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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NOS NIVEIS GLICEMICOS DE IDOSOS
DIABETICOS TIPO 2

RESUMO: O contexto de envelhecimento populacional brasileiro acarreta em mudangas no
perfil de morbimortalidade, com incremento nas condigdes cronico-degenerativas. Dentre as
doengas mais prevalentes nesta populagdo, temos a Diabetes Mellitus Tipo 2, condi¢do que
leva ao comprometimento da funcionalidade e qualidade de vida do idoso. O exercicio fisico
é utilizado como parte do tratamento tratamento desta doenca, apresentando influéncia
positiva nas diversas dimensfes de salude e bem-estar do idoso. Objetivamos descrever a
influéncia da atividade fisica orientada em idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2. Esta
pesquisa quantitativa tem delineamento descritivo e retrospectivo. Sera realizada no Programa
de Extensdo “Doce Desafio” da Faculdade de Educacdo Fisica da UnB. Serdo consultados os
prontuarios (registros) dos participantes idosos do projeto, de forma a identificar os niveis
glicémicos antes e ap0s a participacdo regular nas atividades proporcionadas pelo projeto
durante toda a sua vigéncia, desde 2002. Foi realizada analise descritiva dos dados coletados.
Nesse sentido, considerando a importancia do controle dos niveis de hemoglobina glicada,
fizemos nesse estudo uma comparacdo entre os niveis de glicacdo das hemoglobinas, em
pacientes diabéticos tipo 2, antes e apés atividades fisicas controladas. Os resultados nos
demonstrou que a atividade fisica teve impacto significativo nos valores de glicemia capilar e

hemoglobina glicada, melhorando assim o controle do diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, atividade fisica controlada, ldosos, hemoglobina

glicada e glicemia capilar.



INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON GLYCEMIC LEVELS OF ELDERLY
DIABETIC TYPE 2

ABSTRACT:The context of Brazilian population aging leads to changes in the
morbimortality profile, with an increase in the chronic-degenerative conditions. Among the
diseases most prevalent in this population, we have Type 2 Diabetes Mellitus, a condition that
leads to compromising the functionality and quality of life of the elderly. Physical exercise is
used as a coadjuvant in the treatment of this disease, presenting a positive influence on the
various dimensions of health and well-being of the elderly. We aimed to describe the
influence of physical activity oriented in the elderly with Type 2 Diabetes Mellitus. This
guantitative research has a descriptive and retrospective design. It will be held in the
Extension Project "Sweet Challenge™ of the Faculty of Physical Education of UnB. The
records (records) of the elderly participants of the project will be consulted in order to identify
the glycemic levels before and after regular participation in the activities provided by the
project throughout its duration, since 2002. A descriptive analysis of the collected data was
performed. In this sense, considering the importance of the control of glycated hemoglobin
levels, we did in this study a comparison between glycation levels of hemoglobins in type 2
diabetic patients, before and after controlled physical activities. The results showed that
physical activity had a significant impact on the values of capillary glycemia and glycated

hemoglobin, thus improving the control of type 2 diabetes mellitus.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, controlled physical activity, Elderly, glycated

hemoglobin and capillary glycemia.



INTRODUCAO

A problematica do estudo se refere a qual a influéncia da atividade fisica, em relacao
aos niveis glicémicos de idosos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2. Utilizando ainda
como hipdtese se a pratica de exercicio fisicos, sobretudo os aerdbios, exercem influéncia
significativa no controle da Diabetes Mellitus Tipo 2. Este estudo foi motivado pela
participacdo da académica no projeto de extensdo Doce Desafio da UnB realizado na
Faculdade de Educacdo Fisica, por uma equipe multiprofissional. A partir da observacdo da
importancia da atividade fisica como coadjuvante no tratamento da Diabetes Mellitus, onde
percebeu-se o controle dos niveis de glicemia por meio da pratica de exercicios fisicos
orientados.

O Brasil é um pais que vem envelhecendo rapidamente nos ultimos anos. Em 2011 a
populacéo idosa apresentava cerca de 20,5 milhdes, referente a 10,8% da populagéo total
brasileirra, que representava 190.755.199 milhdes de pessoas. No entanto nos dias atuais
estudos ja indicam que em 2020 a populacdo brasileira idosa ja alcancara o nimero de 30,9
milhGes dessa populacdo, representando cerca de 14% da populacdo total (KUCHEMANN,
2012).

Envelhecer € um processo natural da vida, onde ha mudancas significativas na vida da
pessoa, tanto mudancas fisioldgicas, psicolégicas como sociais. A Organizacdo Mundial da
Saude -OMS definiu como idoso para paises desenvolvidos, individuos com 65 anos ou mais,
e individuos com 60 anos ou mais para os paises subdesenvolvido (MARCIA, R.S.S et al,
2005).

Em alguns paises menos desenvolvidos como é a questdo do Brasil, o aumento da
expectativa de vida cresceu de forma exponencial, devido aos avancos na tecnologia da salde,
como as vacinas, 0 uso de antibidticos, quimioterapicos, além de habitos mais saudaveis de
vida, como exercicios fisicos (MARCIA, R.S.S et al, 2005).

O processo de envelhecimento estd relacionado ao surgimento das doencas crénico-
degenerativas, bem como incapacidades funcionais decorrentes delas. Sendo assim entende-se
que apesar de termos uma populacdo que esta vivendo mais, esses apresentam maior
incapacidade funcional, e assim consequientemente, um maior nimero de doengas crénico-

degenerativas.



Dentre as doencas crénico-degenerativas, a diabetes tem sido um crescente problema
de salde publica, portanto deve ser rigorosamente cuidada e monitorada. O Diabetes Mellitus
foi responsavel por 11% dos gastos totais com a saude de adultos e idosos. Além disso no
Brasil causou 5,3% dos 6bitos ocorridos em 2011, com taxa de mortalidade de 33,7 dbitos a
cada 100 mil habitantes. Além disso no Brasil onde atualmente estima-se 11,9 milhdes de
casos, pode alcancar em 2035 o nimero de 19,2 milhdes (MOEHLECKE et al, 2015).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), estima-se que a
populacdo do Brasil com Diabetes Mellitus apresente cerca de 387 milhdes e que alcancara
471 milhdes em 2035. Esse nimero vem aumentando em decorréncia do crescimento e
envelhecimento da populacdo, além da maior urbanizacdo e prevaléncia da obesidade e do

sedentarismo.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbénica onde o organismo nao produz
insulina ou ndo pode usar de maneira adequada o que produz. A insulina € um hormdnio
produzido pelo pancreas, um o6rgédo localizado entre o baco, o duodeno e o intestino e fica
atras do estbmago. Quando esse hormonio age normalmente, a taxa de glicose (aglUcar no
sangue diminui e nosso organismo tem a energia necessaria para levar uma vida plena e
ativa). Nas pessoas com diabetes, esse sistema ndo funciona bem. Quando se tem diabetes,
nosso corpo nao pode produzir energia a partir dos alimentos que consome. A glicose pode
aumentar no sangue, e ndo chega até as células do organismo, processo fundamental para uma
vida saudavel. Entdo sem insulina, a glicose consumida (doces, frutas, massas) nao consegue
ser transformada em energia dentro das células e a pessoa fica com a taxa de glicose no
sangue elevada, conhecida como hiperglicemia (SARTORELLI E FRANCO, 2006).

Temos dois tipos de Diabetes Mellitus mais conhecidos, o tipo 1 e o tipo 2. Na
diabetes tipo 1 (DM1) as células existentes no pancreas, denominadas ilhotas de Langerhans,
param de produzir a insulina. Embora os motivos ndo sejam conhecidos, sugere-se que 0
proprio sistema de defesa do organismo ataque e destrua essas células. No entanto, na
diabetes tipo 2 (DM2), o pancreas tem a capacidade de sintetizar a insulina, porém com
associacao de uma alimentacdo inadequada e uma vida sedentaria , torna-se o organismo mais
resistente a insulina ou a sua acdo, o que faz com que haja uma sobrecarga do pancreas e
futuramente a sua faléncia (PAULINO e MALDONADO, 2014). O Diabetes Mellitus Tipo 2
é uma desordem metabdlica maltipla que tem como caracteristica a hiperglicemia cronica ou

aumento a glicose no sangue, com disturbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e



proteinas, que se origina de um defeito na secrecdo e/ou agdo da insulina nos tecidos
(BARROS et al, 2009).

Existem diversos tipos de tratamento para o Diabetes, o medicamentoso é muitas
vezes utilizado para manter os niveis de glicose no sangue normal. Sobretudo a atividade
fisica tem sido um tratamento bastante eficaz no tratamento da diabetes, principalmente em
decorréncia do seu baixo custo, além disso tem efeitos positivos sobre os trés principais
objetivos de programas de salde para diabéticos, estes sdo: valores 6timos de pressao arterial,
glicemia e lipidemia. (ASANO et al, 2015). O exercicio resulta em uma variedade de
adaptacdes fisiologicas metabodlicas as quais incluem aumento da sensibilidade tecidual a
insulina e melhora do controle glicémico. Em estudos coortes prospectivos, individuos que

mantém um estilo de vida ativo desenvolvem toleranciaa glicose. (SANUDO, et al 2013).

O exercicio fisico ajuda ndo somente aos valores fisioldgicos, como também, contribui
para 0 bem estar psicolégico, controlando ou diminuindo a ansiedade o que interfere
diretamente no controle do peso, ajudando assim no processo de qualidade de vida. A
importancia da adesdo de diabéticos aos programas de exercicios fisicos é evidente, porém
muitas vezes ndo tem uma boa adesédo (ASANO et al, 2015).

A prética de exercicio fisicos, sobretudo os aerdbios, exercem influéncia significativa
no combate ao DM2. Sua relacdo com a doenca ocorre devido a acdo direta sobre 0s
indicadores como, colesterol total, e lipoproteinas de baixa densidade (LDL), na qual
individuos com escores mais elevados de atividade fisica apresentam menores concentracdes
sanguineas dessas estruturas. Esse poder depressor da atividade fisica deve-se a maior
utilizacdo dos lipideos circulantes como fonte de energia na realizacdo das tarefas motoras,
bem como ap6s o término do trabalho muscular, com o intuito de restabelecer os estoques
energéticos. Além disso, durante a acdo dos mecanismos acima citados, existe subseqliente
aumento de sensibilidade da membrana celular a acdo insulinica, fator que diminui as
concentracgdes de insulina e glicose circulantes. (CODOGNO, FERNADES, et al, 2012).

Para avaliacdo e controle da Diabetes € importante a avaliacdo dos niveis glicémicos.
Dentre eles a glicemia capilar e a hemoglobina glicada.

A hemoglobina glicada ou hemoglobina glicolisada, também conhecida como AlC,
tém sido cada vez mais utilizadas para a avaliacdo e manutencdo da Diabetes Mellitus. Os
niveis de hemoglobina glicada acima de 7% estdo associados a um risco progressivamente

maior as varias complicac@es cronicas. Por conta disso, o conceito atual refere 7% como o



10

limite superior acima do qual esté indicada a revisdo do esquema terapéutico em vigor (BEM,
A. F et al, 2006).

O termo utilizado “hemoglobina glicada”, se refere a ligagdo da hemoglobina com
alguns acucares. Esse fator de glicacdo de proteina envolve uma ligacdo ndo enzimatica e
permanente com acucares redutores, como € o caso da glicose. Existem varios subtipos de
HbA, dentre eles a fracdo HbA 1c, ou apenas A1C, é a fracdo que se referea hemoglobina
glicada propriamente dita, cujo terminal valina de cadeia beta esté ligado a glicose por meio
de uma ligacdo estavel e irreversivel (NETTO, A. P et al, 2009)

Além disso, a hemoglobina glicada € considerada a melhor opcdo para a avaliacdo do
controle glicémico em médio e longo prazo, atualmente sendo mais um processo indicado
para o diagnostico do DM. Nesse sentido a hemoglobina glicada deve ser medida de maneira
rotineira nos pacientes com DM para documentar o grau de controle glicémico (BEM, A. F et
al, 2006).

O objetivo geral dessa pesquisa foi descrever a influéncia do exercicio fisico no
controle da Diabetes Mellitus Tipo 2 nos niveis glicémicos de idosos. Mais especificamente,
identificar os niveis glicémicos antes e apds a participacdo de idosos diabéticos tipo 2 em
exercicios fisicos regulares orientados e comparar 0s niveis glicémicos de idosos diabéticos

tipo 2 antes e apds exercicios fisicos regulares orientados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, pois este & um método que se caracteriza pelo
emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagcbes, como no
tratamento delas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.
Nesse tipo de estudo sdo utilizados técnicas estatisticas que procuram explicar seu grau de
relagdo e 0 modo como estédo operando (DALFOVO et al, 2008).

Descritiva e retrospectiva, uma vez que almeja descrever fendmenos que sdo
observados no presente e poderdo estar relacionados a um determinado fenémeno ocorrido no
passado (POLIT et al, 2001). Nesta pesquisa onde buscamos descrever a influéncia do
exercicio orientado nos niveis glicémicos de idosos com DM2 participantes do programa de

extensdo “Doce Desafio” na sua vigéncia, desde sua criagdo até o ano de 2015.
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O estudo foi realizado na Universidade de Brasilia (UnB), na Faculdade de Educacdo
Fisica, onde funciona o Programa Doce Desafio que tém como pilares do tratamento a préatica
orientada de exercicios fisicos, que devem ser articulados com os demais aspectos da
terapéutica: nutricdo, autocuidado, medicamentos, acompanhamento psicossocial e exames
clinicos, todos gerenciados pela educacdo em salde. O Doce Desafio atende a comunidade
diabética do DF e entorno, com atividades regulares realizadas de 1 a 3 vezes na semana. As
atividades fisicas englobam; ginastica, alongamento, musculacdo, futebol, danca, voleibol,
caminhadas, dentre outras. Suas atividades foram iniciadas em 2001 e, durante estes 15 anos
ja frequentaram regularmente centenas de diabéticos, com idades desde 4 a 90 anos. Outros
milhares também receberam dicas e orientagdes nas programacdes sociais, de maneira direta
ou indireta (Dullius, 2007).

Durante a participacdo no programa, os idosos sdo avaliados no inicio e ao final das
atividades fisicas, todos os dias, quanto aos valores de glicemia e pressao arterial. E ao final
de cada semestre sdo realizados os pedidos de exames, para avaliacdo mais precisa desses
valores. As atividades fisicas sdo realizadas por profissionais graduados e académicos da
educacdo fisica, apos, eles participam de uma atividade educativa apos cada atividade, com
temas variados, desenvolvidos pelos académicos das diversas areas, onde sdo orientados
acerca da doenca, dos cuidados, tratamentos, exames e varias outras questdes.

O projeto possui mais de 800 prontuarios, desde o inicio de suas atividades em 2001,
divididos entre criancas, adolescentes, adultos e idosos, com diagndéstico de diabetes tipo 1 e
tipo 2. A amostra foram todos os prontuarios (registros) de idosos que atendam aos critérios
de inclusdo. Desse total tivemos uma amostra de 118 prontuérios.

Desse total foram consultados os prontuérios (registros) dos participantes idosos
(acima de 60 anos), de ambos os sexos, com diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2,
participantes do projeto de extensdo “Doce Desafio”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: prontuarios (registros) de participantes
com idade igual ou superior a 60 anos, que possuissem diagndéstico de Diabetes Mellitus Tipo
2, que tenham assiduidade nas atividades do projeto Doce Desafio de no minimo 2 vezes por
semana e pelo menos 2 meses de parrticipacdo, com exames regulares nesse periodo. Foram
excluidos da amostra prontuarios de idosos que estavam incompletos ou com exames nédo
realizados regularmente.

Foi desenvolvido pelas pesquisadoras um instrumento para coleta de informagdes nos
prontudrios (registros) dos participantes do projeto Doce Desafio por meio do programa

Excel, utilizando as seguintes variaveis: nome (iniciais), idade, tempo de participacdo no
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projeto, sexo, valores de glicemia capilar e hemoglobina glicada, levando em consideracéo os
valores da Sociedade Brasileria de Diabetes: Glicemia Capilar menor que 100 e Hemoglobina
Glicada menor que 7. Foi realizada uma andlise descritiva simples dos dados coletados por
meio do programa Excel.

Os riscos que envolvem o desenvolvimento desta pesquisa referem-se a possibilidade
de identificagdo dos participantes, resultando em desconfortos e constrangimento para 0S
mesmos. Para minimizacgdo destes riscos, as informac6es consultadas foram e serdo mantidas
em rigoroso sigilo, bem como a identidade dos participantes que serdo preservadas. As
informacdes apreendidas foram e serdo utilizadas unicamente para fins desta pesquisa, apds
aprovacao pelo CEP/FS.

Os beneficios compreendem demostrar para a comunidade cientifica e para 0s
participantes do Projeto “Doce Desafio” a influéncia que atividade fisica orientada pode
proporcionar no tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 2 em idosos. A divulgagdo dos
resultados desta pesquisa podera influenciar também na criacdo de projetos semelhantes, que
resultardo em melhoria de condicdes de saude e bem-estar na populacdo em estudo.

Ao final deste estudo esperamos, demonstrar a influéncia positiva que a atividade
fisica orientada exerce nos niveis glicémicos de idosos diabéticos tipo 2, colaborando com o
tratamento desta condicao de saude.

Essa pesquisa seguiu as normas éticas da resolucdo 466 de 12 de Dezembro de 2012,
que retrata sobre pesquisa com seres humanos, na Otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Por tanto a pesquisa respeitou
todas as normas da referida lei, levando sempre em consideracdo o respeito as pessoas. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

da Saude da UnB, por meio do parecer niUmero 1.530.624 , do dia 04 de maio de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total da amostra foi de 118 prontuarios. Foi realizada uma analise quanto ao perfil dos
participantes da pesquisa, onde utilizamos as variaveis idade, género e tempo de participacéao
no projeto. A partir disso, realizou-se uma analise dos niveis glicémicos dessa populacao,

considerando a atividade fisica como um fator de tratamento e regulacdo desses valores. A
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atividade fisica tem-se mostrado cada vez mais, uma alternativa saudavel em busca dos
valores de referéncia da glicemia capilar e hemoglobina glicada. Segue a distribui¢éo do perfil

dos participantes.

Tabela 1: Descricdo dos participantes quanto a idade, género e tempo de participacdo no

projeto (Brasilia, Projeto Doce Desafio, 2016).

Variaveis Frequéncia Percentagem

Idade (anos)
Entre 60 e 70 anos
Entre 70 e 80 anos

Mais de 80 anos

Género
Feminino 59%
Masculino 41%
Tempo de
participacdo no
projeto
2 meses 33%
3 meses 10%
4 meses 20%

Fonte: dados da pesquisa.

Foi observado que do total de 118 idosos participantes, a média de idade dos
participantes no projeto foi de 64,38, a mediana de 63 e a moda de 60 anos. Algumas
pesquisas nos mostram que nos Ultimos tempos os idosos tem cada vez mais optado por uma
vida saudavel, no entanto levando em consideracdo a idade, as pesquisas mostraram que com
0 avanco da idade causa uma certa deterioracdo das condicOes fisicas geralmente entre as
idades de 65 a 85 anos. Considerando a classificacdo desses idosos como idosos jovens, que
sdo aqueles com idades entre 65 a 75 anos, idosos médios de 75 a 85 anos e 0s idosos muito

velhos que séo aqueles com mais de 85 anos (KOPILER, D. A, 1997). Nesse sentido, a maior
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concentracdo de idosos que participaram do projeto foram os idosos mais jovens, na faixa
etaria entre 60 e 70 anos.

Em se tratando de género, os resultados nos mostraram que desse total 69 (58%), eram

mulheres e 49 (41%), eram homens, como descrito na tabela 1.

Muitos estudos nos mostram que os homens tem em geral condi¢bes de salde mais
deteriorados, além disso eles morrem mais jovens em comparacdo com as mulheres. Além
disso os estudos demostram que a procura dos homens pelo servi¢o de salde é bem menor

que comparado a procura das mulheres pelos mesmos servi¢os (TRAVASSOS. C et al, 2004).

Além disso alguns autores associam isso a propria socializacdo desses homens, onde
esse cuidado com a salde ndo é visto como uma pratica masculina, além disso, na literatura
especifica, aponta uma necessidade de reflexdo sobre a questdo da masculinidade., para uma
verdadeira compreensdao do comportamento de saide do homem.De modo geral, oshomens
também sofrem mais de doencas cronicas e fatais como: doenca isquémica, do coragédo,
aterosclerose, enfisema, cancer, acidente vascular cerebral e cirrose, enquanto as mulheres
apresentam com mais frequéncia as doencas de curta duracdo, sintomas habituais e doencas
agudas (GOMES, et al, 2007).

E claro para todos que na maioria dos casos a mulher tem uma maior tendéncia a
procurar 0s servicos de salde, até pela questdo reprodutiva ou ginecoldgica, no entanto nao se
resume apenas a questdo. As mulheres tendem a fazer uma avaliacdo do seu estado de salde
em geral, e também referem mais doencas crénicas do que os homens, que, por sua vez,
apresentam doencas ainda mais severas e de maior letalidade. Além disso nesse artigo
verificou-se que as mulheres, fazem um maior uso dos servicos preventivos de saude e
também fazem mais uso de medicamentos que 0s homens, mais em se tratando aos servicos
curativos néo se obteve diferenga significativa (TRAVASSOS. C et al, 2004).

Ja em relacdo a media de tempo de participagdo desses idosos no projeto Doce
Desafio, foi de 8,99 meses. A mediana foi de 8,96 meses e a moda de 2 meses. O maior
namero de idosos participaram das atividades do projeto Doce Desafio por 2 meses (33,89%),

e um menor nimero de idosos participaram por 4 meses (22%).

Um estudo de revisdo sistematica demonstrou que a duracdo média de participagdo de
idosos em programas de atividades fisicas variou entre 2 meses e 6 meses, com duracdo média

de 45 minutos e com frequéncia de trés vezes por semana (OLIVEIRA, A. C et al, 2010).
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Tabela 2: Hemoglobina Glicada inicial e final dos participantes do estudo, classificadas como
valores dentro da meta e valores fora da meta(Brasilia, Projeto Doce Desafio, 2016).

HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA
GLICADA GLICADA FINAL
INICIAL
FREQUENCIA % FREQUENCIA %
DENTRO DA
META 73 61.86 84 71.84
ACIMA DA META
45 38.13 34 28.81

Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo a Hemoglobina Glicada, foi analisado o nimero de pacientes com exames
regulares em relacdo aos niveis normais e patolégicos, em nlmeros reais e em porcentagem,
levando em consideracdo, a participacdo no projeto e a realizagdo da préatica de atividade

fisica controlada.

Considerando o padrdo de normalidade citado na metodologia dessa pesquisa. Os
exames realizados antes das atividades fisicas, mostrou que de um total de 118 pacientes,
cerca de 45 (38,13%), apresentaram valores alterados nos niveis de hemoglobina glicada.
ApoGs a realizagdo dessas atividades o mesmo exame foi realizado e verificou-se que esse
ndmero caiu para 34 (28,81%).

Um estudo também feito com diabéticos tipo 2, demonstrou os efeitos da atividade
fisica em relacdo aos niveis de hemoglobina glicada ou hemoglobina glicolisada, considerndo
o valores de pré e pos atividades, como resultado tivemos os valores de 9,5% antes do pré
teste e 8,5% nos valores de pos teste. Concluindo assim o impacto da atividade fisica também
em relacdo aos niveis da hemoglobina glicada (SILVA et al, 2002).

Quanto ao Valor de glicemia capilar observado nos idosos participantes da pesquisa,
encontrou-se 81 (68,64%) que apresentaram alteracfes nos exames, antes da pratica regular
de atividade fisica, e ap0s as atividades esse numero passou para apenas 53 (44,91 %) dos
pacientes, revelando uma diminuicdo no numero de participantes com glicemia capilar

alterada, conforme descri¢do do Quadro 2.
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Tabela 3: Glicemia capilar inicial e final dos participantes da pesquisa, classificadas como
valores normais ou patolégicos (Brasilia, Projeto Doce Desafio, 2016).

Glicemia Capilar Glicemia Capilar
Inicial Final
Frequéncia Porcentagem %  Frequéncia Porcentagem
%
DENTRODA 37 31.35 65 55.08
META
ACIMADA 81 68.64 53 4491
META

Fonte: dados da pesquisa.

A glicemia capilar é mais um meio de manutencdo do controle glicémico em
diabéticos, no projeto onde foi realizado a pesquisa a glicemia capilar era aferida antes a apds
todas as atividades, o que nos levava a uma comparacdo significativa dos parametros de
interacdo da atividade fisica controlada , em relacdo a esses niveis de glicose no sangue.

O controle da glicemia reduz de forma significativa as varias complicacdes do
diabetes. Nesse sentido os métodos que avaliam a frequéncia e a dimensdo da hiperglicemia
sdo essenciais para 0 acompanhamento do DM, fazendo assim ajustes para o tratamento. A
dosagem da glicemia geralmente é feita através do soro ou plasma, a dosagem da glicemia é

realizada na maioria das vezes em jejum (DIRETIZES SBD, 2013).

O exercicio fisico tem sido considerado um grande aliado no controle do diabetes,
além de varios outros beneficios para a salde. Alguns autores relatam a importancia da
atividade fisica independente da modalidade do exercicio, pois o glicogénio muscular e
apenas serve como fonte inicial de energia, e apos alguns minutos 0 NOSso organismo comega
a utilizar outras fontes de energia tais como a glicose e 0s acidos graxos. Sua fonte de energia
é mais duradoura, porém isso depende da circulacdo chegar ao tecido contréatil alvo. Para o
diabéticos esse processo de formagdo de energia € extremamente importante, pois a
mobilidade da glicose presente no sangue é utilizada para formagéo de energia, nesse sentido
durante e apds o treino os niveis de glicose no sangue védo estar reduzidos ou até mesmo

podem chegar aos niveis de normalidade. Entéo, essas atividades sendo regulares podem
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manter os diabéticos com seus exames regulares em padrdo de normalidade, como foi

possivel observarmos nos resultados dessa pesquisa (GALVIN, E. A et al, 2014).

As contragGes musculares tém um efeito anélogo a insulina, porque causa um aumento
na permeabilidade da membrana celular, nesse sentido o exercicio fisico diminui a resisténcia

e aumentando a sensibilidade a insulina, seja ela enddgena ou exogena ( SILVA, J.A, 2011).

SILVA, J. A (2011), fez um estudo de caso com sedentarios diabéticos tipo I,
realizando 45 sessbes de treinamento progressivo resistido na musculatura e também
exercicio de marcha e encontrou uma reducao significativa nos valores de glicemia, tanto no
pré como no poés exercicio. Além disso no treinamento de forga e de resisténcia muscular

também obteve uma diminuicdo dos niveis de hemoglobina glicada.

HAYASHI. C. et al (2005), realizou um estudo e conseguiu demonstrar o impacto que
a atividade fisica, em relacdo aos niveis de glicemia dos individuos participantes da pesquisa.
Na sua pesquisa foram realizadas medi¢cdes da glicemia capilar antes, durante e apds uma
caminhada de 40 minutos em uma esteira elétrica e os resultados médio obtidos foi de

232mg/dl no pré-exercicio, 116 mg/dl durante os exercicios e 122 mg/dl no pos-exercicio.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), define os valores de referéncia para a
glicemia capilar e hemoglobina glicada, sendo os valores <100 mg/dl e <7%,
respectivamente. Considerando entdo esses valores de referencia e analisando o grafico acima
podemos analisar o impacto da atividade fisica nos niveis glicemicos de idosos diabeticos tipo
2.

Considerando a importancia da manutencdo dos niveis glicémicos em diabéticos,
fizemos a mesma analise realizada com a hemoglobina glicada e os resultados de glicemia
capilar obtidos antes do inicio das atividades fisicas regulares e orientadas foram: uma média
de 173,57 mg/dl, a mediana foi de 175,5 mg/dl e a moda de 123 mg/dl, os valores apds as
atividades foram: média de 146.63 mg/dl, a mediana de 140 mg/dl e a moda de 120 mg/dl.
Estes dados levam a validacdo da hipotese desse estudo, ou seja, apos participacdo dos idosos
nas atividades do projeto Doce Desafio observou-se uma reduc¢do nos valores de glicemia

sérica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica mostrou-se eficaz em relagdo ao controle da Diabetes Mellitus Tipo
2, diminuindo consideravelmente os valores de glicemia capilar e de hemoglobina glicada, se
comparado com os valores antecedententes. Entretanto para que aatividade fisica traga
beneficios no tratamento da Diabetes, a mesma deve ser realizada de maneira regular e
orientada, por um profissional especializado, levando em consideragcdo que pode causar
efeitos como a hipoglicemia, uma diminuicdo subita dos niveis glicemicos, causando assim

varias complicacOes a esse idoso.

Além disso, o controle da Diabetes Mellitus deve ser articulado com os demais tipos
de tratamento, quando for necessario, como o tratamento medicamentoso e nutricional. Assim
foi possivel identificarmos o0 impacto que a atividade fisica orientada trouxe em relacdo ao
controle dos niveis glicémicos, trazendo vérios beneficios no processo de tratamento da

doenca.
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Dados/ fases Nov/ Dez/ Jan/ Fev/ Mar/ | Abril/ |Maio /|Jun/ Jul/
2015 2015 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016
1) Complementacdo do
levantamento bibliogréafico X X X X X X
2) Envio do projeto ao
CEP/FS/UnB X
3) Coleta de dados
X X X X

4) Processamento, andlise e
interpretacdo  dos  dados
obtidos

5) Elaboragdo e entrega de
Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) e divulgacio
dos resultados
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Apéndice 1: Instrumento de Coleta de Dados
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Variaveis

1° Semestre

Ultimo Semestre

Amostra

Nome

Idade

Sexo

Tempo de
Participacdo

Glicemia
Capilar

Hemoglobina
Glicada

Glicemia
Capilar

Hemoglobina
Glicada

10




24



25



