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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar os parametros antropométricos e perfil glicémico
de idosos diabéticos tipo 2 praticantes de atividade fisica regular e ndo praticantes.
Métodos: O estudo, do tipo transversal, envolveu 70 idosos com diabetes mellitus
tipo 2, com idade entre 60 e 80 anos. A coleta de dados foi através de questionario

estruturado abordando: a) caracteristicas demograficas dos pacientes (idade e nivel
Palavras-chave: Idoso.
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de escolaridade) e b) caracteristicas do padrio de atividade fisica (frequéncia,
duracio (min) e tempo (meses) da pratica de exercicios fisicos). Foram realizadas
medidas antropométricas e verificacdo do perfil glicémico (glico-hemoglobina).
Os dados foram analisados no programa STATA versio 9.0. Foram calculados a

média e desvio padrao da média (DP) e realizado o teste de andlise de variancia de Vida Sedentario.
(ANOVA). Para verificar a associagdo de varidaveis qualitativas, utilizou-se o teste Estudo Comparativo.
exato de Fisher e as associagbes entre as variaveis quantitativas foram estimadas Anilise Transversal.
através do coeficiente de correlagio de Pearson, com uma confianca de 95%. O Atividade Fisica

nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados: Em relacdo ao nivel de
escolaridade, nio houve influéncia na realizacdo da pratica de atividade fisica.
Nos PAF observa-se uma diminui¢dio do IMC e do perfil glicémico, quando
comparados aos NPAF. A caminhada foi a atividade fisica mais realizada pelos
idosos (51,5%). A partir dos resultados obtidos na analise dos dados, foi possivel
mostrar os beneficios que a atividade fisica proporciona aos individuos no processo

de envelhecimento e no bom controle glicémico.
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Abstract

This study aimed to compare the anthropometric parameters and plasma glucose
in elderly with type 2 diabetes who practice regular physical activity or not.
Methods: The cross-sectional study comprised 70 elderly people with type 2
diabetes mellitus (DM2), aged between 60 and 80 years. Data collection was through ~ Key words: Aged.
Diabetes Mellitus, Type 2.
Anthropometry. Glycemic
Index. Health Profile.

Motor Activity. Sedentary

a structured questionnaire: a) demographic characteristics of patients (age and
level of schooling) and b) characteristics of the pattern of physical activity
(frequency, duration (min) and time (months) the practice of physical exercise).
Anthropometric measurements were taken and verification of plasma glucose
Lifestyle. Comparative

(glyco-hemoglobin). The data were analyzed in the program STATA version 9.0. ' ‘
. . Study. Period Analysis.
The data was analyzed using mean and standard deviation of the mean (SD), and Physical Activity.
analysis of variance (ANOVA); to determine the combination of qualitative ’
variables, it was used the Fisher exact test and associations between quantitative
variables were estimated by the coefficient of Pearson’s correlation, with 95%
confidence. The level of significance was p<0.05. Results: Concerning education
level, there was no influence on the attainment of physical activity. In PAF there
is a decrease of IMC and plasma glucose as compared to NPAF. The walk was the
most physical activity undertaken by the elderly (51.5%). The results obtained in
the analysis of data made it possible to show the benefits that physical activity

gives individuals in the aging process and in good glycemic control.

INTRODUCAO

(sentimento de velhice, estresse, depressao), existe
ainda diminui¢do maior da atividade fisica, que

A populagio brasileira vem envelhecendo de consequentemente facilita a apari¢do de doencas

forma répida desde o inicio da década de 1960 e, cronicas, contribuindo para deteriorar o processo

de acordo com as projecdes estatisticas da de envelhecimento.® A incidéncia dessas doencas é

Organizagio Mundial de Satde (OMS), no ano  alta nos individuos idosos ¢ o risco de desenvolve-

de 2025 o Brasil sera o sexto pafs do mundo com
o maior numero de pessoas idosas.*”

Segundo Alves & Veras,® neste periodo a
populagio brasileira como um todo estara
crescendo cinco vezes mais, enquanto o grupo
etario de idade superior a 60 anos estara se
ampliando 15 vezes.

O processo de envelhecimento fisico, mental e
social acarreta alteragdes corporais que siao
importantes de serem avaliadas em um plano

nutricional >’

De acordo com o Censo Populacional de 2000,
os brasileiros com 60 anos ou mais ja somam
14.536.029 individuos, representando 8,6% da
populacio total.” A medida que aumenta a idade
cronoldgica, as pessoas se tornam menos ativas,
as capacidades fisicas diminuem e, com as
alteracoes psicologicas que acompanham a idade

los ou de torna-las mais graves, levando a
incapacidades, deve ser identificado precocemente.

Uma das doencgas cronicas que estd
aumentando é o diabetes do tipo 2, sendo
um fator de risco maior para morte e varias
complicagées nao fatais que acarretardao um
grande impacto aos pacientes, seus familiares
e sistemas de satde. Estudos tém demonstrado
claramente que a doenga pode ser
efetivamente prevenida por modifica¢des no

estilo de vida.’

Em verdade, poder-se-ia considerar que o
diabetes se tornou uma epidemia nas ultimas
décadas, devido ndo s6 ao avanco na idade das
populacoes, mas também a um substancial
aumento na prevaléncia de obesidade e a
diminuicao nos niveis de atividade fisica, ambos
passiveis de serem atribuidos ao estilo de vida
ocidental.”



No Brasil, a prevaléncia de diabetes em
individuos entre 30 e 75 anos de idade foi estimada
em 4,2%, sendo que aproximadamente 70% estavam
em uso de hipoglicemiantes orais ou insulina."

Sedentarios apresentam maior ocorréncia de
diabetes e obesidade do que individuos que fazem
atividade fisica.'” Esta udltima se associa
significativamente com a redugao da prevaléncia
de diabetes tipo 2 e suas morbidades associadas.'>'*

A atividade fisica exerce efeito benéfico na
tolerancia a glicose. A caminhada parece ser um
modo conveniente de atividade fisica de baixo
impacto, sendo a mais recomendada para
diabéticos.” No entanto, varias formas de atividade
fisica, contanto que praticadas com regularidade e
persisténcia, aumentam o fluxo sanguineo cutaneo,
permitindo a prevencao e a reversao de transtornos
vasculares que resultam em ulceras e outras

complicagdes no paciente diabético."

Nesse contexto, este estudo buscou comparar
os parametros antropométricos e perfil glicémico
de idosos diabéticos tipo 2 praticantes de
atividade fisica regular (PAF) e ndo praticantes

de atividade fisica (NPAF).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e quantitativo,
realizado com idosos diabéticos residentes na
cidade de Fortaleza, CE. A populacio desta
pesquisa foi composta por idosos voluntarios,
fisica e mentalmente independentes, entre 60 e
80 anos de idade, portadores de DM2, de ambos
os sexos, atendidos no Servico de Endocrinologia
e Diabetes, da Universidade Federal do Ceara
(SED-UFCQC).

Foram incluidos no estudo idosos sem
comprometimento de memoria que prejudicasse
as informagdes a serem investigadas, com
participacdao voluntaria e com assinatura ou
impressio digital em Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ap6s orientagdo quanto aos
objetivos e procedimentos da pesquisa. A amostra
foi composta por 70 idosos, sendo 35 praticantes

Atividade fisica e idosos diabéticos

de atividade fisica regular e 35 ndo praticantes de
atividade fisica.

Para realizar a coleta de dados, utilizaram-se os
seguintes protocolos: medidas antropométricas e
verificagao do perfil glicemico (glico-hemoglobina).
Os parametros antropométricos avaliados foram:
peso, estatura e Indice de Massa Corporal.

Peso (Kg) - Para efetuar a pesagem, foi
utilizada uma balanga digital portatil Tec 130 da
marca Tech Line® Brasil. Procedimento: o avaliado
ficava em pé e descalco com afastamento lateral
dos pés, ereto com o olhar fixo a frente. Verificou-
se e anotou-se o valor dado em Kg com
aproximacio de 0,1 Kg.

Estatura (cm) - Material: para a mensuragao
da estatura foi utilizada uma fita métrica graduada
em centimetros e décimo de centimetros fixada a
parede e um cursor. Procedimento: o avaliado
permanecia na posi¢io anatomica, com 0s pés
unidos, colocando em contato com o
instrumento de medida as superficies posteriores
do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occipital. A medida foi realizada com o
individuo em apneia inspiratéria e com a cabega
paralela ao solo, feita com o cursor em angulo de
90° em relacdo a escala. O avaliado foi orientado
para ndo se encolher no momento em que o cursor
lhe tocasse a cabeca.

Indice de Massa Corporal (IMC) - O IMC
determina a relagdo do peso corporal com a
estatura do individuo. E calculado através da razio
entre o peso (em kg) e a estatura ao quadrado (em
metros).

Para a verificagdo do perfil glicémico, foi
realizada uma medida da glico-hemoglobina
(Hb,,), de amostra sanguinea coletada em um
periodo nao superior a dois meses do momento
da avaliagdo e uma medida de glicemia capilar em
jejum. A determinacdo da glico-hemoglobina
(Hb,, ) foi realizada no Laboratério Central, do
SED-UFC, num mesmo ensaio, utilizando-se Kit
da In Vitro Diagnostica Ltda. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes!”, os valores de
referéncia de normalidade sao < 7%.
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Ap6s as avaliagoes antropométricas e glicémicas,
os participantes responderam a um questionario
estruturado abordando: a) caracteristicas
demograficas dos pacientes (idade e nivel de
escolaridade); e b) caracteristicas do padrio de
atividade fisica (frequéncia, duragao (min) e tempo
(meses) da pratica de exercicios fisicos).

Os questionarios foram aplicados em forma
de entrevista por uma equipe previamente
treinada, composta por entrevistadores com nivel
de escolaridade superior e com experiéncia prévia
de trabalho de campo. A coleta de dados foi
realizada no momento em que os pacientes
esperavam para serem atendidos pelo médico
responsavel no HUWC-FAMED-UFC.

Os dados foram processados no programa
STATA versio 9.0, 2003'8, Foram calculados a média
e desvio padrao da média (DP) e realizado o teste de
analise de variancia (ANOVA). Para verificar a
associacao de variaveis qualitativas, utilizou-se o teste
exato de Fisher e as associagdes entre as vatidveis
quantitativas foram estimadas através do coeficiente
de correlacio de Pearson, com uma confianca de
95%. O nivel de significancia foi de p<0,05.

Foram respeitados os principios éticos e legais,
de acordo com as recomendagdes da Resolucio
CONEP n.° 196/96". O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade
de Fortaleza — UNIFOR (Parecer n° 129/2004).

RESULTADOS

Foram avaliados 70 idosos com DM2, dos quais
68,6% (N=48) eram do sexo feminino e 31,4% (N=22)
do sexo masculino. Embora nao haja diferenca de
género em termos de prevaléncia do diabetes, a amostra
avaliada teve a predominancia de idosos do sexo
feminino, o que pode refletir a maior longevidade das
mulheres em relagiao aos homens. Segundo Coelho
Filho,” este fenémeno se atribui 2 menor exposicio a
determinados fatores de risco, principalmente no
trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de
alcool, diferencas quanto a atitude em relagio a doengas
e incapacidades e maior frequéncia do sexo feminino
em atendimentos de sadde.

Na tabela 1, observa-se que o nivel de
escolaridade nio influenciou na realizacio da
pratica de atividade fisica.

Tabela 1- Frequéncia (% linha) e resultado do teste exato de Fisher para as variaveis “Pratica de atividade

Fisica” e “Escolaridade”. Fortaleza, CE. 2008.

Pratica de Atividade Fisica

Escolaridade Nio Sim Total p-valor
Analfabeto 8 7 15 0,85

53% 47% 100%
Fundament al I 19 19 38

50% 50% 100%
Fundamental 11 1 0 1

100% 0% 100%
Fundamental I Incompleto 5 6 11

45% 55% 100%
Médio 2 3 5

40% 60% 100%
Total 35 35 70
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A tabela 2 mostra a comparagio entre a idade, PAF observa-se uma diminuicao do IMC e do
IMC e perfil glicemico dos PAF e NPAE. Nos  perfil glicémico quando comparados aos NPAR

Tabela 2 - Comparacao entre idade, IMC e perfil glicémico dos PAF e NPAF Fortaleza, CE. 2008.

Pratica de Atividade Fisica Variavel n Média DP Minimo Maximo
Nio Idade 35 67,40 563 60,00 82,00
IMC 35 29,38 411 20,40 38,70
Perfil Glicémico 35 9,47 247 490 14,00
Sim Idade 35 67,94 4,98 60,00 77,00
IMC 35 27,68 4,06 20,00 38,50
Perfil Glicémico 35 9,39 2,36 5,50 13,50
Na tabela 3, observa-se o tipo, que osidosos diabéticos praticavam alguma
frequéncia, dura¢io (min) e o tempo (meses) atividade fisica.

Tabela 3 - Tipo, frequéncia, dura¢do e tempo que os idosos diabéticos praticam atividade fisica.
Fortaleza, CE. 2008.

Diabéticos PAF

(n=35)
N (%)
Tipo de Ativida de Fisica
Caminhada 18 (51,5)
Alongamento 9 (25,7)
Hidroginastica 5 (14,3)
Musculacio 2 (5,7
Ciclismo 1(2,8)
Frequéncia por semana (vezes /semana)
3 x /semana 23 (65,7)
5 x /semana 10 (28,5)
6 x/semana 2 (5,8
Duracio da sessao diaria (minutos)
15a 30 28 (80,0)
40 a 60 7 (20,0)
Tempo de pratica (meses)
1a10 24 (68,5)
11220 6 (17,2

mais de 20 5 (14,3)
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A caminhada foi a atividade fisica mais realizada
pelos idosos (51,5%), a maiotia dos idosos realiza
atividade fisica pelo menos trés vezes na semana (65,7%0),
a sessdo de exercicios diaria durava 15 a 30 minutos
(80%) e o tempo de pratica foi de 1 a 10 meses (68,5%%).

Em relacio a média do IMC dos PAF e
NPAF, observamos que aqueles que praticavam
atividade fisica apresentaram uma diminui¢ao do
IMC, se comparados aqueles que nao faziam
nenhuma atividade fisica (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacio de médias de IMC entre os PAF ¢ NPAE  Fortaleza, CE. 2008.

Comparagio Diferenca

1C95%

p-valor

Nao-Sim -1.70

0.09 -3.65 0.25

A tabela 5 mostra a comparagido das médias
do perfil glicémico entre os PAF e NPAF; notou-

se que os PAF apresentaram um perfil glicémico
mais baixo.

Tabela 5 - Comparacio de médias do perfil glicémico entre os PAF e NPAR

Comparagdo Diferenca p-valor 1C95%
Nio-Sim 0,09 0,88 1,07 1,24
D|S(USSAO crescente nas ultimas décadas, mesmo entre as

No presente estudo, observou-se um numero
maior de participantes do sexo feminino, o que
comprova o fenémeno de feminizagdo do
processo do envelhecimento, conforme apontam
Freire & Tavares.?! A feminizacio vem ocorrendo
desde o final da década de 80, mas ha muito tempo
tem sido superior, no pafs, o numero absoluto de
mulheres idosas, quando comparado ao de homens
idosos. Segundo dados da ultima Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios, entre os
idosos o percentual feminino vem aumentando
lentamente: em 1981, com 52,6%; em 1999, com
55,3%; e em 2004, com 56,1% de mulheres idosas.??

Sobre as variaveis antropométricas, verificamos
que os idosos DM2 que PAF apresentaram
sobrepeso e perfil glicémico acima do normal.
NPAF,

Mas quando comparados aos

encontravam-se em melhor condicio.

O excesso de peso atinge cerca de um terco da
populagdo adulta e tem apresentado tendéncia

pessoas idosas.” Estima-se que entre 80% e 90%
dos individuos acometidos pelo DM tipo 2 sio
obesos ou estdo acima do peso.***

Nesta pesquisa se observou, pela avaliagio
antropométrica, que 0S pacientes apresentavam
excesso de peso, confirmando dados de outros
estudos que revelam que a obesidade e/ou
sobrepeso estao presentes na maioria dos pacientes
diabéticos tipo 2.%%

E importante salientar que a permanéncia de
niveis glicémicos elevados relaciona-se com sérias
complicagdes cronicas de alta prevaléncia em
pacientes DM2.

1.2% identificou a

Estudo realizado por Van et a
associagao entre inadequados perfis lipidicos e
niveis glicémicos de jejum mais elevados com a
presenca de excesso de peso e/ou adiposidade
central, evidenciando a necessidade de intervencio
imediata em pacientes DM2 com excesso de peso

ou adiposidade central para melhor controle



metabodlico da doenca e menor risco de
complicacGes cronicas futuras.

Um estudo dinamarqués demonstrou que, nos
anos de 1996 e 1997, a prevaléncia de diabetes foi de
12,3% em homens e 6,8% em mulheres com 60 ou
mais anos de idade. Comparando dados da mesma
populacio obtidos em 1974 e 1975, o aumento do
numero de casos foi de 58% para os homens e 21%
para as mulheres. Um concomitante aumento no IMC,
no mesmo petiodo, explicaria 0 aumento na prevaléncia
de diabetes E interessante observar a estimativa de
que 30% a 60% dos individuos com esta doenga, na
comunidade, estejam sem o diagnéstico.”

Em relacao a pratica de atividade fisica,
observamos que aqueles que a praticavam
regularmente apresentavam um nivel de glicémico
melhor do que os idosos que nao praticam
nenhuma atividade fisica.

Tideiksaar™ apresenta resultados de uma meta-
analise ao citar inimeras pesquisas internacionais,
mostrando a importancia de programas de
condicionamento fisico e de reabilitacao, tanto para
idosos que vivem na comunidade quanto para aqueles
institucionalizados. Os resultados mostram a eficacia
desses programas em melhorar a capacidade funcional,
a mobilidade e a independéncia dos idosos.

A atividade fisica regular vem sendo considerada
uma forma de manutengao da aptidao fisica em
individuos idosos, citada na literatura como um

Atividade fisica e idosos diabéticos

modo de atenuar e reverter a perda de massa
muscular, contribuindo para preservar a
autonomia funcional e o envelhecimento saudavel.”

Estudos como o de Helmrich, Ragland,
Leung, Paffenbarger’ tém mostrado que a pritica
de atividade fisica por pacientes com DM2 ¢
importante para o aumento da sensibilidade a
insulina. Afirmam ainda que a pratica de
atividade fisica pode prevenir o aparecimento
desta doenga em pessoas que tenham um risco
elevado para contrai-la.

CONCLUSAQ

A partir dos resultados obtidos na analise dos
dados, foi possivel mostrar os beneficios que a
atividade fisica proporciona aos individuos no
processo de envelhecimento.

Na analise dos resultados obtidos, podemos
concluir que a atividade fisica proporcionou uma
diminui¢do nas variaveis antropométricas e no
perfil glicemico dos idosos diabéticos praticantes
de atividade fisica regular.

A atividade fisica é fundamental para
minimizar o desenvolvimento precoce de doencas
cronicas, possibilitando uma longevidade com
maior qualidade de vida.
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