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Marques, Franciele Zorzo. Efeito do Exercicio fisico sobre a glicemia de
pacientes idosos com diabetes mellitus tipo 2. 2012. 39 f. Dissertacao (Mestrado
em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012.

RESUMO

As doencas cronico-degenerativas prevalecem entre as patologias que afligem as
pessoas idosas. Entre as mais comuns encontra-se o Diabete Mellitus tipo 2, que
acarreta uma grande morbi-mortalidade. Esforgcos tém sido despendidos para o
melhor controle da glicemia, que é a principal express&o da doencga. Diante desta
perspectiva, o objetivo deste estudo é analisar o efeito do exercicio fisico sobre a
glicemia de pacientes idosos com Diabetes Mellitus tipo 2. Estudou-se, em um curto
periodo, os efeitos do exercicio fisico no controle da glicemia nos idosos assistidos
pela Estratégia Saude da Familia Presidente Vargas, do municipio de Sao Luiz
Gonzaga/RS. Para isto foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado, com uma
amostra ndo aleatéria composta de 40 idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. O grupo foi dividido em
dois, sendo que 20 idosos diabéticos participaram do grupo Intervencao, que foram
alocados para a realizagéo de exercicio fisico padronizado durante quatro semanas,
e 20 idosos participaram do grupo Controle, em que os pacientes mantiveram suas
atividades habituais. Foram medidos marcadores do controle glicémico, presséao
arterial, frequéncia cardiaca e variaveis antropométricas (peso, altura, circunferéncia
abdominal e pélvica, indice de Massa Corporal — IMC, Raz&o Cintura/Quadril - RC/Q
antes e depois da intervencgao). Os resultados mostram uma melhora na glicemia de
jejum (p = 0,011), hemoglobina glicosilada (p = 0,005) e qualidade de vida nos
pacientes (p = 0,008) que foram submetidos a intervencgéo, além de uma diminuicao
do peso corporal (p= 0,058). Diante dos resultados encontrados ressalta-se a
importancia do exercicio fisico no controle da glicemia e na qualidade de vida dos
idosos diabéticos.

Palavras-chave: Envelhecimento humano. Exercicios fisicos. DiabetesMellitus
tipo 2. Idosos.
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glucose levels in elderly patients with diabetes mellitus type 2. 2012. 39 pages.
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ABSTRACT

The chronic-degenerative diseases prevail among the pathologies that afflict the
elderly people. Among the most common of these diseases is the Diabetes mellitus
Type 2, which causes great morbid-mortality. Efforts are being spent in order to
control the blood glucose levels, which is the main expression of this illness. Facing
this perspective, the main objective of this study is to analyze the effects of physical
exercise upon the blood glucose levels in old people with Diabetes mellitus Type 2.
In a brief period of time, the effects of physical exercise upon the control of blood
glucose in old people assisted by the Presidente Vargas Family Health Strategy
center in the municipality of Sdo Luiz Gonzaga/RS were studied. In order to verify
such information a non-randomized clinic essay, with a non-randomized sample
compound of 40 elderly people with Diabetes mellitus Type 2, from both sexes, age
60 or older, was carried out. The group was divided in two, and 20 people diagnosed
with diabetes participating in the Intervention group were called to carry out standard
physical exercises for four weeks, while the other 20 old people participated in the
Control group, in which the patients kept their routine activities. They had been
measured marking of the blood glucose markers, blood pressure, heart beats and
anthropometric variables (weight, height, abdominal and pelvic circumference, Body
Mass Index - BMI and the ratio Waist/Hips — RW/H before and after the intervention).
The results show an improvement in the blood glucose levels during fasting (p =
0.011), in the glicolized hemoglobin (p = 0.005) and in the patients’ life quality (p =
0.008) in the ones that were submitted to the intervention, as well as a decrease in
body weight (p = 0.058). Based on the findings, the importance of physical exercise
in the control of blood glucose and in the life quality of old people suffering from
Diabetes mellitus Type 2 is highlighted.

Key words: Human ageing. Physical exercises. Diabetes mellitus Type 2. Elderly
people.
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1 INTRODUGCAO

A expectativa de vida do ser humano tem aumentado e junto com ela as
doencas cronicas, como obesidade, diabetes e doencgas cardiovasculares. Fatores
de risco associados ao tabagismo, estresse, sedentarismo e alimentagéo
inadequada estdo aliados as doengas cronicas e sugerem um crescimento da

morbidade e da mortalidade da populagédo adulta mundial.

Individuos portadores do Diabete Mellitus tipo 2 que n&o adquirem habitos
de vida saudaveis tendem a piorar sua condicao metabdlica, podendo desenvolver
complicagdes cronicas que costumam atingir o sistema cardiovascular, olhos e rins,
principalmente. Evidéncias mostram que o exercicio fisico regular tem sido

considerado um agente terapéutico no controle da DM2 e de suas co-morbidades.

O presente estudo analisou 40 pacientes assistidos pela Estratégia Saude
da Familia Presidente Vargas, no municipio de S&o Luiz Gonzaga/RS, todos com
idade acima de 60 anos, de ambos os sexos, portadores de DM2. O estudo foi
desenvolvido mediante ensaio clinico ndo randomizado, em que 20 individuos (Gl-
Grupo Intervengao) realizaram exercicio fisico padronizado durante quatro semanas,
sendo medidos marcadores do controle glicémico e variaveis antropomeétricas
(pressao arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura, circunferéncia abdominal e
pélvica, indice de Massa Corporal — IMC, e Raz&o Cintura/Quadril — RC/Q), antes e
depois da intervencao. Os resultados foram comparados com outro grupo composto
de 20 idosos com caracteristicas semelhantes que permaneceram nas suas

atividades habituais e que foi considerado o Grupo Controle (GC).

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito do exercicio fisico
sobre a glicemia de pacientes idosos com Diabetes Mellitus tipo 2. Mais
especificamente avaliar o controle glicémico, as variaveis antropométricas, a presséo

arterial e a qualidade de vida de paciente idosos com DM2.

Inicialmente o estudo apresenta o referencial teérico, com destaque para
itens como envelhecimento humano, Diabetes Mellitus, a importancia do exercicio
fisico no tratamento da DM2 e a atuagéo da Estratégia Saude da Familia, programa

desenvolvido pelo Governo Federal.
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Na sequéncia constam os materiais e métodos, onde estdo descritos o
delineamento da pesquisa, o local do estudo, os sujeitos da pesquisa, o0s
instrumentos de analise, a descricdo dos métodos de mensuragéo, a logistica da

coleta de dados, a analise estatistica e os aspectos éticos.

E, finalmente, os resultados e a discussdo, onde sdo apresentados e
discutidos os resultados obtidos com o estudo. Seguem as consideracdes finais, as
referéncias bibliograficas, os apéndices e o0s anexos, os quais ilustram e

complementam o estudo.

Franciele Zorzo Marques 10



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento humano €& um processo natural, cujo avango da
longevidade é considerado uma das maiores conquistas do século, uma vez que
privilegiou ao ser humano a possibilidade de envelhecer com dignidade, amparado
por programas sociais. O aumento da expectativa de vida da populagéo idosa deixou

de ser privilégio das minorias, mas trouxe também grandes preocupacgdes sociais.

O termo “terceira idade” surgiu nos anos 60 para designar a idade da pessoa
numa faixa etaria intermediaria entre a vida adulta e a velhice. Esta distincao
também traz uma dose de conotacdo negativa ao termo “velhice”, pois se
compreende que quem esta na terceira idade ainda néo é velho e, ao mesmo tempo,
fornece uma visao positiva daqueles que se encontram com 60 anos ou mais (NERI;
FREIRE, 2000).

Existem, portanto, inumeros termos para designar a fase da vida de 60 anos
ou mais. O que ndo se deve negar, entretanto, € que a velhice constitui uma fase do
desenvolvimento humano t&o importante quanto as demais e que merece atencéo
tanto dos estudiosos do assunto como da familia, da sociedade civil e,
principalmente, do Estado, mediante formas de planejamento e operacionalizagao
das politicas publicas (CHAUI, 1994).

O Brasil possui cerca de 21 milhdes de idosos (IBGE, 2009), sendo que em
2025 sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, cerca de 30 milhdes, o que
correspondera a 15% da populagéo total. Em 2050, a previsao € de que existirdo 38
milhdes de brasileiros com 65 anos ou mais, representando 18% da populacao total
(SILVA, 2005).

De acordo com as estimativas das Nacgdes Unidades, esta previs&o supera a
populacdo de idosos de varios paises europeus, como a Franga, a Inglaterra e a
Italia (entre 14 e 16 milhdes) (IBGE, 2009). Isso comprova o fato de que os paises
em desenvolvimento estdo envelhecendo antes de obter um aumento em sua
riqueza, enquanto o0s paises desenvolvidos tornaram-se ricos antes de
envelhecerem (SILVA, 2005).
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Outro fator que tem sido evidenciado € o aumento da expectativa de vida,
que no inicio do século 20 era em média de 33 anos; em 1980 estimava-se de 62,2
anos; em 2003, de 71,3 e para 2030 sera de 78,3 anos. Nos Estados do Maranh&o e
de Alagoas é de aproximadamente 75 anos e nos Estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Distrito Federal é de 79, 5 anos (IBGE, 2006).

Esta longevidade decorreu dos avangcos tecnoldgicos e cientificos
relacionados ao meio ambiente e aos cuidados de saude. Hoje as doencas infecto-
contagiosas atingem menos os idosos do que as doencas cronicas (BRASIL,
2002a). Estudos apontam que 85% dos idosos apresentam pelo menos uma

enfermidade crénica e cerca de 15% apresentam pelo menos cinco (BRASIL, 2000).

O envelhecimento da populagdo repercute nas estruturas sociais,
econbmicas, politicas e culturais da sociedade. O processo de envelhecer
demonstra a necessidade de mudangas nas politicas publicas voltadas para este
segmento populacional, garantindo uma melhor infraestrutura na saude e no bem-
estar dos idosos brasileiros, contemplando os aspectos psicossociais, as relagdes

de trabalho, o estudo e o convivio familiar (IBGE, 2009).

2.2 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus é uma anormalidade enddécrino-metabdlica que tem
como causa basica uma deficiéncia na secrecado de insulina pelas células beta do
pancreas. Isso decorre de um defeito primario destas células ou mais comumente
uma associagao de resisténcia a insulina e disturbio de secrecéo. Esta deficiéncia se
associa as alteragdes no metabolismo dos lipidios, carboidratos e proteinas no
organismo humano (INZUCCHI; SHERWIN, 2009).

Esta patologia pode ser classificada em: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes
Mellitus tipo 2; Diabetes Mellitus gestacional e outros tipos especificos de Diabetes
Mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), o numero de pessoas com
Diabetes Mellitus no mundo ja perfaz 246 milhdes de individuos, sendo esperado
que atinja os 380 milhdes em 2025. Estima-se que hoje no Brasil existam 12 milhdes
de pessoas diabéticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2010).

Franciele Zorzo Marques 12
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O aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus no mundo é atribuido aos
resultados da heranga genética, aumento da expectativa de vida, urbanizagao,
industrializagdo, mudanca no estilo de vida, predispondo a inatividade fisica e

habitos alimentares que favorecem a obesidade (OMS, 2003).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), os pacientes diabéticos
desenvolvem diversas complicagbes que provocam a diminuigcdo de sua qualidade
de vida e do rendimento no trabalho e, ao mesmo tempo, o aumento da mortalidade

precoce.

O Diabetes Mellitus esta entre as principais causas de morte da populagéo
brasileira, atingindo cerca de 36 mil mortes anuais, correspondendo a um
percentual de 4,38% dos Obitos desta populagdo. A principal causa de morte dos
portadores de DM2 sado as doengas do sistema cardiovascular, tais como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia arterial periférica (BRASIL,
2006a).

Mundialmente a patologia € responsavel por 9% dos o6bitos, sendo que 4
milhées de mortes por ano s&o relacionadas ao Diabetes Mellitus e suas
complicagdes (BRASIL, 2006b).

2.2.1 Diabete Mellitus Tipo 2

O Diabete Mellitus tipo 2 é caracterizado pelos graus alteraveis da
resisténcia a insulina, ou pela deficiéncia relativa da produgéo da insulina (BRASIL,
2002b). Atinge aproximadamente 90% dos casos e apenas 25% dos portadores
requerem utilizacdo de insulina para o seu controle metabdlico (DUARTE;
NASCIMENTO, 1996).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 ¢ ter idade igual ou
superior a 45 anos, heranga genética, obesidade, intolerdncia ao carboidrato
aumentada com a idade, aumento da glicemia, diminuicdo da massa magra,
sedentarismo, hipertensdo arterial, DM gestacional prévio, HDL - colesterol <35
mg/dl, triglicerideos >200 mg/dI, presenga de doenga vascular aterosclerética antes
dos 50 anos, uso de medicamentos hiperglicemiantes, tais como corticosterdides,
tiazidicos, betabloqueadores (BRASIL, 2001a).

Franciele Zorzo Marques 13
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A prevaléncia do DM2 nos idosos brasileiros é de aproximadamente 17,4%.
Estima-se que metade dos casos permaneca sem diagndstico, pois a doenga pode
se desenvolver de forma assintomatica, sendo muitas vezes diagnosticada em
exames de rotina (MATHIAS; JORGE, 2004).

Quando desenvolvem sintomas, os idosos podem apresentar: poliuria/
nictaria, polidipsia/boca seca; polifagia; emagrecimento rapido; fraqueza/astenia/
letargia; prurido vulvar ou balanopostite; diminuicdo brusca da acuidade visual,

achado de hiperglicemia ou glicosuria em exames de rotina (BRASIL, 2001a).

As recentes pesquisas nesta area voltam sua atencdo para medidas
preventivas mediante mudancgas no estilo de vida, as quais podem reduzir 58% da
incidéncia de diabetes. Entre elas destacam-se: mudancgas alimentares com
aumento da ingestdo de fibras, restricdo energética moderada, restricdo de
gorduras, pratica de exercicios fisicos, uso correto das medicagbes, auto-
monitoramento da taxa de glicemia capilar, cuidados com os pés, manutenc&o dos
valores normais dos indices glicémico, lipidico e da pressao arterial, as quais
proporcionam beneficios adicionais para a saude, como a diminuicdo do risco
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

Os idosos sao mais suscetiveis ao desenvolvimento das complicacdes
crbnicas do DM, como microvasculares — nefropatia, retinopatia, neuropatia, e as
macrovasculares — doencgas cardiovasculares, destacando a doenca arterial

coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica (BRASIL, 2006b).

O impacto do diagnéstico de DM 2 traz um grau de sofrimento que repercute
na vida profissional, familiar e social, pois a expectativa de vida dos portadores é
diminuida em média de 5 a 7 anos, sendo que o risco € de 2 a 4 vezes maior de
desenvolver uma doenga cardiovascular, como acidente vascular cerebral,
amputacbes de membros inferiores ndo traumaticas, cegueira irreversivel e doenca
renal cronica terminal (BRASIL, 2006b).

Neste contexto estima-se que a metade dos idosos diabéticos ignora sua
condicao de portador da doenga e que um numero significativo dos que fazem

tratamento n&o atinge um controle glicémico ideal (LOURENCO, 2004).

Franciele Zorzo Marques 14
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Diabetes Mellitus tipo 2

2.2.2 Diagnéstico

O diagnéstico do Diabetes Mellitus € realizado pela dosagem da glicemia de

jejum ou pela sobrecarga de glicose pelo teste oral de tolerancia a glicose.

Glicemia de jejum: quando o individuo esta acima de 126 mg/dl em dois exames
em dias diferentes deve ser considerado portador de Diabete Mellitus. A
repeticdo do exame é desnecessaria quando o paciente apresenta sintomas
tipicos da doenca. Devera ser realizada a coleta de sangue ap6s um jejum de 8
horas para avaliagdo dos niveis de glicose no sangue.

Glicemia em horario aleatério: uma glicemia acima de 200 mg/dl, independente
do tempo da ultima refeigdo, € indicativa de diagnéstico de diabetes em um
paciente com poliuria, polidipsia e emagrecimento.

Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): o diagnéstico é medido através da
glicose no soro ou no plasma apoés jejum de 8 a 12 horas, e nos trés dias
anteriores ao exame ter recebido uma dieta com pelo menos 150 a 200 gramas
de carboidrato por dia, realizando o teste de tolerancia a glicose (TOTG) apés
administracao de 75 gramas de glicose anidra pela via oral dissolvida em 300 ml
de agua com medidas de glicose no soro ou plasma nos tempos 0 e 2 horas. O
TOGT pode ser afetado por alguns fatores, como repouso no leito, inatividade
fisica absoluta ou prolongada, estresse clinico ou cirurgico, doengas agudas
graves, uso de diuréticos tiazidicos, corticoides, niacina, fenitoina, betabloquea-
dores e tabagismo.

Hemoglobina Glicosilada (HbA.): a glicose se une com a hemoglobina de
forma irreversivel, portanto, o nivel de glicohemoglobina reflete a glicemia média
nos ultimos 90 dias. E considerado o melhor prognostico para o risco das
complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus, sendo usada para monitoramento do
controle da doenga (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

A American Diabetes Association (ADA, 2011) recomenda critérios para a

realizacédo do exame pelo método cromatografia liquida de alta performance e para

classificagao do valor normal da HbA . <6,5%.
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2.3 IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO NO DIABETE MELLITUS TIPO 2

O mundo vem passando por transformacgdes de diversos aspectos. Dentre
as variagdes pode-se ressaltar o modo de vida das pessoas na sociedade, tanto na

esfera do biolégico, do psicoldgico e do social.

O exercicio fisico pode ser um importante aliado e auxiliar na prevengéo e
retardo do processo de envelhecimento. Nessa direcéo, todo o ser humano precisa
se manter ativo, tendo como meta a conservacéo da autonomia e sensacgao de bem-
estar, bem como o retardo da diminuicdo da forga muscular, mantendo assim a
melhoria da flexibilidade, da coordenagdo motora e do equilibrio. Em decorréncia
disso, o individuo pode melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio, o controle
do peso corporal e a diminuicdo da ansiedade, apresentando como resultados maior

independéncia pessoal e social.

Nessa perspectiva as praticas corporais podem acrescentar um cuidado a
mais com o corpo na medida em que se trabalha com um conceito ampliado de

atencao, multiplicando as probabilidades de atuacao sobre ele.

E sabido que o exercicio fisico pode ser usado no sentido de retardar e até
mesmo atenuar o processo de declinio das fun¢des organicas que sdo observadas
com o envelhecimento, pois promove melhora na capacidade respiratéria, na
reserva cardiaca, no tempo de reacgéo, na forga muscular, na memoria recente, na
cognicao e nas habilidades sociais. Vale salientar que os exercicios fisicos devem
ser executados de forma preventiva, ou seja, antes de a doenga apresentar suas
manifestagdes clinicas. As intervengdes reabilitadoras devem ser programadas de
modo a atender as necessidades de cada individuo e, dessa forma, a atividade fisica
deve ser mantida regularmente durante toda a vida para que o individuo possa gozar
de melhorias na qualidade de vida e aumento na longevidade (MARIN-NETO et al.,
1995).

Para Silva Junior e S& (2008), a atividade fisica realizada com regularidade é
uma das principais bases para a manutencéo da saude em qualquer idade, junto a
correta alimentacdo e ao estado emocional equilibrado. No envelhecimento a
atividade fisica é fundamental na melhora da forgca muscular, flexibilidade, funcao

cardiovascular, pulmonar e na manutengdo da saide mental. E um excelente
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instrumento de saude em qualquer faixa etaria, em especial no idoso, induzindo
varias adaptacdes fisioldgicas e psicolégicas, pois pode diminuir a incidéncia de

quedas e risco de fraturas.

Cada vez mais se tem aumentado a consciéncia profissional e publica a
respeito dos beneficios da pratica regular de atividade fisica a saude, no entanto,
para que estes sejam maximizados, o profissional deve realizar uma anamnese na
qual os dados coletados devem ser analisados cuidadosamente para a realizagao de
um plano adequado a realidade de cada individuo (CARLET et al., 2006).

Para estes autores a atividade fisica e o exercicio fisico podem atuar tanto
de forma preventiva, como também terapéutica, atuando no quadro das Disfun¢des

Crénico-Degenerativas.

A pratica regular de atividades fisicas tem sido considerada uma grande
aliada no combate aos processos degenerativos no organismo e esta se tornando
cada vez mais significativa em todos os niveis da sociedade atual (GUIMARAES et
al., 1997).

Esta comprovado que o exercicio fisico possui um efeito benéfico sobre a
expectativa de vida, sendo responsavel pela reducdo de diversos fatores

relacionados a morbi-mortalidade.

A importancia da atividade fisica para a saude individual e coletiva ndo pode
ser menosprezada. Sua pratica deve ser encarada como um dos fatores essenciais
e indispensaveis na prevencao e no combate a fatores de risco coronariano primario
e secundario, pois contribui com a melhora da circulagdo miocardica e do
metabolismo, aprimora as propriedades mecanicas do miocardio, favorece a
coagulacao sanguinea e de outros mecanismos hemostaticos, normaliza o perfil dos
lipidios sanguineos (LDL, VLDL, HDL e triglicerideos), altera favoravelmente a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, equilibra a composi¢cao corporal e
proporciona um padrdo de resposta favoravel para o estresse e as tensdes
psicologicas. Perante todos esses beneficios, o exercicio fisico serve de precaugao
e estabilizador no combate e até mesmo no tratamento das inumeras doengas que

acometem o coracéo, inclusive da sindrome metabédlica (SILVA JUNIOR; SA, 2008).
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Os exercicios fisicos sao benéficos para os portadores de Diabetes Mellitus,
devendo fazer parte do tratamento da patologia e de sua vida. Costa e Almeida Neto
(2004) apontam algumas vantagens da pratica sistematica dos exercicios fisicos
para os diabéticos:

— proporcionam a queima de glicose pelos musculos, diminuindo a quantidade
diaria de insulina;

— reduzem o peso corpoéreo;

— melhoram a agao da insulina e de hipoglicemiantes orais;

— possibilitam o aumento do numero de receptores e sua capacidade de unido com
a insulina em tecidos gordurosos, musculos e outros érgéos, diminuindo a
resisténcia periférica a insulina nesses tecidos;

— reduzem fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a pressao arterial, os
niveis de colesterol e os triglicérides no sangue;

— aumentam o fluxo de sangue muscular e a circulagdo de membros inferiores,
principalmente nos pés;

— previnem a perda de massa Ossea (osteoporose);

— melhoram a qualidade de vida, autoestima e o bem-estar fisico dos diabéticos.

Desta forma é possivel acreditar que a pratica de exercicios fisicos pode ser
benéfica para todos, especialmente para os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
Nesse sentido ressalta-se a importancia dos programas de atividades fisicas que
visem a melhoria das capacidades motoras, gerando autoconfianca, satisfagéo,

bem-estar psicoldgico e interagao social.

2.3.1 A influéncia da caminhada para a promog¢ao da saude

A aptidao fisica pode ser considerada uma condicdo corporal na qual o
individuo possui energia, vitalidade e as habilidades motoras suficientes para

realizar as tarefas diarias sem excessiva fadiga (NIEMAN, 1999).

Para o autor supracitado o exercicio fisico, quando bem orientado e
ajustado, € um "medicamento" econdmico e muito saudavel, sem efeitos colaterais,
e que, se esta bem planificado, possui a capacidade de reduzir e/ou eliminar o

consumo de medicamentos.
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Estudos epidemiolégicos demonstram expressiva associagéo entre estilo de
vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. A atividade
fisica e o exercicio previnem efetivamente a ocorréncia de eventos cardiacos,
reduzem a incidéncia de acidente vascular cerebral, hipertensdo, DM2, canceres de
célon e mama, fraturas osteoporéticas, doenga vesicular, obesidade, depresséo e

ansiedade, além de retardarem a mortalidade (ACSM, 2007).

Para Nahas (2006), a atividade fisica € qualquer movimento corporalmente
produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético. Trata-se
de um comportamento humano caracterizado por determinantes de ordem bioldgica
e cultural, igualmente significativo nas escolhas e nos beneficios derivados desse
comportamento. O exercicio fisico € um tipo de atividade fisica, definido como o
movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, realizado com o intuito de

melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (ACSM, 2007).

2.4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicido Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, garantindo aos brasileiros
0 acesso igualitario aos servicos de saude. Sdo agbes pactuadas, financiadas e

executadas pelos gestores dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

A Constituicdo Federal de 1988 definiu como principios do SUS, os
doutrinarios — universalizagdo, equidade, integralidade, e os organizativos —
descentralizagdo, hierarquizagdo e participagdo popular. Neste contexto, a
universalizagdo consiste que toda pessoa tem direito ao atendimento dos servigos
de saude, independente da cor, raga, religido, local de moradia, emprego ou renda;
equidade define que todo o cidadao é igual perante o SUS; integralidade consiste
que os servicos de saude devem funcionar atendendo o individuo de forma integral.
Ja entre os principios organizativos, a descentralizagao significa a redistribuicdo do
poder e responsabilidades entre os trés niveis de governo; hierarquizacdo é a
organizagdo dos servicos em niveis crescentes de complexidade; e, finalmente, a
participagdo popular representa o debate da sociedade nas politicas de saude
publica (BRASIL, 2001b).
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O SUS proporciona aos diabéticos um conjunto de agdes de promogao de
saude, prevencéo, diagnostico, tratamento, capacitacdo de profissionais, vigilancia e

assisténcia farmacéutica, e pesquisas voltadas para esta patologia (BRASIL, 2010).

A rede basica de saude, por meio das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), fornece gratuitamente medicamentos essenciais para portadores de
Diabetes Mellitus, como insulinas NPH e Regular, insumos para automonitoramento

da glicemia capilar e lancetas e seringas para aplicagcédo de insulina (BRASIL, 2010).

Em 1994 o SUS adotou o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para reorganizar a atencéo basica a saude, resolvendo a maior parte dos
problemas de saude, promovendo melhor atendimento e prevencédo de doencas na

comunidade.

O Diabetes Mellitus, no Brasil, gera um desafio para a saude publica, uma
vez que a patologia vem crescendo nas ultimas décadas em todas as faixas etarias,
afetando cada vez mais os idosos. Decorre dai a necessidade de agbes de saude
que aumentem as estratégias de prevencao e de promocgédo a saude para redugéao

dos riscos, controle das complicagbes e diminuicdo de custos para a saude publica.

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), por meio da Resolucdo n°
61/225, aprovada em 2007, considera o Diabetes Mellitus um problema de saude
publica (BRASIL, 2010), representando um alto custo para o pais nos seus
tratamentos com internagcbes e medicamentos, medidas preventivas, além dos

gastos financeiros com seguros e beneficios (SOUZA et al., 1997).

As atribuicdes basicas dos profissionais da equipe de Saude da Familia
consistem em: conhecer a realidade socioecond6mica, psicocultural, demografica e
epidemioldgica das familias pelas quais sao responsaveis; identificar os problemas
de saude e fatores de risco; atuar no controle de doengas infecto-contagiosas,
crénico-degenerativas e as relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente; resolver os
problemas de saude detectados quando né&o for possivel garantir a continuidade do
tratamento; prestar assisténcia integral; desenvolver processos educativos voltados
a autoestima, troca de experiéncias, apoio mutuo e melhoria do autocuidado; discutir
junto a equipe de saude e a comunidade conceitos de cidadania e direitos a saude
incentivando a formacao ou participacdo nos Conselhos locais de Saude e no
Conselho Municipal de Saude (BRASIL, 2000).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Ensaio clinico ndo randomizado.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de S&do Luiz Gonzaga, localizado na
regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, fundado em 1687 pelo Padre
Miguel Fernandes, no territério conhecido por Missdes, criado em decorréncia das
acdes jesuiticas destinadas a catequese dos indios guaranis, habitantes desta

regiao.

Em 2009 sua populacdo era de 34.999 habitantes. A economia € baseada
na agricultura e na pecuaria, onde se destaca na produgcédo de soja e rebanhos

bovinos.

A areado municipio é de 1.297,9 km? a densidade demografica é de
25,1 hab/km?, a taxa de analfabetismo é de 9,78%, a expectativa de vida ao nascer

€ de 73,36 anos, e sdo variadas as etnias que originaram a populagéo.

Decidiu-se estudar pacientes idosos portadores de DM2 devido a expressiva
prevaléncia e incidéncia dessa patologia na Estratégia Saude da Familia Presidente
Vargas, no municipio de Sédo Luiz Gonzaga, RS. Esta unidade de saude possui uma
equipe multidisciplinar que trabalha com todas as faixas etarias dos individuos que

residem no bairro.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi constituida por um total de 40 idosos com idade acima de 60
anos, atendidos na Estratégia Saude da Familia Presidente Vargas, no municipio de
Séo Luiz Gonzaga, RS. Os idosos foram escolhidos aleatoriamente em dois grupos,

sendo que 20 participaram do Grupo Intervencgao (Gl) e 20 do Grupo Controle (GC).
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3.3.1 Recrutamento

No més de abril de 2011, apbs explanagdo da pesquisa, os idosos foram
convidados a participar do estudo. Nessa ocasido foi abordada a importancia do

exercicio fisico no controle da patologia Diabetes Mellitus tipo 2.

3.3.2 Critérios de selecao

3.3.2.1 Inclusdo

— Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 feito por médico;
— idade igual ou superior a 60 anos;
— em acompanhamento médico ha pelo menos seis meses no servico ESF;

— né&o liberagao para o exercicio fisico atestado pelo médico assistente.

3.3.2.2 Exclusao

Ter complicacbes médicas como lesbes nos pés (ulceras), hipertensao
arterial ndo controlada, neuropatia autonémica, neuropatia periférica, retinopatia

proliferativa instavel e problemas ortopédicos que impossibilitem a caminhada.

3.4 INSTRUMENTOS DE ANALISE

Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa:
— questionario dos dados clinicos (Apéndice B);
— fita métrica da marca Carci;
— balanca eletronica da marca Filizola;
— esfignomandmetro de coluna de mercurio da marca Narcosul;
— relégio;
— plicémetro da marca Cescorf;

— Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (Anexo A).
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3.5 DESCRICAO DOS METODOS DE MENSURACAO

Foi realizada uma avaliagdo dos dados demograficos, antropométricos,
pressoéricos e laboratoriais. No exame fisico constou a mensuragdo, de modo
padronizado, da presséao arterial e do pulso radial, usando-se um esfignomandémetro
de coluna de mercurio, com o individuo nas posi¢cdes deitado, em pé, sentado em
uma cadeira, com as costas apoiadas e o braco direito nu e na altura do coragéo. A
medicao foi realizada ap6s cinco minutos de repouso e anotadas a presséao sistélica
e diastdlica. Trés medidas foram realizadas com intervalo de dois minutos e
considerados hipertensos aqueles com a média das pressdes sistolica e diastdlica
igual ou acima de 140/90 mmHg, ou se estivessem usando medicagdo anti-
hipertensiva, de acordo com o consenso sobre hipertensdo arterial de 1997
(Apéndice B).

O peso dos individuos foi aferido com o auxilio de uma balanca eletrénica,
com capacidade maxima de 150 kg, quando estes vestiam roupa leve e mantinham-

se descalgos.

Para a obtencdo da medida da estatura foi utilizada uma fita métrica
inelastica, fixada em uma parede sem rodapés. O individuo era colocado na posi¢ao
vertical, sem sapatos e sua cabeca posicionada de forma que uma linha que
passasse pelo meato auditivo e a Orbita fosse paralela ao solo na posigdo de
Frankfurt. O examinador tracionava a cabeca com as maos na mandibula quando

entdo era obtida a medida da altura.

Com o peso e a altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), que é
a massa corporal em quilogramas dividido pelo quadrado da altura (kg/m?). A
classificagédo do estado nutricional, de acordo com o indice de Massa Corporal para
adultos, foi realizada seguindo os pontos de corte propostos pela OMS (WHO, 1998)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional de acordo com o indice de Massa
Corporal para adultos

Referéncias Diagnésticos
Abaixo de 18,5 Baixo peso
Entre 18,5 e 24,9 Peso normal
Entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso
Entre 30,0 e 34,9 Obesidade Grau |
Entre 35,0 e 39,9 Obesidade Grau |l
Entre 40,0 e acima Obesidade Grau lll

Fonte: WHO (1998).

O percentual de gordura foi avaliado por meio de um plicobmetro mensurando
as dobras cutédneas em trés pontos: nos homens (térax, abdémen e coxa) e nas
mulheres (triceps, suprailiaca, coxa) (JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980).

A circunferéncia abdominal foi medida com fita métrica de plastico por uma
linha imaginaria que passa pela cicatriz umbilical ou por uma linha na metade da
distancia entre o rebordo costal e a crista iliaca. Para obter esta medida o individuo
removia a roupa que cobria a regido e com um lapis cosmético fazia uma marca em
ambas as linhas axilares na posicdo média entre a crista iliaca e o rebordo costal.
Utilizava-se uma fita métrica ndo extensivel com cuidado para apenas tocar na pele
e nao comprimir o tecido gorduroso. O individuo ficava em pé e a medida era feita

na expiracao.

Os valores utilizados como parametros para calcular a circunferéncia
abdominal foram os seguintes: em homens, uma circunferéncia abdominal de 94 cm
representa risco elevado, e 102 cm é considerado risco muito elevado; no caso das
mulheres, uma circunferéncia abdominal de 80 cm revela risco elevado, e de 88 cm

significa risco muito elevado.

A circunferéncia pélvica foi medida com fita métrica de plastico na altura dos

trocanteres maiores do fémur ou na regidao mais proeminente das nadegas.

A razao da cintura/quadril (RC/Q) foi calculada dividindo-se a circunferéncia
abdominal pela pélvica, utilizando a classificagdo da Razéo Cintura/Quadril (RC/Q)
(tabela 2). Esta medida € considerada adequada para estimar a quantidade de
acumulo de gordura na regidao abdominal, representando um fator de risco para

diabetes, dislipidemia e doengas cardiovasculares (PICON et al., 2007) .
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Tabela 2. Classificacao da Razao Cintura/Quadril (RC/Q)

Sexo Baixo Moderado Alto Muito alto
Homens <0,91 0,91 -0,98 0,99-1,03 > 1,03
Mulheres <0,76 0,76 — 0,83 0,84-0,90 > 0,90

Fonte: WHO (1998).

Foi coletado sangue da veia antecubital do bragco para dosagem da glicemia
de jejum de 8 horas, o qual foi realizado pelo método colorimétrico da glicose
oxidase, enquanto a hemoglobina glicosilada era procedida pelo método HPLC (High
Performance Liquid Cromatography). O sangue foi coletado por um técnico de
enfermagem autorizado pelo Laboratério de Analises Clinicas Biolabor, situado na
Rua General Portinho, 1425, Centro, Sdo Luiz Gonzaga, RS.

Aplicou-se a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF) com a
finalidade de avaliar sua satisfacdo em relagéo a 15 itens agrupados em sete fatores
(Anexo A). Esta escala é validada para estudos de doengas crénicas em portugués
(DANTAS et al., 2005).

3.6 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

Primeiramente os idosos foram convidados a participar do estudo e
informados sobre os objetivos da pesquisa e sigilo das informagbes obtidas.
Posteriormente foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A), e logo depois foram coletados os dados (Apéndice B).

Este estudo teve uma pré-avaliacdo, periodo de intervencdo e a pos-
intervencao, em que os participantes foram convidados a retornar no final de estudo

para repetir os testes.

No periodo de intervengdo os participantes do Grupo Intervencéo foram
submetidos ao programa de exercicios fisicos (caminhadas no Centro Esportivo
Cicero Cavalheiro), numa frequéncia de cinco vezes na semana, com duragao de 30
minutos diarios. A intensidade do exercicio foi mantida com uma frequéncia cardiaca
de 50-70% da frequéncia cardiaca maxima que era calculada pela férmula:
frequéncia maxima = 220 (-) a idade do individuo. Enquanto isso o Grupo Controle

manteve sua atividade diaria inalterada durante o periodo da realizagdo da pesquisa.
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Apoés a primeira semana, devido as faltas de alguns participantes, resolveu-
se contratar um veiculo automotor particular, sendo que cada participante foi
buscado em seu domicilio e levado até o local do estudo, o que contribuiu para
reduzir as faltas. Apds os exercicios foram sorteados brindes para a estimulagao dos
participantes, e assim o grupo foi conscientizado da importancia do exercicio de
caminhada e da correta alimentacdo. Ao longo dos dias foi possivel constatar o

aumento do animo e da disposi¢cao do grupo para a continuidade do estudo.

O Laboratério Biolabor da cidade de S&o Luiz Gonzaga realizou a primeira
coleta de sangue no dia 02/05/2011 e a coleta final ocorreu no dia 02/06/2011. Os
exames da hemoglobina glicosilada foram realizados no laboratério Balagué Center,
em Sorocaba — S&do Paulo, e os exames da glicose em jejum foram realizados no

proprio laboratorio que realizou a coleta de sangue.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se estatistica descritiva e realizada comparagdo entre os grupos
pelo teste t de Student ou de Wilcoxon para amostras emparelhadas se a
distribuicdo dos dados fossem paramétricas ou ndo paramétricas. Para variaveis
qualitativas usou-se o teste do qui-quadrado com corregao Fisher, quando
necessaria. Os dados foram estudados no programa SPSS para Windows.

Considerou-se significativos os resultados com um p <0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando com sua participagdo na pesquisa, a qual foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de
Passo Fundo, ligada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 196/96, n° 355/2010, no dia
29/09/10.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou 40 individuos de ambos os sexos, com idade superior a 60
anos, portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, os quais foram divididos em dois
grupos de 20 individuos cada um, chamados respectivamente de Grupo Intervencao

e Grupo Controle.

Estudos comprovam que na sociedade moderna grupos sociais menos
favorecidos estdo relacionados a uma menor pratica de exercicio fisico. Neste
estudo, no entanto, os parametros sociodemograficos avaliados demonstraram
homogeneidade entre os participantes, ou seja, ndo houve diferengas entre grau de
escolaridade, renda familiar e procedéncia, demonstrando que esses fatores nao
interferiram na pratica do exercicio fisico. Da mesma forma, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a propor¢cdo de homens e mulheres, faixa etaria,
numero de sedentarios e ativos, grau de escolaridade, indice de massa corporal,
razado da cintura-quadril, pressao arterial, frequéncia cardiaca, glicemia em jejum,
hemoglobina glicosilada, percentual de gordura e qualidade de vida em ambos os

grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes dos dois grupos, intervencéo e controle

Grupo Grupo Estatis-

Intervengao Controle tica
Sexo (M/F) 7/13 9/11 ns
Idade (anos)* 70,654 72,4493 ns
Tempo de diabetes (anos) 10,4+6,5 7,0+6,8 ns
Sedentarios e ativos** 10/10 8/12 ns
indice da massa corporal Kg/m2 30+4,8 27,55 ns
Razao cintura/quadril 1,0+0,071 1,01+0,072 ns
Pressao arterial sistélica (mm/Hg) 139+18,3 132+11,51 ns
Pressao arterial diastélica (mm/Hg) 76,5+18,1 7618,8 ns
Frequéncia cardiaca 72,3+11 72,518,6 ns
Glicemia em jejum (mg/dL) 173,3+£78,3 142,6+£70,4 ns
Hemoglobina glicosilada (%) 8,142 7,19+1.,8 ns
Percentual de gordura (%) 30,615,7 29,6154 ns
Qualidade de vida (escore) 81,949,3 73,2+16 ns
Medicamentos (#) 4,2 +1,881 3,45 + 1,849 ns

Nota: Os resultados estdo expressos pelo nimero da caracteristica ou pela média + desvio padrao.
Fonte: dados da pesquisa (2011).
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A tabela 3 permite observar que nos dois grupos prevaleceu a participagao do
sexo feminino (53% e 81%); a idade média foi de 71 anos; o tempo médio da doenga
é de 8,5 anos; a maioria é sedentaria, sendo classificado segundo o indice de Massa
Corporal em Obesidade Grau | (Gl) e Sobrepeso (GC). A relagédo cintura/quadril
pode ser avaliada como alta (média de 1,01), tanto para os homens como para as

mulheres, e foram constatados indices alterados, em especial da glicemia em jejum.

Em relacdo ao género verifica-se que as mulheres participam mais de
campanhas de manutencédo da saude e valorizagdo dos cuidados com a imagem
corporal. Acredita-se que as mulheres apresentam uma percepg¢ao mais sensivel do
corpo, social e historicamente, criada pelo processo de medicalizacdo, o que as

deixa mais atentas do que os homens em relagédo as doencas.

Tabela 4. Avaliagao dos grupos apos a intervengao

Grupo Grupo Estatis-

Intervengao Controle tica
indice da massa corporal (Kg/mz) 29,30 + 4,90 27,5+ 4,98 ns
Razao cintura/quadril 1,0 £ 0,079 0,98 + 0,069 ns
Pressao arterial sistélica (mm/Hg) 139 + 19,97 137 + 16,89 ns
Pressao arterial diastélica (mm/Hg) 79 £ 8,52 78 £ 8,34 ns
Frequéncia cardiaca 74,2 + 9,69 72+ 5,91 ns
Glicemia em jejum (mg/dL) 154 £ 55,71 161 £ 72,87 ns
Hemoglobina glicosilada (%) 8,40 £ 2,01 7,96 £ 1,96 ns
Percentual de gordura (%) 30,02 + 5,88 29,594 + 5,42 ns
Qualidade de vida (escore) 88,45 + 7,63 71,63 +1557 0,008
Medicamentos (#) 4,3 £1,97 3,45+ 1,87 ns

Nota: *Idade por faixa etaria: 60-69 anos, 70-79 anos e mais de 80 anos.
** Sedentarios ou ativos: auto referido

§ Baixo peso, normal, sobrepeso, obesidade grau |, Il e llI

# Medicamentos, numero de comprimidos que os pacientes ingeriam.

A fim de facilitar a compreensdo dos dados apresentados anteriormente e
permitir uma melhor comparacao entre eles, apresenta-se a seguir a tabela 5, que

faz um comparativo entre os indices iniciais e aqueles obtidos ap6s a intervencéo.
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Tabela 5. Comparativo dos indices antes e apds a intervengao

Antes da intervengao Apos intervencgao
Gl GC Gl GC
IMC (Kg/m?) 30+4,8 275+5 29,30+4,90 27,5+ 4,98
RC/Q 1,0+£0,071 1,010,072 1,0+£0,079 0,98 + 0,069
PA sistolica (mm/Hg) 139+£18,3 132+11,51 139+19,97 137 + 16,89
PA diastélica (mm/Hg) 76,5+ 18,1 76+8,8 79+£8,52 788,34
Frequéncia cardiaca 72,3 £ 11 725+8,6 74,2+9,69 72 +5,91

Glicemia em jejum (mg/dL) 173,3 +78,3 1426 +70,4 154 55,71 161 +£72,87
Hemoglobina glicol. (%) 8,14 £ 2 7,19+1,8 8,40+ 2,01 7,96 % 1,96
Percentual de gordura (%) 30,6 £ 5,7 29654 30,02+5,88 29,59415,42
Qualidade de vida (escore) 81,9+9,3 73,2+ 16 88,45+7,63 71,63+15,57
Medicamentos (#) 42+1881 345+1,849 43+197 345+1,87

Fonte: dados da pesquisa (2011).

Percebe-se que houve uma melhora significativa nos indices IMC, glicemia
em jejum e da qualidade de vida no grupo dos individuos que participaram dos
exercicios fisicos (Gl). A tabela 6, a seguir, amplia esta compreenséo, delimitando o

delta dos indices obtidos antes e ap0s a intervengao.

Tabela 6. Comparacao entre o delta das caracteristicas dos grupos antes e apos a
intervencao

Grupo Grupo Estatis-

Intervengao Controle tica
IMC (Kg/m*) -0,282+0,6 0,055+0,5 0,058
RC/Q -0,0085+0,017 -0,0140+0,027 ns
PA sistélica (mm/Hg) (-) 0,333 £+ 15,481 4,833 +15,764 ns
PA diastolica (mm/Hg) 1,467 + 26,920 1,83 £ 9,207 ns
Frequéncia cardiaca 1,95 + 12,800 (-) 0,75 £ 7,297 ns
Glicemia em jejum (mg/dL) (-) 19,4 + 54,685 18,15 + 30,617 0,011
Hemoglobina glicosilada (%) 0,27 + 0,401 0,77 £ 0,641 0,005
Percentual de gordura (%) (-) 0,556 + 1,366 (-) 0,079 +£ 0,753 ns

Fonte: dados da pesquisa (2011).

Quando se comparou o delta entre os grupos antes e apos a intervencao
verificou-se que nao houve diferencas estatisticamente significativas entre a RC/Q,
pressao arterial sistolica e diastélica, frequéncia cardiaca e percentual de gordura.
Ressalte-se, entretanto, que o IMC, teve uma diferenga marginalmente significativa.
As redugbes da glicemia em jejum e da hemoglobina glicosilada foram

estatisticamente significativas, indicando um melhor controle glicémico.

Franciele Zorzo Marques 29



ppgEH/UPF Efeito do exercicio fisico sobre a glicemia de pacientes idosos com
Diabetes Mellitus tipo 2

4.1 DISCUSSAO

No presente estudo, o efeito agudo do exercicio fisico nos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 induziu uma melhora nas variaveis glicemia em jejum,

hemoglobina glicosilada e no indice de massa corporal.

A glicemia em jejum sofreu uma diminuicdo apds a intervencgéo (p=0,011)
devido ao fato de o exercicio fisico induzir modificagdes celulares, diminuindo a
resisténcia periférica a insulina e, consequentemente, facilitando a entrada de
glicose nas células (PAULI et al., 2009).

Quanto ao teste de hemoglobina glicosilada, estudos de Monnier e Colette
(2003) mostram que a glicose se une com a hemoglobina de forma irreversivel,
refletindo a glicemia média dos ultimos 90 dias. Os autores afirmam ainda que 50%
do resultado da hemoglobina glicosilada dependem da média da glicemia do ultimo
més e 25% de cada més anterior. O resultado encontrado mostrou que o delta foi

melhor no Grupo Intervengcéo quando comparado com o Grupo Controle (p=0,005).

A hemoglobina glicosilada e a glicemia em jejum atingiram sua meta,
alcangando o controle metabdlico, diminuindo o risco de desenvolvimento das
complicagdes cronicas e o retardo de sua progress&o, assim como o controle de
outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade e sedentarismo (SING;
ARMSTRONG,; LIPSKY, 2005).

Verificou-se por meio da Anova que o IMC teve uma diminui¢cdo nos valores
de maneira marginalmente significativa no Grupo Intervencéo (p = 0,058) devido a
diminuigcéo de peso (-0,705 + 1,391).

Em estudo classico intitulado Diabetes Prevention Program (DPP, 2002),
que avaliou 3.234 obesos (com IMC médio de 34 kg/m?) com pré-diabetes, estes
foram divididos em trés grupos. Um deles foi alocado para seguir mudancas de estilo
de vida (n=1079) que incluiam seguir dieta com pouca gordura e calorias e fazer 150
minutos de exercicios por semana. Neste grupo pretendia-se obter uma perda de,
pelo menos, 7% com relagcdo ao peso inicial. No outro grupo se usou um
antidiabético oral, a metformina 850 mg, duas vezes ao dia (h=1073) e o terceiro foi

o grupo Controle (n=1082). Estes grupos foram acompanhados por 2,8 anos.
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No presente estudo, o Grupo Intervencédo que realizou os exercicios fisicos
na frequéncia de 150 minutos/semana perdeu 2,3% de peso durante quatro
semanas, comprovando a eficiéncia dos exercicios fisicos na redugdo e manutencao

do peso corporal.

Dez anos ap6s os individuos do estudo DPP foram reexaminados e
observou-se que a incidéncia cumulativa de diabetes permaneceu mais baixa no
grupo que seguiu mudancas de estilo de vida. Sdo dados que indicam um beneficio
do exercicio e de uma leve perda de peso para prevenir ou retardar diabetes por

mais de 10 anos.

Estudo realizado pelo National Health Researsch Institutes of Taiwan (2011),
em uma amostra de 416.175 individuos, demonstrou que aqueles que realizam 15
minutos de exercicio fisico por dia aumentam a expectativa de vida em trés anos
(WEN et al., 2011). Este estudo reforga os achados do presente trabalho indicando
que um menor tempo de atividade fisica pode ser benéfico para aumentar a
longevidade dos individuos. O estudo ndo era especifico de pacientes diabéticos,

mas de uma populacao em geral.

Nesse mesmo sentido, Martins (2008, p. 56) complementa:

Homens e mulheres fisicamente ativos em geral mantém uma composi¢do corporal
desejavel. Um maior nivel de atividade fisica regular combinando com uma restricdo
dietética, através de atividades relacionadas ao estilo de vida, de programa formal com
exercicios, proporciona uma opc¢ao significativa capaz de modificar a equagao do equilibrio
energético no sentido de conseguir uma reducao ponderal, uma aptidao fisica aprimorada e
alteragdes favoraveis na composi¢cdo corporal e na distribuicdo da gordura corporal. O
exercicio regular produz possivelmente menos acumulos de tecido adiposo central

associado ao envelhecimento.

Apbs a perda de peso, a melhora da sensibilidade a insulina pode ser
atribuida a modificagdes na distribuicdo de gordura corporal, particularmente na
diminuigéo da gordura visceral (PITANGA; LESSA, 2007).

Constata-se, ainda, que a distribuicdo da gordura corporal, principalmente na
regidao abdominal, é influenciada fortemente pela genética, sexo e idade, dentre
outros fatores comportamentais. Encontram-se ai niveis plasmaticos elevados de
triglicerideos, apolipoproteina B, lipoproteina de muito baixa densidade, reducéo da

lipoproteina de alta densidade, além de anormalidades metabdlicas, como

Franciele Zorzo Marques 31



ppgEH/UPF Efeito do exercicio fisico sobre a glicemia de pacientes idosos com
Diabetes Mellitus tipo 2

resisténcia periférica a insulina, ou seja, um perfil lipidico aterogénico (MACHADO,;
SICHIERI, 2002; CAMBRI et al., 2006).

No presente estudo percebeu-se que os valores obtidos da medida Razao
Cintura/Quadril (RC/Q) com os exercicios fisicos se mantiveram inalterados depois
da intervengdo. O resultado aponta para a necessidade de novas intervengdes
considerando os riscos da gordura abdominal localizada, conforme explicado

anteriormente.

No entendimento de Tourinho Filho e Lisboa (2005, p. 125), percebe-se que

tem havido um aumento na prevaléncia de obesidade e sobrepeso na populacéo e,

[...] provavelmente, o consequente aumento de sindrome metabdlica, diabetes mellitus do
tipo 2 e doengas cardiovasculares deve fatalmente acontecer. Entretanto, numerosos
estudos tém mostrado que a diabetes do tipo 2 e as doengas do coragcdo podem ser
evitados ou postergados. A estratégia de sucesso tem sido baseada nas mudancas de estilo
de vida, enfatizando a perda de peso e o aumento da atividade fisica.

A hipertensdo arterial sistémica associada ao DM2 tem uma forte relacao
com as doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e as doencas
isquémicas do coragdo. O controle dessas patologias, muitas vezes assintomaticas,

constitui-se num grande desafio.

Para ter sucesso no tratamento o importante é adotar habitos de vida
saudaveis que incluem boa dieta e atividade fisica. Sabe-se que as doencgas
cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil (SCHMIDT et al.,
2011).

Inzucchi e Sherwin (2009, p. 2018) mostram a importancia da pratica regular

de exercicios fisicos pelos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2:

O exercicio regular € um poderoso adjuvante no tratamento do diabetes tipo 2. Estudos em
longo prazo demonstram os efeitos benéficos consistentes do exercicio regular sobre o
metabolismo de carboidratos e sensibilidade a insulina que podem ser mantidos por varios
anos. O exercicio também facilita a perda de peso e sua manutengéo, melhorando também
o controle glicémico, além de ter efeitos benéficos sobre o risco cardiovascular. O exercicio
regular reduz os niveis de lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), rica em
triglicérides, eleva os niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e melhora a atividade
fibrinolitica.

Percebeu-se que durante a realizagdo da caminhada, os participantes

fizeram lagos de amizades, interagindo uns com os outros, o que se revela
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altamente positivo. Com o passar do tempo os pacientes, ao realizarem as
atividades fisicas, se motivaram mutuamente, manifestando prazer em estarem

juntos.

Finalmente, pode-se afirmar que os individuos fisicamente ativos
melhoraram sua autoestima, prevenindo doencas futuras e, consequentemente,

melhorando a sua qualidade de vida.

No presente estudo foi constatada uma melhora estatisticamente
significativa na qualidade de vida dos participantes do Grupo Intervencéo (Gl) por

meio do uso da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito do exercicio fisico
sobre a glicemia de pacientes idosos com Diabetes Mellitus tipo 2. Mais
especificamente visou avaliar o controle glicémico, as variaveis antropométricas, a

pressao arterial e a qualidade de vida de paciente idosos com DM2.

Apds sua realizagdo pode-se afirmar que o exercicio fisico € indiscutivel
para os idosos com DM2, demonstrando que medidas simples e baratas como a
caminhada é capaz de melhorar parametros metabdlicos, antropométricos e

psicoldgicos.

Entre o grupo estudado o exercicio fisico moderado, realizado ao longo de
um més e que durou 150 minutos por semana, ocasionou uma melhora na glicemia
em jejum, na hemoglobina glicosilada e na qualidade de vida, havendo também uma

diminuigdo marginalmente significativa do peso corporal.

Pode-se afirmar, entdo, que o exercicio fisico regular € considerado um
agente terapéutico no controle da DM2 e de suas co-morbidades. Ele pode ser
usado no sentido de retardar e até mesmo atenuar o processo de declinio das
fungdes organicas que sdo observadas com o envelhecimento, pois promove
melhora na capacidade respiratoria, na reserva cardiaca, no tempo de reacdo, na

forca muscular, na memoria recente, na cognigdo e nas habilidades sociais.

Programas sociais tém sido cada vez mais criados para a prevencao de
patologias que representam risco elevado a populagdo. O SUS proporciona aos
diabéticos um conjunto de agbes de promog¢ao de saude, prevengdo, diagndstico,
tratamento, capacitacéo de profissionais, vigilancia e assisténcia farmacéutica, além

de pesquisas voltadas para esta patologia.

Nos ultimos anos, a Estratégia Saude da Familia, enquanto politica publica
nacional, tem se destacado como estratégia de reorganizagc&o da atengao basica, na
l6gica da vigilédncia a saude, representando uma concepg¢ao de saude centrada na
promocao da qualidade de vida, por meio dos seus principais objetivos que séo a

prevencéo, a promogao e a recuperacao da saude.
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Foi possivel observar entre os individuos submetidos ao exercicio fisico
melhora dos parametros de qualidade de vida, sugerindo que os mesmos podem ser
benéficos para o desempenho das atividades diarias, percepc¢ao do estado geral de
saude, atividades sociais, humor e sensacdo de bem-estar, antes mesmo que se

estabelega o controle metabdlico da doencga.

Observou-se, também, que a atividade fisica foi benéfica tanto para o
componente saude fisica quanto para o componente saude mental, o que esta de

acordo com varios estudos realizados com outros grupos populacionais.

A educacgao é parte essencial no controle da DM tipo 2 e consiste em um
processo continuo de alteragcdo de habitos de vida que requer tempo, espaco,
planejamento, material didatico e profissionais capacitados. Para ter sucesso no
tratamento, portanto, o importante é adotar habitos de vida saudaveis que incluem

boa dieta e o exercicio fisico.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Efeito do exercicio fisico sobre a
glicemia de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 . VVocé foi escolhido por possuir idade igual ou
superior a 60 anos e morar na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Presidente
Vargas e pelo fato de ter diabetes. Sua participagcdo n&o é obrigatéria e no caso de aceitar podera, a
qualquer momento, desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. O objetivo desta pesquisa é analisar
se o exercicio de caminhada diminui os niveis de aglcar no sangue (glicose) que é o objetivo de
qualquer tratamento de pacientes com diabetes. O controle do agicar no sangue diminuira os riscos
do desenvolvimento de complicagdes nos olhos, rins, nervos e nas artérias do coragéo. O exercicio é
recomendado para todas as pessoas com ou sem diabetes, ndo trazendo desconforto aos
participantes. Para este estudo que lhe estamos convidando achamos que lhe trara beneficios. Para
participar devera responder a um questionario com perguntas sobre sua idade, sexo, tempo de
diabetes, seu grau de instru¢cdo no colégio, profissdo atual ou anterior. Se o senhor for selecionado
devera ter uma autorizacdo de seu médico para fazer uma caminhada de 30 minutos cinco vezes
semanais durante um més. Os batimentos do corag&o (pulso) e a presséo arterial serao medidos
antes e depois da caminhada. Antes do exercicio mediremos a sua altura, peso, circunferéncia
abdominal (barriga), pressao arterial e pulso. Sera realizado um exame de sangue da veia do brago
para medir a taxa de glicose (agucar) e da hemoglobina glicosilada no sangue que € um exame que
mostra como estava o seu acgucar nos ultimos trés meses. Estes exames seréo feitos duas vezes,
antes e depois da realizagdo das sessdes de caminhada.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera mantido sigilo
sobre sua participacdo. Os dados n&o serdo divulgados de modo que permitam a sua identificagéo.
Vocé recebera uma copia deste documento onde consta o telefone e o endere¢co do pesquisador

principal, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo, a qualquer momento.

Franciele Zorzo Marques (Fone: 055 99589065)

Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa: Fone: 54 3316-8370. E-mail: cep@upf.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome:

Assinatura:




APENDICE B

FICHA DE DADOS INDIVIDUAIS

Data: [ ]

1. Nome:

2. Data de Nascimento:

3. Enderecgo:

4. Fone:
5 |dade:
6.Sexo:M () F()

7. Profissao atual:

8. Profissdo anterior:

9. Grau de instrugéo:

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Estatura:

Peso:

IMC:

Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

Ha quanto tempo vocé possui diabete?

Vocé faz uso de algum medicamento? ( ) sim ( )néo
Qual?

Quantos tipos de medicamentos toma?

Quantidade de medicamento que o senhor(a) toma?

Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Deitado: Sentado : Em pé:
Medidas: Cintura: Quadril :

Escala de Borg:

Glicose em jejum:

Hemoglobina glicosilada:

Massa magra:

Massa gorda:
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ANEXO A
ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DE FLANAGAN - EQVF

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes
expressoes lingulisticas:

® <

®

» ©

Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressées lingliisticas sdo atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos,
conforme indicado acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore

que indica seu grau de satisfagcdo em relagdo aos seguintes aspectos de sua vida:

54 8 e
Qual a sua satsfagio em relagio a: | 1213 14151617
1. Conforto Matenal: casa. alimentacdo. situagio financeia.

2. Saude: fisicamente bem ¢ vigorosola).

3. Relacionamento com pais. wmios ¢ outros parentes:
comumicagdo. visita ¢ ajuda.

4. Constirr familia: ter ¢ cnar filhos,

§. Relacionamento intimo com esposo(a). namorado(a) ou outra
pessoa relevante.

6. Anugos proximos: compartilhar interesses. atvidades ¢
OpUNES.

7. Volutariamente. ajudar ¢ apoiar a outras pessoas.

8. Participacio em associacdes ¢ atividades de nteresse pubhico,
9. Aprendizagem: freqiientar outros cursos para conhecimentos
gerais.

10. Auto-conhecumento: reconhiecer seus potenciars ¢ lumitagdes,
11. Trabalho (emprego ou em casa): atvidade mteressante.
gratificante que vale a pena.

1. Comumeacio cnativa,

13. Participagdo em recreacio atva.

14. Ouvir musica. assistir TV ou cinema, letara ou outros
entretenumentos.

15, Soctalizagdo: “fazer amigos™




ANEXO B
PARECER n° 355/2010

‘k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
‘U P F VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
" COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 355/2010

O Comilé de Etica em Pesquisa — UPF, em reunifo no dia 29/09/10, analisou o projeto de
pasquisa "Efelto do exercicio fisico sobre a glicemia da pacientes com diabetes mallitus tipo 2,
CAAE n” 4587 0 000 398-10 de responsabilidade da pesquisadora Franciele Zorzo Marques

O projete tam romn nhjativo snalissr s o exarcicie fizico (saminhada), diminu oo Indicas Jde
glicose no sangue, nas pessoas idosas portadores de diabetes mellitus (DM) tipo 2 . Para isto o
pesquisador fara um estudo envolvendo 20 individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior
a 60 anos, com diagndstico médice de diabetes mellitus tipo 2 de seis meses no minime observado no
prontudrio, sem cantra-indicagtes para o exercicio, que fazem o controle no ESF Presidente Vargas,
do municipio de Sdo Luiz Gonzaga-RS. Sera realizada uma avaliagdo onde serd verificada a pressao
arterial, frequéncia cardlaca, IMC, circunferéncia abdominal antes e depois de um pregrama de
axercicios fisicos de & caminhadas semanals de 30 minutos cada, durante 4 semanas. O estudo trard
contribuigbes para os profissionais da érea e principalmente beneficios acs idosos pois &
pesquisadora pretende construir um plano de agéo (caminhadas) que vislumbre a melhoria da
condi¢do de salde, trazendo como consequéncia positiva a melharia na qualidade de vida dos idosos
participantes. As despesas decorrentes da execugio do projelo, inclusive a realizago dos exames de
sangue, serdo de responsabilidade da pesquisadora

Apos a andlise o Comilé considerou o projeto relevanie ¢ oportuno Foram apontadas
pendéncias no projeto, as quais foram alendidas pela pesquisadora Os direilos fundamentais dos
participantes foram garantidos no projeto @ no Termo de Consentimento Livire e Esclarecido
apresentade O protocolo foi instruldo e apresentade de maneira completa e adequada, Os
compromissos da pesquisadora e das instituigbes envolvidas eslavam presentes,

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuiges definidas na Resolugao
CNS 196/98, manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa na forma como foi proposte,

A pesquisadora deverd apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.

Situagao: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 29 de outubro de 2010

- -
i L {.. ( \-‘ﬂ P
Prof. Sergiv Machado Porto
Cotrdenador Comild de Brica em Pesquisa
VRPPG - UPF




