciente, para
que ele possa aceitar as recomendagdes necessarias e corretas que lhe sao
passadas, é acordada entre o paciente e o profissional da saude. A ndo adesao ao
tratamento da DM é um problema muito sério, contribuindo assim a uma baixa eficacia
na melhora na recuperacao do individuo. Essa néo realizagdo a todo o procedimento
que deve ser tomado, pode ocasionar em uma piora de médio a longo prazo,
acarretando assim a mais complicagdes, 0 que leva a uma procura maior do servigo
de saude (ARRELIAS et al, 2015).

A mudancga na alimentacdo do diabético é uma das partes importantes do
tratamento, individualizada de acordo com as necessidades do paciente. No paciente
obeso, acontece 90% dos casos, tem que ser diminuido o valor calérico diario em 15
a 30% ou até mais. Isto por si sé ja reduz o risco de trés dos fatores de risco de doenca
cardiovascular, que sao: a obesidade, a dislipidemia e a hipertensao arterial. Quanto
a proporcao dos carboidratos, é indicado de 50 a 60% do total de calorias, ja a de
proteinas recomenda-se que seja entre 10 e 20% do total de calorias (ARAUJO et al,
2020).

2.4 Atividade Fisica resistida para o idoso diabético

A prética de atividade fisica vem sendo recomendada fundamentada em
estudos que se refere a fisiopatologia do diabetes e o objetivo da atividade fisica no
seu tratamento, dentre elas sdo listadas: exercicio aerdbio, treinamento resistido e
treinamento concorrente (NOGUEIRA et al, 2017).

Durante a realizacdo de exercicios fisicos de moderada/alta intensidade, os
musculos usam uma grande quantidade de glicose, onde ndo precisam de grandes
quantidades de insulina, pois as fibras musculares durante o exercicio ficam mais
permeaveis a glicose, mesmo na falta de insulina durante o processo préprio de
contracdo muscular (SANTOS et al, 2020).

Exercicio resistido é definida pela contragdo de musculos contra uma
resisténcia externa, é geralmente prescrito para impulsionar o aumento na forca
absoluta, poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular e quando direcionada para o
desenvolvimento das fungdes musculares pode ser colocada através de pesos livres,
maquinas especificas e o proprio peso corporal (FRANCISCO, 2016).
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Vem sendo realizado por uma grande diversidade de individuos portadores ou
nao de doencas crbnicas, porque esta ligado a mudancgas favoraveis na funcao
cardiovascular, metabolismo e bem-estar e a pratica instigam a hipertrofia e a
coordenacdo, melhorando a funcionalidade das atividades de vida diaria, modera o
avanco da sarcopenia e melhorando a performance funcional de idosos, sendo
benéfico, também, na diminuicdo dos niveis de LDL-C, especialmente em homens e
mulheres adultos (NOGUEIRA et al, 2017).

O treinamento resistido pode aprimorar a tolerancia da glicose e a sensibilidade
insulinica através de mudancas de qualidade sem ter em conta 0 aumento da massa
muscular. Sabendo que a sensibilidade a insulina é diretamente proporcional a massa
magra corporal. O aumento da massa magra segue sendo um alvo cauteloso para
individuos com DM2 praticando treinamento resistido e esse aumento € guiado por
uma melhoria do metabolismo basal (SANTOS et al, 2020).

Para o ACSM (Colégio Americano de Medicina do Esporte) e para a ADA
(Associacdo Americana do Diabetes), estdo em assentimento em suas diretrizes a
recomendacdo de que individuos diabéticos devem estar comprometidos em
exercicios resistidos de 2/3 vezes por semana, podendo ser feitas em aparelhos ou
com pesos livres, com intensidades variadas entre moderado (50% a 69% de 1RM) e
vigoroso (70% a 85% de 1RM), proximo e na ordem de 10 a 15 repeticoes e de 6 a 8
repeticdes maximas até chegar perto da fadiga muscular (SANTOS et al, 2020).

Acrescentar treinamentos fisicos com intensidade moderada pelo menos 30
min diarios durante 3-5 dias por semana estao afiliados a melhora na sensibilidade da
insulina e controle glicémico e melhoras acentuadas na sensibilidade da insulina
acontecem apds uma Unica sessao de exercicios fisicos e adaptacdes cronicas sao
visiveis em meios de treinamento de 8 semanas (COSTA, 2017).

Os beneficios do exercicio fisico sao vistos em qualquer faixa etaria desde
criangas até idosos, abrangendo também aqueles categorizados como saudaveis,
pré-diabéticos e individuos com DM2. Pode-se, assim, inferir a importancia do treino
resistido para o controle da diabetes e na melhoria da salude dos idosos portadores
da doenca (SANTOS et al, 2020).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Bases de dados e estratégia de busca
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Realizou-se uma revisao sistematica de artigos originais indexados na base de
dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e PubMed (National Library
of Medicine) sobre os efeitos da pratica de atividades fisicas na qualidade de vida de
idosos diabéticos. A selecao dos descritores utilizados na revisédo efetuou-se mediante
consulta ao DeCS (Descritores de Ciéncia e Saude). Para a estratégia de busca foram
utilizados o0s seguintes descritores: “ldoso”, “Treinamento de Resisténcia” e
“Diabetes”. Estes termos foram combinados com os operadores booleanos “OR” e
“AND”.

3.2 Critérios de inclusao/exclusao dos estudos

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos randomizados e
controlados que investigaram os efeitos do exercicio na qualidade de vida de idosos
(idade acima de 60 anos) diabéticos, artigos disponiveis na forma de texto completo,
artigos publicados no idioma portugués, responder a questdo norteadora e ser artigo
original. Serdo adotados como critérios de exclusdo estudos agudos, estudos de
revisdo, estudos de caso e comentarios, estudos repetidos em uma ou mais bases de

dados e artigos que néo relatavam sobre o tema em questéo.

3.3 Etapas da revisao sistematica

A primeira etapa foi destinada a busca eletrbnica nas bases de dados,
considerando artigos publicados até o ano de 2021. A segunda etapa consistiu na
triagem por titulo e resumo das citacGes identificadas pela estratégia de busca
eletrénica. Na terceira etapa foi realizada a leitura integral dos artigos considerados
elegiveis para a revisao e a extracao dos dados. Os dados relevantes de cada estudo
incluido na revisdo foram exportados para uma planilha do Excel elaborada
especificamente para este estudo, incluindo as seguintes informagdes: a) autor, ano
de publicacdo, b) tamanho da amostra, c) caracteristicas dos participantes (idade,
sexo, tempo de treinamento, condig¢ao clinica), d) caracteristicas do treinamento de
forca (frequéncia, duragdo, numero/selegéo de exercicios, numero de séries, nimero
de repeticdes e intensidade), €) método de avaliagdo da pressao arterial, e f) principais

resultados.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA

Lima CF; | Avaliar o efeito de | Estudo Idosos com | Treinamento Ap6s analise dos
. uma intervengdo | longitudinal média de idade | resistido. Foi | dados  verificou-se
Junqueira | fisioterapéutica no | experimental de 67,4 anos. | realizada  a | diferenca significativa
NKB. equilibrio, n&o controlado. avaliagdo da | para plantiflexdo de
propriocepgcédo e dor através da | ambos os membros.

(2016). z . .
coordenacdo de escala visual | Observou-se também

pacientes analégica diminuicao
diabéticos (EVA). A | significativa da média
avaliagdo da | da glicemia quando
sensibilidade comparados pré e
tatil na regido | pés intervencdo da
plantar foi | Ultima sessé@o e pds
realizada por | da primeira sessao
meio dos | com pés da dltima
monofilamento | sessdo. N&o houve
s de Semmes- | diferencga significativa
Weinstein. para as demais
variaveis.

Oliveira Verificar o efeito | Estudo 35 individuos | As atividades | Os resultados
MA; agudo do | experimental, diabéticos, duravam cerca | verificaram uma
exercicio resistido | com com faixa | de 2 horas no | variagdo de -29
(2016). sobre a glicemia | delineamento etéria de 20 a | total, sendo | mg/dL na glicemia
de pessoas | longitudinal, 84 anos. que os | média do grupo e
portadores de | com abordagem alongamentos | constatou também
diabetes tipo 1 e | quantitativa. duravam em | que o grupo ficou

tipo 2

média de 20 a
30 minutos e
0S exercicios
resistidos 30 a
40 minutos. A
frequéncia das
atividades era
de 3 vezes na

semana, nas
segundas,
quartas e
sextas-feiras,
em duas
turmas, nos

horarios de 10
as 12 horas ou
14 as 16 horas.

mais homogéneo em
relacdo a valores de
referéncia, quanto a
questdes de valores
de glicemia.
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Soares Descrever a | Pesquisa 118 Andlise de | A atividade fisica teve
RDJ; influéncia da | quantitativa com | prontuarios de | mais de 800 | impacto significativo
atividade fisica | delineamento idosos com | prontuérios, nos valores de
(2016). orientada em | descritivo e | idade igual ou | desde o inicio | glicemia capilar e
idosos com | retrospectivo superior a 60 | de suas | hemoglobina glicada,
Diabetes Mellitus anos. atividades em | melhorando assim o
Tipo 2. 2001, divididos | controle do diabetes
entre criancas, | mellitus tipo 2.
adolescentes,
adultos e
idosos, com
diagnostico de
diabetes tipo 1
e tipo 2. A
amostra foram
todos 0s
prontuarios de
idosos que
atendam aos
critérios de
incluséo.
Santos L | Averiguar as | Experimental 25 individuos | Analise O exercicio fisico
et al; contribuicdes do diabéticos, descritiva dos | mostrou-se eficiente
exercicio fisico a com faixa | dados em promover
(2019). salde de idosos etéria de 60 a | coletados melhorias em
com diabetes 74 anos. indicadores de risco
mellitus. cardiovascular, niveis
de pressao e rigidez
arterial, aptidao fisica
e sintomatologia
depressiva em idosos
diabéticos.
Goulart Analisar e | Experimental 45 individuos | Programa de | Os exercicios tem
RL; fornecer diabéticos, exercicio apresentado
informacoes com faixa | fisico. melhoras
(2016) sobre os efeitos etaria de 62 a significativas no
do treinamento de 90 anos. controle  glicemico,
forca no controle aumento de forca e
glicemico em melhora na
sujeitos idosos capacidade funcional

diabeticos tipo 2,
descrevendo o0s
efeitos beneficos
dessas

intervencoes nos
aspectos

neuromusculares
e funcionais
desses individuos

em individuos idosos
diabeticos tipo 2 que
realizaram protocolos
de treinamento de
forca.
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Rech, A; Verificar os efeitos | Ensaio  clinico | Idade acimade | Programa de | Nao houve
de um programa | randomizado 60 anos e IMC | treino de forga | diferengas
(2017) de treinamento de entre 18,5 | em idosos | significativas para as
forca de 12 kg/m2 — 34,9 | diabeticos tipo | variaveis de perfil
semanas sobre a kg/m2. 2 lipidico e de controle
saude vascular e glicemico nos
sinalizadores pacientes de ambos
inflamatério 0s grupos. 0]
circulantes de treinamento de forca
individuos idosos nao foi capaz de
com DM2. promover
adaptacoes
significativas na
funcao vascular de
individuos idosos
com DM2, porem
parece modificar o
DAB. Algumas
importantes
adaptacgbes
inflamatorias  foram
observadas no GCA,
que pode ser devido
ao grau de
sedentarismo dos
participantes.
Costa Identificar os | Experimental Idade acima de | Treinamento A aplicacdo de
TAM; efeitos do 63 anos resistido programas de TR,
Porto M; treinamento proporcionam efeitos
resistido (TR) benéficos ao controle
(2019). para pessoas com do indice glicémico,
diabetes mellitus além de  outros
pardmetros
importantes para o
diabético como o
controle do peso, a
massa corporal,
melhoras  musculo
esqueléticas,
aumento de forgca
muscular, aumento
da densidade 6ssea,
percentuais de
gordura, fatores
psicolégicos e
sociais.
Moraes Verificar os efeitos | Experimental Idosos acima | Programa de | O treinamento de
VRM; e interagbes do de 65 anos. exercicio forca provoca
treinamento  de fisico. diminuicao nos
(2018) forca na saulde indices glicémicos.

dos portadores de




18

diabetes mellitus
tipo 2, bem como
os efeitos desta
pratica no controle

da glicemia.
Amaral Compreender as | Pesquisa 90 prontuérios | Analise As estatisticas
RC; implicagcbes  do | quantitativa com | de idosos com | descritiva dos | apontem que o
exercicio  fisico | delineamento idade igual ou | dados exercicio de forga,
(2020). em pessoas com | descritivo e | superior a 63 | coletados mesmo com cargas
diabetes do tipo Il. | retrospectivo anos. leves e moderadas
de duas ou trés
séries de 8 a 20
repeticées, em 70%
de RM, com
frequéncia de 3 a 5
dias/semana,
demonstraram
melhora de 23 a 48%
na sensibilidade a
insulina, além de
muitos outros
exercicios fisicos.
Rodrigues | Analisar os efeitos | Experimental 35 sujeitos | 8 semanas de | Apds as oito
JBS; de oito semanas com DM2 (28 | treinamento. semanas de
de Treinamento mulheres e 7 | Foi realizada a | intervengdo  foram
(2018). Combinado sobre homens) com | coleta observadas
as funcdes 64 + 7 anos. sanguinea em | melhorias do controle
executivas e nas jejum de 12 | inibitério (t= -2,27; d=
concentracdes de horas, as | 0,87; p=0,03),
niveis circulantes avaliagbes da | memdéria de trabalho
do fator pressao (t= -2,35; d= 0,88;
neurotrofico arterial e | p=0,02) e foi
derivado do frequéncia observada tendéncia
cérebro (BDNF) cardiaca de | de melhoria da

de diabéticos tipo
2

repouso e
outra bateria
de testes
cognitivos.
Apds isso,
foram
realizadas as
avaliacoes
antropométrica

S e uma bateria
de testes para
avaliacdo da
capacidade
funcional.

flexibilidade cognitiva
(t= -1,68; d=0,67;
p=0,10) e também da
atengao/concentraca
o (t= -1,86; d= 0,64;
p=0,07).

Fonte: autores, 2021.
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O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os efeitos do
treinamento resistido na qualidade de vida de idosos com diabetes melitus tipo 2.

Entre os resultados, observou-se no estudo de Santos, et al. (2019),
diminuicdes significativas nos valores do indice de Massa Corporal e circunferéncia
da cintura, que sédo importantes indicadores antropométrico de obesidade. Portanto,
guando elevados apontam maior risco para eventos cardiovasculares.

No estudo de Costa, et al. (2015), foi identificado que a aplicagdo do programa
de treinamento resistido, composto por atividades aerdbias (danca e caminhada), de
moderada intensidade, foram capazes de promover diminuicdes na média da glicose
sanguinea em -29 mg/dl.

Nao obstante, foi verificado no estudo de Soares (2016) que o exercicio fisico
mostrou-se eficiente em promover diminuicdes significativas nos niveis de
hemoglobina glicada, que é um importante marcador do nivel de glicemia sanguinea,
melhorando o controle da Diabetes Mellitus 2.

Os artigos de Lima e Junqueira (2016), Oliveira (2016), Soares (2016), Goulart
(2016), Costa (2015), Moraes (2018) e Rodrigues (2018) apontam que o0s
treinamentos resistidos auxiliaram na redugéo dos indices glicémicos.

Os niveis glicémicos elevados, isoladamente, ja se apresentam como uma
perigosa ameaca a saude, sendo, portanto, um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular. No entanto, em individuos diabéticos, comorbidades, tais como as
dislipidemias, sdo comuns e podem comprometer ainda mais a saude dos individuos,
oferecendo maior probabilidade de desenvolvimento de aterosclerose e morte por
doenca cardiovascular (DANTAS, 2019).

Sendo assim, aléem do efeito benéfico do exercicio fisico sobre os niveis do
colesterol LDL, sua aplicacdo no aumento do colesterol HDL apresenta-se com um
fator de extrema importancia, dado o seu papel anti-inflamatério, antiaterogénico e
antitrombético, que contribui ainda realizando o transporte reverso do colesterol,
evitando a oxidagao do colesterol LDL na parede arterial (MONTENEGRO, 2015).

Amaral, et al. (2020) afirma em seu artigo que os exercicios leves e moderados
diminuiram de 23 a 48% na sensibilidade da insulina.

No que tange aos niveis pressoricos, Santos, et al. (2019) afirmou em seu artigo
que 0s exercicios aerdbios, tiveram impacto positivo nos sintomas de depressao em
idosos, na aptidao fisica e nos riscos cardiovasculares, incluindo a hipertensao arterial
sistémica (HAS).
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Estes resultados demonstram a importancia de um envelhecimento fisicamente
ativo, haja vista que a HAS é uma condicéo clinica silenciosa e extremamente nociva
a saude e a vida, por ser uma das principais géneses de eventos cardiovasculares,
que tem se mostrado fortemente associada ao DM em pessoas idosas (VAISBERG,
2018).

Desta maneira, os idosos acometidos tendem a ser mais suscetiveis a
incapacidade funcional e fragilidade. Estima-se que 70% dos envelhecidos com DM
possuam dificuldades em realizar suas atividades basicas e instrumentais diarias e
por consequéncia, possuam dependéncia (DANTAS, 2019).

Portanto, para melhora de indicadores de saude em idosos com DM, faz-se
necessario nao sb a realizacao de exercicios aerdbios, mas também dos resistidos
com pesos, visto que aparentam ser altamente eficientes, por proporcionarem
importantes repercussées a aptiddao fisica e, consequentemente, melhoras na
capacidade de desempenho diante de atividades do cotidiano. Amaral (2020),
Rodrigues (2018), Costa (2015) e Goulart (2016).

Dentro deste contexto, Santos, et al. (2019) averiguaram os efeitos de um
protocolo de treinamento fisico resistido, composto por 3 séries de 8 repeticées a 70%
de 1 repeticdo maxima (RM), sobre os ganhos de for¢ca em idosos diabéticos de ambos
os sexos. No referido estudo, 29 individuos realizaram 10 exercicios resistidos,
distribuidos para os principais grupos musculares dos membros superiores (MMSS),
inferiores (MMII) e tronco, em uma frequéncia semanal de 3 dias, no periodo de 4
meses.

Os resultados apontados por Santos, et al. (2019), evidenciaram que os idosos
treinados obtiveram ganhos médios de forca maxima significativos, quando
comparados a um grupo controle (n=35), especialmente, nos exercicios para MMII,
cujas cargas correspondentes a 1 RM, apresentaram aumentos na ordem de 65% na
flexdo de joelho e 43,2% em extensédo de joelhos. Além disso, foram observados
aumentos de 27,8% nas cargas correspondentes a 1 RM no exercicio de supino
sentado na maquina, 31% na remada sentada, 43,9% no biceps pulley, e 21,1% no
triceps pulley.

Neste seguimento, Goulart, et al. (2016) observou que o0s exercicios
apresentaram melhoria no controle glicémico, aumento de forca e capacidade

funcional que nos pacientes que realizaram treinamento de forga.
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Outra importante contribuicdo dos exercicios contra resisténcia, averiguada
pela presente revisdo, se refere a consideraveis alteracées na presenca de sintomas
depressivos e autopercepcao de saude mental em idosos diabéticos, observadas no
estudo realizado por Santos, et al. (2019) e Costa (2015), onde 35 idosos realizaram
um protocolo de treinamento combinado, composto por 35 minutos de exercicios
resistidos para os membros superiores, inferiores e tronco, com cargas de 60 a 80%
de 1RM, em trés dias por semana, ao longo de quatro meses.

N&ao obstante, Rodrigues, et al. (2018) em seu estudo avaliou que apds as oito
semanas de intervencao foram observadas melhorias do controle inibitorio (t= -2,27;
d= 0,87; p=0,03), meméria de trabalho (t= -2,35; d= 0,88; p=0,02) e foi observada
tendéncia de melhoria da flexibilidade cognitiva (t= -1,68; d=0,67; p=0,10) e também
da atencao/concentracéao (t= -1,86; d= 0,64; p=0,07).

Os resultados do referido estudo salientam que apesar de diferentes
modalidades de exercicios fisicos aparentarem ser eficientes de forma isolada, suas
combinacdes podem ser imprescindiveis para melhores condigdes de saude fisica e
mental, em uma perspectiva global.

Deste modo, para melhor manutencao e promo¢do da saude de pessoas
idosas, 0 American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda a realizacao de,
pelo menos, 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada e/ou vigorosa,
por semana, em programas de treinamento fisico, compostos, principalmente por
exercicios aerdbios e resistidos com pesos, além de complementares, a exemplo dos
para flexibilidade, agilidade e equilibrio (ACSM, 2017).

O paciente devera tomar cuidado quanto ao exercicio de alto impacto, devendo
utilizar calgados adequados, mantendo uma boa higiene nos pés diariamente e nunca
esquecer de monitorar a glicemia antes, durante e apds o exercicio. Se a taxa de
glicemia estiver muito alta (>250mg/dL), devera tomar os cuidados necessarios e
esperar para iniciar as atividades, sempre que possivel tomar liquido antes e durante
a sua realizacao para evitar desidratacao (DANTAS, 2019).

A partir dos artigos analisados, verificou-se, de uma forma geral que a pratica
de exercicios fisicos pode ser uma das principais estratégias de intervencao
terapéutica, ndo medicamentosa para o DM, sendo, deste modo, um fator
preponderante para melhores condicoes de saude fisica e mental. Assim, torna-se
imprescindivel incentivar os idosos diabéticos a praticarem atividades fisicas
sistematizadas para melhorar sua qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foram observados diferentes resultados presentes nos estudos neste trabalho.
A partir destes, pode-se concluir que a aplicacdo de programas com TR proporciona
efeitos benéficos ao controle do indice glicémico, além de outros parametros
importantes para o diabético como o controle do peso, a massa corporal, melhoras
musculo esqueléticas, aumento de forca muscular, aumento da densidade éssea,
percentuais de gordura, fatores psicolégicos e sociais.

Assim a pratica deste pode levar a diminuicdo da medicacdo, assim como a
reducédo de fatores de riscos decorrentes da doenga, proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

Fazer exames médicos antes de iniciar uma sessao de treinamento, mudanca
de habito alimentar e também o monitoramento, sdo cuidados que deverdo ser
tomados antes, durante e ap6s cada programa de exercicio fisico, para que nao haja
desconforto e venham a trazer sérias complicacdes, tendo um acompanhamento do
profissional de Educacgéao Fisica atuando na avaliacao, aplicacdo e acompanhamento
dos exercicios a serem desenvolvidos, também nos niveis de treinamento e
intensidade da pratica, trardo resultados positivos.

Assim, a pratica regular de exercicios fisicos deve ser habito constante, para
que nao haja riscos e comorbidades a integridade fisica do diabético.

Este trabalho buscou entender questdes relativas ao tema e também deixar em
aberto questées para serem estudadas posteriormente. Aqui sdo apresentadas
algumas consideragdes sobre:

* Aprofundar o estudo em grupos por um certo periodo de tempo maior, como
por exemplo, um macrociclo;

» Verificar a importancia da disciplina do tratado em relacao ao tratamento por
completo;

» Pesquisar sobre o papel do profissional de educacao fisica na prescricao dos
exercicios para o tratado.
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