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OS BENEFICIOS DO EXERCICIO AEROBICO PARA IDOSOS DIABETICOS TIPO
2

Gisely Stephanie Henrigue da Silva
Joyce Grazielly de Souza Silva
Lucas Matheus Silva Soares de Jesus

Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doenga crénica que causa desordem metabdlica. As suas
caracteristicas sdo hiperglicemia e resisténcia a insulina. O exercicio fisico € uma intervencéo que nao
utiliza remédios para combater essa resisténcia e é regular a glicemia. Um dos principais exercicios
recomendado é o aerdbico que é capaz de prevenir e ajudar no controle da glicemia. Sobre o exercicio
fisico ndo ha uma definicdo de qual protocolo de exercicio ideal que mais ajudara a produzir melhores
beneficios para os idosos, o importante é que eles ndo figuem parados e realizem alguma prética de
exercicio fisico.

Palavras-chave: Idosos diabéticos. Exercicios fisicos. Qualidade de vida. Aerébico.

Abstract: Type 2 diabetes (DM2) is a chronic disease that causes metabolic disorders. Its
characteristics are hyperglycemia and insulin resistance. Physical exercise is an intervention that
does not use medicines to combat this resistance and regulates blood glucose levels. One of the
main recommended exercises is aerobics, which is capable of preventing and helping to control blood
sugar levels. Regarding physical exercise, there is no definition of the ideal exercise protocol that will
help to produce better benefits for the elderly, the important thing is that they do not stand still and
perform some physical exercise.

Keywords: Elderly diabetics. Physical exercises. Quality of life. Aerobic.

1 INTRODUGCAO

A diabetes mellitus é uma doenca cronica e se apresenta em duas principais
formas: DM tipo 1 (DM1) e DM tipo 2 (DM2). Essa divisédo é referente na resposta em
gue o individuo tem a insulina e ela se baseia na etiologia da hiperglicemia. A DM1 é
definida pela pouca producéo ou auséncia de insulina e tem aproximadamente 5-10%
dos casos, enquanto a DM2 caracteriza-se pela incapacidade da insulina em exercer
adequadamente seus efeitos nos tecidos alvos, onde estd associada a disfuncao e
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faléncia de varios 6rgaos, o que pode interferir nas tarefas de vida diaria desses
individuos de forma negativa e ela corresponde a 90-95% dos casos diagnosticados
(VARGAS, 2014).

A maior prevaléncia se encontra em homens com (215,2 milhées) comparado
as mulheres (199,5 milhdes) e até 91% dos adultos possui DM tipo 2 em paises de
maior renda per capita. A pesquisa nacional de saude estimou no Brasil que 6,2% da
populacdo com a partir de 18 anos referiram diagnostico médico de diabetes, tendo a
maior prevaléncia na faixa etaria de 65 a 74 anos e ultrapassando essa idade chegou
a 19,6%. A maior conscientizacdo da populacao é importante para a prevencao da DM
e suas complica¢cBes e os distlrbios metabdlicos relacionados, como o0 excesso de
peso e obesidade (LIMA, 2020).

Nesse contexto, é de esperar um aumento de doencas crénicas associadas a
idade, fazendo com que eleve o grau de mortalidade, quedas, aumento de
dependéncia, imobilidade e, consequentemente, resultando em um idoso fragilizado
com perdas de capacidades, que torna o individuo mais vulneravel aos desafios
ambientais (SILVA, 2015).

(DMT2), é uma doenca prevalente na populacdo idosa e muitas vezes vem
acompanhada de comorbidades e sindromes geriatricas, inclusive doencas
relacionadas a salude mental, tais como a depressdo. Além disso, os idosos com DMT2
apresentam aumento nos fatores de riscos para doencas cardiovascular (DCV), tais
como dislipidemia, pressdo alta, controle glicémico prejudicado e obesidade.
Entretanto, uma definicao clara do papel do DMT2 na DCV pode incluir outros fatores
psicoldgicos, tais como a depressdo que, combinada com o diabetes, pode aumentar
esse risco (FITTIPALDI, 2020).

A alteracao no estilo de vida pode retardar a progresséao do diabetes e gerar um
impacto na saide mesmo em individuos com alto risco. Alguns fatores demonstraram
ser eficientes para a diminuicdo de incidéncia do DMT2, como a perda de peso,
exercicio e alimentacdo. Assim, devido a seu baixo custo e seguranca, a mudanca no
estilo de vida parece ser eficiente para quem € de alto risco em desenvolver diabetes,
0s quais podem ser identificados e atingidos com tais medidas preventivas. Quando
esses pacientes sao identificados, esforcos devem ser maximizado com o objetivo de
prevenir ou retardar o DM e suas complicacdes através da alteracédo do estilo de vida.
Sendo assim, reduz drasticamente o risco de desenvolver o DMT2, com exercicio

regular e manutencao de um peso saudavel (SANUDO, 2013).



Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu que nos paises
subdesenvolvidos como o Brasil, € considerado idoso individuos com idade de 60 anos
ou mais e em paises desenvolvidos é definido a partir dos 65 anos, mas vale ressaltar
gue tal consideracao € avaliada exclusivamente segundo o seu envelhecimento for
fisiologico (Brasil, 2014).

O envelhecimento é definido como um processo fisiolégico que acontece ao
decorrer do tempo. Essa etapa € muito importante para a sociedade pois representa
mudancas nos aspectos psicossocial, cultural e biolégicas (barros, 2009).

Em outubro de 2003 foi criado pela lei n° 10.741, o estatuto do idoso,
assegurando os direitos de pessoas acima dos 60 anos, estabelecendo prioridade
absoluta as normas preventiva aos idosos e esse regulamento foi um grande ganho
para a populacao brasileira (CENEVIVA, 2014).

O instituto Nacional de Geografia e Estatistica revelou que em 2012 existiam
mais de 190 milhGes de idosos no Brasil e estimaram que em 2050 atingirdo cerca de
2.000.000.000 de idosos (IBGE, 2012)

O exercicio aerbbico € importante para melhorar as funcdes cardiovasculares,
durantes esses exercicios as contracdes sdo seguidas de movimentos articulares e
existe duas variaveis para prestar atencao: duracdo e intensidade (Monteiro et al.
2010). Segundo Nogueira et al. (2012), deve-se se atentar nessas variaveis pois ha
um aumento da atividade nervosa simpatica, causando um incremento da frequéncia
cardiaca e uma reducéao da resisténcia vascular periférica.

E importante ter programas de exercicios fisicos a longo prazo, pois s&o
inlmeros os beneficios em pacientes que possuem DM2. A melhora do controle
glicémico, prevencao de doencas cardiovasculares, perda de peso e melhora da
hiperlipidemia séo os principais efeitos metabdlicos positivos em individuos diabéticos
do tipo 2 ativos fisicamente (ADA, 2004). Além de promover uma sensacao de bem
estar fisico e psiquico, o exercicio melhora a sensibilidade a insulina, a hipertenséo
arterial e o peffil lipidico, contribui para perda de peso e promove um aumento da
captacédo muscular de glicose (ARAUJO; BRITO; CRUZ, 2000).

A corrida, natacédo, remo e ciclismo sdo exercicios aerébicos recomendados
aos pacientes de DM. E necessario que essa pratica de exercicio seja regular, de pelo
menos 150 minutos semanais distribuidos em 3 dias e tentando progredir para 5 ou 6

vezes por semana, fazendo com que a resisténcia fisica promovida cause efeito sobre
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a doenca, 0 que se espera é a diminuicdo do sobrepeso, da gordura visceral e a
melhora do sistema cardiovascular (BRASIL, 2013).

Os programas de exercicio aerébico contribuem para uma melhora significativa
a sensibilidade a insulina e aumento nos transportadores de glicose, facilitando o
controle da glicemia em idosos com diabetes tipo 2. O exercicio também leva a uma
diminuicdo nos riscos de doencas cardiovasculares e obesidade, fazendo que seja

dificil a formacao de placas de gorduras nos vasos (SILVA, 2015).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Exercicio fisico

O exercicio fisico pode ser definido como uma subcategoria da atividade fisica,
pois é caracterizado como uma atividade estruturada e planejada com o objetivo de
melhorar ou manter o condicionamento fisico do individuo. Diferentemente da prépria
atividade fisica que corresponde a qualquer movimento corporal resultando num gasto
calorico acima do nivel de repouso. O exercicio € compreendido como uma ferramenta
para contribuir na melhoria da qualidade de vida das pessoas, fazendo com que
aperfeicoe a aptidao fisica e promova o bem-estar mental ((PEIXOTO; NAKANO, et
al., 2019; SALAMA-YOUNES, 2011; VALLERAND,2015).

Os exercicios de modo leve, moderada e de forma continua, estabelecem varios
beneficios e um dos principais é a protecdo das capacidades funcionais em todas as
idades e comprova que quanto mais a pessoa € ativa, menos limitacdes fisicas ela
apresentara, realizando atividades do dia-a-dia normalmente (ANDEOTTI, 1999,
pg.15).

O exercicio fisico é indispensavel e essencial para qualquer idade, porque
auxilia na manutencéo do tonus muscular, da composicao corporal, podera diminuir a
taxa metabdlica basal e aumentar o requerimento de energia, melhorando a
capacidade aerObia evitando problemas nutricionais e quedas (MARIGUTI;
FERRIOLLI, 1998). Em relacdo aos idosos, eles praticando os exercicios diariamente
na intensidade moderada faz com que garantam a sua independéncia (VELASCO,
2006).

A prética do exercicio fisico deve ser orientada por um profissional na area de

educacéo fisica qualificado que entenda e reconheca a caracteristica do grupo alvo e
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respeite a individualidade de cada um (LAMBERTUCCI; PITHON-CURI; 2005). Uma
das funcdes desse profissional € de limitar e equacionar os exercicios para que eles
sejam feitos de forma correta, tomando cuidado com o aumento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial dos idosos (POLLOCK; WILMORE. 1993).

Existem varios tipos de exercicios e modalidades associados aos beneficios da
saude, porém o0s mais comuns e mais indicados para o publico idoso sdo: caminhadas,
natacao, hidroginastica, corrida, entre outros. Cada um deles tem a sua especificidade
engquadrando dentro dos seus objetivos para cada pessoa e 0 seu tipo de treinamento
(VELASCO, 2006).

2.2 Envelhecimento

O processo de envelhecimento é declinio da senescéncia e a senilidade, na qual
a senescéncia € definida como alteracdes préprias do envelhecimento, da diminuigdo
de reserva funcional e diminuicdo da capacidade de manter a homeostase e a
senilidade € o envelhecimento patolégico (PILLATT, 2019).

A alta expectativa de vida da populacdo demonstra um aumento principalmente
entre as pessoas com 60 anos ou mais. Com o tempo, o processo de envelhecimento
faz com que o organismo passe por mudancgas significativas que resulta em alteracao
no corpo, 6rgaos, tecidos, diminuicdo da atividade motora, da flexibilidade, perda da
massa muscular, perda do equilibrio e estabilidade, perda de vitaminas e minerais
importantes para 0 organismo como por exemplo o ferro e o0 aumento da fragilidade,
levando-o a um aumento de risco de sofrer quedas ou ter alguma doenca crbnica
(FHON, 2016).

A fragilidade geralmente € sinbnimo de comorbidades e atinge mais os idosos
por decorréncia do envelhecimento, podendo ocasionar falta de memoria, falta de
atencao cognitiva, falta de orientacao, dificuldade ao se comunicar, incapacidade ou
dificuldade de andar (COSTAS, 2011)

A sindrome da fragilidade € uma condicao que gera uma grande vulnerabilidade
as doencas e estresse nos idosos, possui caracteristicas como a perda da massa e
forca muscular, fragueza, reducdo da velocidade, exaustdo, perda de peso e
dificuldade em realizar tarefas do dia-a-dia, umas das opc¢bes para prevencédo da

fragilidade é a prética regular de exercicios fisicos (RICCI NA, 2014)



12

As alteracgdes fisiologicas que ocorre no envelhecimento podem ser em grandes
Oou peguenos graus, que afeta todo seu sistema imunoldgico. Com isso, os idosos tém
uma maior probabilidade de ter doencas, perda funcional e propensédo a quedas,
fazendo com que o idoso perca sua autonomia e independéncia, esses sintomas sao
definidos como sindrome da fragilidade (TAGUCHI, 2022).

2.3 Beneficios

A prética do exercicio fisico é de suma importancia para qualquer individuo, pois
€ comprovado cientificamente que o sedentarismo € extremamente prejudicial a
saude, pois o exercicio como todo tem suas grandes vantagens e pontos positivos no
corpo humano. Segundo (BOUCHARD & SHEPHARD, 1994), o exercicio fisico é
definido como uma forma de atividade fisica padronizada, realizada com o propdésito
de melhorar a aptiddo, melhorando a condicdo geral da salude ou da performance
fisica.

Um estilo de vida fisicamente ativo, composto por realizacbes de exercicios
fisicos, tem sido apontado como um importante fator preventivo e como uma possivel
intervencdo ndo medicamentosas a esta morbidade (ZAJKO; COLBERG; CHENG,
2013). O exercicio pode resultar em melhorias nas condigbes de saude,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos acometidos (BAPTISTA,
RODRIGUES; MARTINS, 2017).

No estudo de SILVA, et al. (2011), foi identificado que 12 semanas de
treinamento fisico, composto por atividades aerdbias como danca, caminhada, de
moderada intensidade, foram capazes de promover diminuicdo na média da glicose
sanguinea. Segundo BYRKJEALND, et al. (2017), MENDES, et al. (2017), HEUBEL,
et al. (2018), verificou que o exercicio fisico tem uma eficiéncia em promover a
diminuicdo significativa nos niveis de hemoglobina glicada, que é um importante
marcador do nivel de glicemia sanguinea.

Sendo assim, a melhora da qualidade de vida e controle do DM tipo 2, esta
relativa com a pratica dos exercicios fisicos, por minimizar a taxa de glicemia no
sangue e aumentar a absor¢céo da glicose pelos musculos, melhorando assim 0 uso
da insulina (AUDRIE, 2012).

De acordo com KWON, et al. (2011), quando se fala em tratamento do DM tipo

2, recomenda-se o exercicio aerébico como a opcado mais indicada para a melhora da
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funcd@o endotelial. O exercicio aerdbico proporciona um aumento da tonicidade do
endotélio (camada mais interna e fina dos vasos sanguineos), aumentando a

producgéo de Oxido nitrico, que € um gas que atua como dilatador dos vasos.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo ndo é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relactes, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situacoes,
nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producéo do conhecimento acerca dos beneficios do exercicio
aerdbico para idosos diabéticos, foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases
de dados eletrénicas google académico, PubMed e Scielo. Como descritores para tal
busca, foram utilizados os seguintes descritores: “ldosos diabéticos”, “Exercicio fisico”
e “aerdbico”, e os operados booleanos para interligacao entre eles foram: AND e OR.
Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do
recorte temporal de 1994 a 2022; 2) estudos com conteudo dentro da tematica

estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e na lingua inglesa 4) artigos originais.
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Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra;

2) estudos com erros metodolégicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 11.646
GOOGLE ACADEMICO: 13.800
PUBMED: 25.532

9.345 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR
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v

RESTARAM 41.633 ARTIGOS ELEGIVEIS

16.220 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

\ 4

v

RESTARAM 25.413 ARTIGOS ELEGIVEIS

8.429 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO
IDIOMA NAO SER DE ACORDO COM

OQUE USAMOS PARA CRITERIOS DE
J» INCLUSAO
RESTARAM 16.984 ARTIGOS
ELE@I’VEIS

1.549 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

\ 4

RESTARAM 15.435 ARTIGOS ELEGIVEIS

5.498 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

\ 4

6 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

idoso bem como
modificar o estilo
de vida pouco
saudavel.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Portella, et Analisar as Quantitativo e 270 pessoas O estudo mostrou
al. (2021). variaveis socio transversal. com diabetes que houve adeséo
demografico e entre dezembro mais favoravel ao
clinicas de 2019 e autocuidado quanto
relacionadas com outubro de 2020. ao uso de
a adesdo as medicamentos
atividades de (Md=7,0) e
autocuidado em cuidados com os
pessoas com pés (Md=6,0) e
diabetes mellitus adesao menos
tipo 2. desejavel quanto &
monitorizagao da
glicemia (Md=1,0),
pratica da atividade
(Md=2,0) e
alimentacéo geral
(Md=4,0).
Xavier, et Analisar a Reviséo 270 pessoas A atividade fisica
al., (2018). importancia da bibliografica. com diabetes. proporciona bons
atividade fisica resultados para os
para idosos com portadores da DM,
diabetes. pois além de ajudar
na melhora da
funcionalidade,
colabora com a
independéncia
deste idosos.
Juan, Melhorar a Quantitativo. Idosos com Excesso de peso e
(2023). conscientizacao diabetes tipo 2 | obesidade diminuiu
sobre a saude do entre 2023. significativamente

depois do exercicio
aerébico. O valor
real medido e
tedrico previsto da
capacidade vital, e
outros indicadores
vitais foram
aprimorados
significativamente.
Nivel de evidéncia
II; Estudos
terapéuticos —
investigacao dos
resultados do
tratamento.
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Garcia
Diaz,
(2019)

Avaliar no
paciente idoso
diabético a
probabilidade de
melhora da
fragilidade apos
realizacéo de
exercicio de forca
com faixa elastica
e exercicio
aerobico.

Prospectivo

Idosos
diabéticos com
idade superior a

70 anos.

44 pacientes
completaram 6
meses de
acompanhamento.
Houve néo adeséo
aos exercicios
aerdbicos em
38,6% dos casos e
aos exercicios com
faixas em 47,7%. A
prevaléncia de
fragilidade diminuiu
de 34,1% inicial
para 25% aos 6
meses (p=0,043) e
a porcentagem de
pacientes com
limitagbes funcional
moderada a grave
foi reduzida de
26,2% para 21,4%
(p=0,007). A adeséao
aos exercicios
aerdbicos
(p=0,034) e a
auséncia de
doenca coronariana
isquémica
(p=0,043)
predispuseram a
melhora da
fragilidade.

Monteiro, L.
z.etal
(2010).

Verificar os
efeitos de 13
semanas de
treinamento
aerobico sobre a
presséao arterial, o
indice de massa
corporea e a
glicemia em
idosas com

diabete tipo 2.

Experimental

Onze mulheres
idosas
diabéticas e
sedentarias
(61,0 £ 9,1 anos
de idade);

Onze idosas
controladas
(60,2 £ 6,8 anos
de idade)

Houve reducéo
significativa da
glicemia e da
pressao arterial
diastélica nos dois
grupos. Néo foram
encontradas
reducdes
significativas no
IMC apoés o
treinamento
aerdbico em ambos
0S grupos.




Franchi, et Avaliar a Estudo 114 idosos, Os idosos
al. (2012) capacidade descritivo, sendo 70 diabéticos e ndo
funcional de transversal e diabéticos, com diabéticos eram
idosos diabéticos quantitativo média de idade | independentes nas
tipo 2 de 67,67 £5,3 realizacGes das
comparando-os anos e 44 nao- AVDs e AIVDs,
com idosos néo diabéticos, com aqueles que
diabéticos e média de idade realizavam

comparar o nivel de 72,84 +6,2 atividade fisica
da capacidade anos. apresentaram um
funcional com a nivel de
préatica de capacidade

18

atividade fisica

funcional melhor.

4.1 Andlises e discussoes

O treinamento aerobico de acordo com a diretriz da SBD (Sociedade Brasileira
de Diabetes), demonstra em pesquisas que ha uma conexdo entre atividades
aerdbicas e prevencao/diminuicdo das patologias cardiovasculares que podem vir a
acontecer em pacientes com DM Il. O exercicio aerobico consegue realizar um

controle da glicemia em duas vias: independentes e dependentes da insulina.

Vale ressaltar que a realizacdo da atividade fisica diariamente auxilia em
diferentes esferas para os pacientes portadores de DM Il, havendo melhora na
sensibilidade a insulina, controle glicémico, condicionamento cardiovascular, reducao
em eventos cardiovasculares, por exemplo, infarto agudo do miocéardio, diminui¢do do
uso farmacos orais e injetaveis para o tratamento do DM Il e menor concentragdo da

glicose na corrente sanguinea antes e ap0s o exercicio fisico (PORTELA, 2021)

Xavier, 2018 comparou idosos praticantes e nao praticantes de atividades
fisicas e foi notado que além de haver uma diferenca em relacédo a saude e controle
glicémico, nota-se maior independéncia nas atividades do cotidiano nos idosos que
realizam exercicio fisico, sendo assim, pode-se afirmar um beneficio além do controle
da DM I1.

Foi realizado um estudo para saber o efeito do exercicio aerébico em idosos
diabéticos. Com o avanco do processo de envelhecimento faz com que tenha um
aumento de idosos com doengas cronicas, afetando assim a sua qualidade de vida.
Esse estudo tem como objetivo conscientizar a salde dos idosos a mudar para uma
gualidade de vida mais saudavel e eficaz para diminuir os riscos de morte. Foram

analisadas alteracao glicémica, pressao arterial, indice de massa corporal antes e
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depois do exercicio, teve uma diminui¢cdo do excesso de peso e obesidade depois do
exercicio aerdbico (JUAN, 2023).

Realizou um estudo para avaliar idosos diabéticos com fragilidade apos a
realizacdo do exercicio aerdbico. A sindrome da fragilidade geralmente esta
relacionada a comorbidades e tem relagdo a doencas cronicas por decorréncia do
envelhecimento consiste em perda das capacidades cognitivas, vulnerabilidade a
doencas ou estresse e perda do sistema imunoldgico. Apos realizar a pratica de
exercicios aerdbico 3 dias na semana e caminhar 30 minutos por dia, reduz a
fragilidade em idosos maiores de 70 anos (GARCIA DIAZ, 2019).

Esse experimento de Monteiro que durou 13 semanas demonstra que o
treinamento aerobico € capaz de promover redugdes significativas na pressao arterial,
glicemia e o aumento no VO.max. em idosas diabéticas. Essa pratica de exercicios
fisicos aerobicos diminui a quantidade de gordura corporal, melhorando o perfil
metabolico, exercendo efeitos anti-inflamatérios e tendo uma melhoria no IMC do
grupo estudado, mesmo nédo tendo uma reducéao significativa. Sabendo-se que o G1
foram as idosas diabéticas controladas que ndo exerceram os exercicios e o G2 foram
as sedentérias que realizaram o treinamento, tivemos a diminuicdo na glicemia basal
onde no grupo controle (G1) teve 22% superior ao grupo (G2) e apresentou uma
reducdo de 27% na glicemia final. Em relacédo aos valores do VO2 max. foi observado
gue o grupo 2 teve uma diferenca entre o primeiro (34,9 + 8,9 ml.kg.min.) e o Ultimo

dia de treinamento (35,9 + 9,2 ml.kg.min.™%).

Nos estudos de Franchi, apresenta a capacidade funcional dos idosos
diabéticos e ndo diabéticos em relagéo as atividades diarias, os que possuiam DM2
realizaram os exercicios aerébicos de caminhada e alongamento durantes 3 vezes na
semana com duracao de 15 a 30 minutos. Foi observado que apenas 32 dos idosos
diabéticos e 24 nao diabéticos realizaram facilmente sem ajuda a tarefa de “subir e
descer as escadas”, ja 38 com DM2 e 16 dos nao diabéticos tiverem um pouco de
dificuldade, mas apenas 9 deles precisaram de ajuda. Na tarefa de “lavar e passar
roupa” 44 dos idosos diabéticos e 32 dos nao diabéticos realizaram sem ajuda, mas
18 e 4 respectivamente tiveram mais dificuldades, porém conseguiram sem ajuda e 8

de cada precisaram de ajuda. Sobre “fazer compras” foi uma atividade diaria que 37 e
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29 realizaram sem ajuda, 19 e 4 tiveram um pouco de dificuldade, mas sem apoio de

ninguém, 14 e 11 obteram ajuda de alguém.

Comparando o nivel de capacidade funcional e a pratica do exercicio
analisamos que 42,8% dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 e 20,4% dos néo
diabéticos que praticavam algum exercicio apresentaram um nivel de capacidade

funcional moderado e avancado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desse trabalho de conclusdo de curso foi analisar quais os beneficios e
a influéncia que o exercicio aerébico traz para a vida do idoso diabético. A partir dos
nossos estudos, chegamos a conclusédo que a atividade fisica promove excelentes
resultados para os idosos portadores da diabetes mellitus tipo 2, pois além de ajudar
em varias esferas, ela melhora o controle glicémico, a funcionalidade e proporciona
um nivel de capacidade melhor, reduzindo os riscos de fragilidade aguda tornando o

idoso com mais autonomia no cotidiano, trazendo qualidade e uma vida mais ativa.
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