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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) é o diabetes de maior incidéncia na populacdo e acomete
geralmente idosos. O DM2 pode ser controlado por meio de uma alimentacdo especifica,
exercicios fisicos e medicamentos. ldosos diagnosticados com DM2 que praticam atividades
fisicas regularmente, apresentam beneficios como: controle do peso corporal, reducdo da
glicose, aumento da sensibilidade a insulina, melhoria da funcdo cardiovascular e do perfil
psicologico, além de minimizar os efeitos da idade avancada, preservando e melhorando a
qualidade de vida. O objetivo desse estudo € avaliar a eficacia de um programa de exercicios
fisicos combinado, nos periodos de treinamento e destreinamento, nos pardmetros
bioquimicos e na aptiddo fisica de idosas diagnosticadas com DM2. Participam da pesquisa
duas idosas, sedentérias e diagnosticadas com DM2 a quase 10 anos. As voluntarias foram
submetidas a exames de sangue para obter parametros bioquimicos, testes fisicos com o
objetivo de avaliar forca, resisténcia, equilibrio, agilidade, velocidade e flexibilidade. O
programa de exercicios fisicos foi realizado durante 60 minutos, trés vezes por semana, em
dois periodos de 16 semanas (treinamento e retreinamento) e com pausas apos esses periodos
(destreinamento). Os resultados apontaram uma reducdo no parametro da Hemoglobina
Glicada e uma reducdo da Glicemia média. A aptiddo funcional melhorou durante o periodo
de treinamento e retreinamento. Apenas no desempenho da flexibilidade de membros
superiores foram totalmente revertidos pds-destreinamento. Como consideracdes finais, pode-
se afirmar que o programa de treinamento combinado e regular promove reducdo das taxas
nos pardmetros bioquimicos do Diabetes Mellitus e melhora a aptidao funcional dos idosos.
Com o destreinamento ocorre a perda dessas melhorias, demonstrando como é importante o
habito do exercicio fisico regular para idosos diabéticos.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Diabetes Mellitus Tipo Il; Treinamento e Destreinamento



ABSTRACT

Diabetes Mellitus Type Il (T2DM) is the most prevalent diabetes in the population and affects
usually elderly people. T2DM can be controlled through a specific diet, physical exercise and
medications. Elderly patients diagnosed with T2DM who practice physical activities
regularly, present benefits such as: control of body weight, reduction of glucose, increase of
insulin sensitivity, improvement of cardiovascular function and psychological profile, and
minimize the effects of old age, preserving and improving the quality of life. The objective of
this study is to evaluate the efficacy of a combined physical exercise program in the training
and detraining periods in the biochemical parameters and in the physical fitness of elderly
women diagnosed with T2DM. The study included two elderly, sedentary women diagnosed
with T2DM almost 10 years. The volunteers underwent blood tests to obtain biochemical
parameters, physical tests with the objective of evaluating strength, endurance, balance,
agility, speed and flexibility. The physical exercise program was performed for 60 minutes,
three times a week, in two 16-week periods (training and retraining) and with breaks between
these periods (detraining). Preliminary results indicated a reduction in the parameter of
Glycated Hemoglobin and a reduction in mean Glycemia. Functional fitness improved during
the training and retraining period. Only in the performance of the upper limb flexibility were
fully reversed post-detraining. As final considerations, it can be stated that the combined and
regular training program promotes reduction of the biochemical parameters of Diabetes
Mellitus and improves the functional capacity of the elderly. With the detraining, there is a
loss of these improvements, demonstrating how important is the habit of regular physical
exercise for elderly diabetics.

Keywords: Aging; Type Il Diabetes Mellitus; Training and Detraining



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Representacdo esquematica das avaliacdes, testes, periodos de intervencdo e de

destreinamento O ESTUAD.....coooe e 16



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Organizacédo geral das sessdes de eXerciCios fiSICOS ........cocevvivieiiveriesiiesieese e 16

Tabela 2: Dados antropométricos, bioquimicos e da aptiddo funcional da voluntéaria A ........
Tabela 3: Dados antropométricos, bioquimicos e da aptiddo funcional da voluntéria B ........



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Valores de HbALC nas cinCos avaliaghes ..........coceoveerierieienienienisise e 20
Grafico 2: Representacdo das variaveis da aptiddo funcional obtidas por média das

O (ol g1 =T (=] KPR SUPRTOUPROPRRPPIN 21



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ACSM — American College of Sports Medicine

AVD - Atividade de Vida Diaria

CEDUFOP — Centro Desportivo da Universidade de Ouro Preto
DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 1l

HbA1c — Hemoglobina Glicada

IMC — indice de Massa Corporal

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores

PSE — Percepcao Subjetiva de Esforgo

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1.0 INTRODUGAO.........oooveeisreeieeeieseeseesiesseessess s sssessess s 11
I o =1 1 Y PSSRSO 13
1.2 JUSHITICALIVA ...ccuve ittt sbe e st e e b e e s ab e e sbeeeabeesbeeebeesreeenns 13
2.0 METODOLOGIA. .....ooeeeveeeeeeeeseesseesees s sss e s s s 14
A N 410 - SRS 14
2.2 DESENN0 0O BSTUAD......ecviiiiie ettt e ettt e e s e e be e te e e nreesaee e 14
B.LORESULTADOS ...t esss s s st s st snsnssnseensss 18
B0 DISCUSSAD ..o e ettt 22
5.0 CONSIDERAGOES FINAIS ....ooooveeieeeeeseese e sesseessess s 25
REFERENCIAS ..ottt sen s snsnes 26
APENDICE Aottt nannsanes 31
APENDICE Bh....ooooiciceetete ettt 35

APENDICE C.oooooeoeeeeee e e ettt e e e et e e e st e e et e s e e et es e e e e e e s ee e e esar s 36



11

1.0 INTRODUCAO

O envelhecimento ocorre de forma heterogénea, segundo Fechine e Trompieri (2015)
o envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea devido aos varios fatores presentes neste
processo, que vdo desde as condigcdes geneéticas até aos habitos e atitudes de vida. Para
Cancela (2007) e Civinski, Montibeller e De Oliveira (2011) o envelhecimento é um conjunto
de fendmenos bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos e sociais que ocorrem naturalmente ao
longo da vida dos seres humanos, onde o envelhecimento bioldgico consiste em uma
diminuicdo do funcionamento dos 6rgdos e de sua capacidade de auto regulacdo, o social
reflete a forma que a pessoa age perante as outras pessoas da sociedade, j& o psicoldgico é a
relacdo da pessoa perante as modificagdes do ambiente, inteligéncia e motivacdo, e o
envelhecimento fisiologico é determinado pela série de alteracBes nas fungdes organicas e
mentais. Além disso, existe a diferenca substancial na forca muscular com o avanco da idade,
0 que pode dificultar a realizacdo de funcgdes rotineiras, fator importante na perda de
independéncia, dificultando a realizacdo das atividades de vida diarias (FRONTEIRA et al.,
1991; LEMURA e DUVILLARD, 2006). Matsudo et al. (2000) aponta que a medida que
ocorre 0 envelhecimento surge a necessidade de desenvolver estratégias que possam
minimizar os efeitos negativos do avanco da idade.

Nos paises em desenvolvimento, as doencas ndo transmissiveis e crbnicas, como o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sdo as principais causas de morte e invalidez na
populacdo. O Diabetes Mellitus € uma doenca grave e crdnica que ocorre quando o pancreas
ndo produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo pode efetivamente usar a insulina que
produz (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2005; 2016). O Diabetes Mellitus Tipo Il
(DM2) se caracteriza como a perda progressiva da secrecdo de insulina associada a resisténcia
da insulina, sendo o tipo de diabetes com maior incidéncia em relacdo aos outros tipos
(COLBERG et al., 2016), e acomete geralmente individuos de meia idade ou em idade
avangada (MARTINS, 2000). O DM2 pode ser controlado através de uma alimentagéo
especifica, exercicios fisicos e medicamentos via oral (CAMPOS, 2000; COLBERG et al.,
2016). Pessoas diagnosticadas com DM2 que praticam exercicios fisicos regularmente
apresentam alguns beneficios, como controle da composicéo corporal, melhora na densidade
0ssea, reducdo nos niveis de glicose no sangue e o melhora da sensibilidade a insulina
(LUCCHESE, 2002; CAMPQOS, 2000; COLBERG et al., 2016), reducdo na pressao arterial,
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melhora da salde cardiovascular, do perfil lipidico e perfil psicolégico (LACOURT e
MARINI, 2006). A prética de exercicios fisicos para pessoas acima de 60 anos tem como
objetivo, segundo Matsudo (2009), minimizar os efeitos da idade avangada, permitindo a
preservacdo ou melhora da autonomia, melhorando a qualidade de vida. Ja para Duarte et al.
(2017) a atividade fisica proporcionara um melhor desempenho nas atividades diarias, desde
que a atividade fisica seja praticada de forma continua e regular.

Os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos executados por pessoas
diagnosticadas com DM2 sdo a reducdo de 10% a 20% na hemoglobina glicada (com
exercicios combinados — aerdbios e resistidos) a 45% - 60% do Vo2max, o que proporciona
melhora cardiorrespiratdria, forca e resisténcia muscular (ARSA et al., 2009). J& Zabaglia et
al. (2011), em sua revisdo de literatura, aponta 0 aumento da massa muscular, melhora na
utilizacdo da insulina e no metabolismo basal, resultado similar identificado por Marques e
Pigoso (2016), que ainda concluiram que o treinamento de forga melhorou a sensibilidade a
insulina e captacdo de glicose muscular dos praticantes. Garber et al. (2011) completam
apontando que o exercicio aer6bio aumenta a densidade mitocondrial, aumento da
sensibilidade a insulina, aumento na complacéncia e reatividade dos vasos sanguineos e
melhoria da funcéo imunoldgica.

Um estudo realizado por Henrique et al. (2003) com quatro voluntarios diagnosticados
na terceira idade com DM2 (62,5 + 3 anos) e sedentarios ha pelo menos um ano foram
submetidos a um programa de treinamento aerébio moderado. Os participantes foram
avaliados em trés momentos distintos, antes, durante e ao final do programa, em relacdo a
medicdo da glicemia capilar em jejum. Concluiu-se que houve uma diminui¢do da glicemia,
de 148,78 + 57,97 mg/dl para valores de 124,63 + 26,27 mg/dl, apds quatro meses de
treinamento.

Colberg et al. (2016) reafirmaram através de seus estudos que o programa de
exercicios fisicos mais indicado para pacientes com DM2 deve combinar exercicios de forca e
exercicios aerdébios. Apesar dos estudos supracitados sobre os beneficos do exercicio fisico
programado e regular nos parametros bioguimicos da Diabetes Mellitus e na aptidao funcional
dos idosos, poucos séo os estudos que analisaram as alteragfes do destreinamento em idosos
com DM2, sejam essas alteracdes, perdas parciais ou completas das adptacdes adquiridas pelo
treinamento.

Um estudo realizado por Toraman e Ayceman (2005) destacou que seis semanas de
destreinamento s&o suficientes para ocorrer mudancas negativas na agilidade de idosas, porém

ndo interferindo nos ganhos em resisténcia aerobica. Apos um estudo que investigou o efeito
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de 8 meses de treinamento combinado, e 3 meses de destreinamento sobre a aptiddo fisica de
mulheres idosas, Carvalho, Marques e Mota (2009) concluiram que quando um programa de
exercicio fisico € interrompido, as adaptacGes adquiridas pelo treinamento, tornam-se
comprometidas no decorrer do tempo. Apds um programa de 24 semanas de treinamento
resistido, 24 semanas de destreinamento e 12 semanas de retreinamento, realizado com idosos
com idades entre 65 — 83 anos, Taaffe et al. (2009) concluiram que o treinamento resistido em
idosos combateve as mudancas corporais relacionadas a idade, mas que com a interrup¢éo do

treinamento aumentava-se 0s niveis de tecido adiposo.

1.1 Objetivo

Verificar o efeito do treinamento e do destreinamento nos parametros bioquimicos do
Diabetes Mellitus, tais como HbAlc e Glicemia Média, e verificar o efeito do treinamento e

do destreinamento na aptidao funcional em idosas diabéticas.

1.2 Justificativa

Um dos fatores que causa 0 DM2 ¢ a resisténcia a insulina, ou seja, 0 hormonio tem a
sua funcdo de facilitacdo de transporte de glicose através da membrana celular dificultada,
diminuindo a sensibilidade de insulina (GUYTON e HALL, 2006). Ao realizar o exercicio
fisico e, consequentemente, aumentar a contragcdo muscular, observa-se um efeito semelhante
ao da insulina no organismo (COSTILL e WILMORE, 2001).

Nessa dimensdo, parece haver a necessidade de estudos que estabelecam as variagdes
de retencdo dos possiveis beneficios que um programa longo de exercicios fisicos traz aos
idosos com DM2. As mudancas nos parametros fisioldgicos e bioquimicos sao importantes de
serem estudados, uma vez que os programas de exercicios fisicos devem fazer parte de uma
mudanga de estilo de vida e as pausas longas nesses programas podem ocorrer por diversos
motivos. Os programas de exercicios fisicos longos, de acordo com Leitdo et al. (2015), tem
como dificuldade os periodos de destreinamento, que ocorrem por motivos como férias,
viagens ou até mesmo fraturas e doencas debilitantes. Kraemer e Fleck (2009) evidenciam

que o destreinamento pode ocasionar perdas no desempenho funcional.
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2.0 METODOLOGIA

2.1 Amostra

Esta pesquisa se caracterizou por ser um estudo de caso com duas pessoas do sexo
feminino, ambas com 66 anos de idade ao iniciar o estudo, aposentadas, com tempo de
diagnostico do DM2 a 9 anos (voluntaria A) e 10 anos (voluntaria B), sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Ouro Preto,
sob 0 nimero de parecer, CAAE: 71255817.5.0000.5150.

2.2 Desenho do estudo

Como critério de selecdo foi estabelecido que as voluntarias fossem sedentérias e que
mantivessem um tratamento medicamentoso por via oral. Como critério de permanéncia ao
estudo, as voluntarias ndo deveriam ultrapassar o percentual de 10% de faltas nos periodos da
intervencdo do estudo. As idosas, aléem do carater voluntario, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), responderam a anamnese (Apéndice B), e
foram submetidas a exames de sangue para obter parametros bioquimicos para DM2 (glicose
em jejum, hemoglobina glicada, colesterol total e fracionado e triglicérides) no inicio e ao

final dos periodos de intervencdo, como também ao final dos periodos de destreinamento.

Na anamnese, as voluntarias responderam a dados pessoais e ao final foi incluido
também um historico de salde para registrar a presenca de diversas condicdes como
cardiopatias, hipertensdo e outras possiveis doencas, e 0 registro do tipo e a dosagem das
medicacdes consumidas. Os exames sanguineos foram realizados por um laboratorio
particular, onde um responsavel pelo mesmo foi até a casa das voluntarias, em datas
previamente marcadas, para coletar o sangue necessario para 0s exames, desta forma os riscos
atribuidos ao jejum, ao DM2 e ao trajeto ao laboratorio foram minimizados. Antes de cada
sesséo de exercicios fisicos, as voluntarias tiveram a insulina capilar mensurada (néo jejum)

utilizando um medidor de glicose da marca Accu-Chek-Roche® e Lanceta automaticas
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descartaveis Descarpack®, com a finalidade de detectar picos de hiperglicemia (>250mg/dl)
ou de hipoglicemia (<100mg/dl) e a pressao arterial foi aferida com o Aparelho de Presséo
Velcro Premium® e Esfigmomanometro Aner6ide-G-TECH/Premium®, com finalidade de
detectar picos elevados de pressdo arterial, segundo Garber et al. (2011) tais medidas sdo
necessarias para manter a seguranca das voluntarias durante as intervengdes. A Percepcao
Subjetiva do Esforgo (PSE) medida pela Escala de Borg (BORG, 2000) foi utilizada apds o
término de cada sessdo de exercicios, com a finalidade de se ajustar as cargas de treinamento
ao longo do estudo (GARBER et al., 2017). A tabela foi mostrada e as respostas das
voluntérias foram obtidas verbalmente, sendo o método de PSE da sessdo um método valido
de quantificar o treinamento fisico durante uma ampla variedade de exercicios fisicos, além

de ser de facil aplicacdo e compreensdo (Foster et al., 2001).

A Aptiddo Funcional também foi testada no inicio e ao final dos periodos de
intervencédo e ao final dos periodos de destreinamento. As idosas foram submetidas ao teste
Functional Fitness Test de Rikli e Jones (1999) para avaliar forca de MMII (teste levantar e
sentar na cadeira), forca de MMSS (teste da flexdo do antebracgo), flexibilidade de MMII
(teste sentar e alcancar na cadeira), flexibilidade de MMSS (teste alcancar atras das costas),
avaliar a resisténcia aerobia (teste andar 6 minutos), avaliar a velocidade, a agilidade e
equilibrio dindmico (teste sentar, caminhar 2,44 m e voltar a sentar), onde os autores definem
a aptidao funcional necessaria para se manter capaz de executar com seguranca as Atividades
de Vida Diéria (AVD).

Foram coletadas as medidas antropométricas de massa corporal atraves e uma balanca
Mecénica Antropométrica Wellmy®, a estatura foi medida através de um Estadidmetro de
parede modelo Estadidmetro Compacto 210 cm - Cardiomed®. O teste de flexibilidade
também foi realizado através do Banco de Wells (WELLS et al., 1952). O percentual de
gordura determinado pela equacdo proposta por Jackson, Pollock e Ward (1980). O
instrumento utilizado para medir as dobras cutdneas foi o adipbmetro AAKER
CESCORF/Cientifico 906043®. A circunferéncia abdominal foi mensurada através da Trena
Corporal Wiso Antropométrica®. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-
se 0 peso corporal, em quilogramas, pela estatura, em metros quadrados.

O estudo constou com um momento de intervencdo de 16 semanas, de agosto a
dezembro de 2017 (treinamento), e o segundo momento de intervencdo de 16 semanas, de

fevereiro a julho de 2018 (retreinamento). Entre esses momentos de intervengdo ocorreram


https://www.medjet.com.br/subcategoria/esfigmomanometro-aneroide/12/696
https://www.medjet.com.br/marca/g-tech-premium/352
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dois momentos de destreinamento, com duracdo de oito semanas cada, nos periodos de
dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, e de julho de 2018 a setembro de 2018 (FIG. 1).

Figura 1: Representacdo esquematica das avaliagdes, testes, periodos de intervencdo e de
destreinamento do estudo.

12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagao 42 Avaliacao 52 Avaliagao
Anamnese Parametros Parametros Parametros Parametros
Parametros bhioquimicos bioquimicos bioquimicos bioquimicos
bioquimicos TesteRikli e TesteRikli e Teste Rikli e TesteRikli e
TesteRikli e Jones Jones Jones Jones Jones
Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

antropométrica antropométrica antropométrica antropométrica antropométrica

. 0 *— - ®
\ ] | | J

| | | 1

Periodo de treino | Periodo de Pausa | Periodo de treino | Periodo de Pausa
16 semanas 8 semanas 16 semanas 8 semanas

ago/17 dez/17 fev/18 jul/18 set/18

Fonte: Desenvolvido na prépria pesquisa.

O programa de intervencdo foi aplicado por trés vezes na semana, em dias nao
consecutivos, durante 60 minutos totalizando 180 minutos semanal, no periodo vespertino, no
Ginasio do CEDUFOP - Universidade Federal de Ouro Preto/MG. O programa de intervencéao
adotado foi um treinamento combinado, no qual exercicios aer6bios e resistidos eram
trabalhados em uma Unica sessdo, justificado por Villareal et al. (2017) que apontam maior
efetividade dos beneficios do treinamento combinado. Com base na literatura (WESTCOTT,
2009; ADA, 2015; GARBER et al., 2017; VILLAREAL et al., 2017) as sessdes de exercicios
fisicos foram divididas de acordo com a TAB.1.

Tabela 1 - Organizacgdo geral das sessdes de exercicios fisicos

Tempo (em minutos) Exercicios Fisicos em uma sessao

10 Parte inicial - exercicios aerdbios leves, mobilizagdo articular
20’ Exercicios Resistidos

20 Execicios Aerdbios

10" Flexibilidade e exercicios de agilidade

Fonte: Desenvolvido na propria pesquisa.
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O treinamento de resisténcia ocorreu com a utilizagdo de exercicios que utilizavam o
proprio peso corporal das voluntarias ou com pesos livres. Foram realizados cinco a oito
exercicios envolvendo os grandes grupos musculares, de uma a trés séries, de 8 a 15
repeticdes para cada grupo muscular superior e inferior do corpo. O treinamento de equilibrio
também foi baseado em tarefas funcionais, como levantamento alternado de pernas, andar
lateralmente. A flexibilidade foi trabalhada com alongamentos dos principais grupos
musculares, por 20 a 30 seg., repetido trés vezes. O treinamento aerobio foi feito com

caminhadas no campus da universidade ou através de circuitos dentro do ginasio.

Durante todo o estudo ndo houveram altera¢fes na medicacdo prescrita pelos médicos,
e as voluntarias foram orientadas a manter sua dieta tipica, inclusive nas fases de
destreinamento. A intensidade do programa de exercicios fisicos foi individualizada e

gradualmente ajustadas.
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Os dados das medidas antropométricas, dos parametros bioquimicos e da aptiddo

funcional nos diferentes momentos das avaliacbes sdo apresentados na TAB. 2 para a

voluntaria A e na TAB. 3 para a voluntaria B. A taxa de assiduidade durante a fase de

treinamento foi em média de 96% e, na fase de retreinamento foi em média de 95%.

Tabela 2- Dados antropomeétricos, bioquimicos e da aptidao funcional da voluntaria A

AT 12 Avaliagio 2% Avaliagdo 3% Avaliagéo 42 Avaliagéo 5% Avaliagdo
(Pré-treinamento) (Pés-treinamento) (Pés-destreinamento) (Pds-retreinamento) (P6s-destreinamento)
Avaliacoes Dados % Dados % Dados % Dados % Dados %

Massa (kg) 66,7 66,8 +015% 67,9 +1,65% 66 279% 667 +1%
Gordura (%) 38,5 31,7 -17,6% 34,2 +7,9% 33,2 -2,9% 36 +8,4%
Cintura (cm) 100,1 - 96,4 -3,7% 994 +3,1% 94 -5,40% 99,1 +5,4%
Glicemia em jejum (mg/dl) 202,4 --- 143,9 -28,9% 134,2 -6,7% 151,2 +12,7% 126,4 -16,4%
Hb Alc (%) 9,7 8,8 -9,27% 9,3 +5,7% 7,6 -18,3% 7,9 +3,9%
Colesterol total (mg/dl) 246 298 +21,1% 199 -33,2% 181 -9% 198 +9,4%
Triglicérides (mg/dl) 150 197 +31,3% 151 -23,4% 108 -28,5% 204 +89%
Glicemia média (mg/dl) 2317 205,9 -11,1% 220,2 +6,9% 1714 -22,3% 180 +5%
Forca MMII (repeti¢oes) 9 11 +22,2% 11 +0% 15 +36,4% 12 -20%
Forca MMSS (repetigdes) 12 15 +25% 14 -6,7% 17 +21,4% 18 +5,9%
Flex MMII (cm) -15 -10 -33,3% -11 +10% -9 -18,2% -11 +22,2%
Flex MMSS (cm) -20 --- -17 -15% -16 -5,9% -10 -37,5% -15 +50%
velocidade, aglidade e g5 ggq gy 9,18 +7,5% 722 214% 758 +5%
equilibrio dinamico (s)
Resisténcia aerdbica (m) 3571 === 394,6 +10,5% 376,1 -4,7% 478,8 +27,3% 4454 -71%

Os sinais negativos representam diminuicdo do percentual

nas medidas antropométricas e parametros
bioguimicos, na aptidao funcional representam diminui¢do no nimero de repeti¢des realizadas, ou do percurso
percorrido, ou dos centimetros medidos, ou dos segundos para realizar o teste.

Tabela 3- Dados antropomeétricos, bioquimicos e da aptidao funcional da voluntaria B

Voluntaria B 12 Avaliagdo 2% Avaliagdo 3% Avaliagdo 42 Avaliagdo 5% Avaliagdo
(Pré-treinamento)  (P6s-treinamento) (P6s-destreinamento) (Pés-retreinamento) (Pds-destreinamento)

Avaliacdes Dados % Dados % Dados % Dados % Dados %
Massa (kg) 86,7 84,6 2,4% 85,7 +1,3% 84,3 -1,6% 84,8 +0,6%
Gordura (%) 37,7 36,1 -4,2% 38 +5,3% 32,9 -13,4% 34,2 +4%
Cintura (cm) 120,2 1151 -4,3% 118 +2,5% 104 -11,9% 115 +10,6%
Glicemia em jejum (mg/dl) 1454 132,3 -9% 1214 -8,2% 154,7 +27,4% 153,5 -0,8%
Hb Alc (%) 9 8 -11% 8,1 +1,3% 8 -1,2% 8,5 +6,3%
Colesterol total (mg/dl) 220 202 -8,2% 220 +8,9% 217 -1,4% 223 +2,8%
Triglicérides (mg/dl) 139 133 -4,3% 191 +43,6% 118 -38,2% 176 +49,1%
Glicemia média (mg/dl) 211,6 182,9 -13,6% 185,8 +1,59% 182,9 -1,6% 197,3 +7,9%
Forca MMII (repeticdes) 8 11 +37,5% 10 -9% 14 +40% 13 -7,1%
Forca MMSS (repetigdes) 13 18 +38,5% 16 -11,1% 21 +31,3% 20 -4,8%
Flex MMII (cm) -23 -18 -21,7% -19 +5,6% -11 -42,1% -15 +36,4%
Flex MMSS (cm) -18 -15 -16,7% -18 +20% -12 -33,3% -17 +41,7%
velocidade, agiidade e 9,25 811  -123% 825  +17% 705  -145% 834  +183%
equilibrio dinamico (s)
Resisténcia aerébica (m) 4141 432,1 +4,3% 401,7 1% 516,2 +28,5% 501,6 -2,8%

Os sinais negativos representam diminuicdo do percentual nas medidas antropométricas e parametros

bioquimicos, na aptidao funcional representam diminui¢do no nimero de repeti¢des realizadas, ou do percurso
percorrido, ou dos centimetros medidos, ou dos segundos para realizar o teste.
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O programa de treinamento combinado ao longo de 16 semanas provocou uma
reducdo em alguns parametros, TAB. 2 e TAB. 3, como na percentagem de gordura corporal,
para a voluntaria A (-17,6%) quanto da voluntaria B (-4,2%), da circunferéncia da cintura,
voluntaria A (-3,7%) e voluntaria B (-4,3%), na glicemia de jejum da voluntaria A (-28,9%) e
da voluntéaria B (-9%) e da HbAlc, voluntaria A (-9,27%) e voluntaria B (-11%), embora ndo
tenha provocado variagdes significantes na massa corporal de ambas voluntérias. Ja a taxa de
colesterol total ocorreu um aumento na voluntaria A (+21,1%) e uma pequena reducdo na
voluntaria B (-8,2%), mesmo padrdo seguido pelas taxas de triglicérides, voluntaria A
(+31,3%) e voluntaria B (-4,3%).

Na aptiddo funcional ocorreu um aumento expressivo na forca de MMII, voluntaria A
(+22,2%) e voluntaria B (+37,5%), e na forca de MMSS, voluntaria A (+25%) e voluntaria B
(+38,5%), na flexibilidade de MMII ocorreu uma reducdo dos espacos entre o dedo médio e a
ponta do pé, voluntaria A (-33,3%) e voluntaria B (-21,7%). Na flexibilidade de MMSS
ocorreu uma reducao do espaco entre os dedos das méaos, voluntaria A (-15%) e voluntaria B
(-16,7%). Na velocidade, agilidade e equilibrio dindmico ocorreu a diminui¢ao no tempo para
realizar o teste, voluntaria A (-8%) e voluntaria B (-12,3%), além da melhora em relacdo a
resisténcia aerobica, voluntéria A (+10,5%) e voluntaria B (+4,3%).

A interrupcdo do treinamento de 8 semanas induziram mudancas desvaforaveis aos
ganhos obtidos em relacdo ao periodo de treinamento, com aumento da percentagem dd
gordura, circuferéncia da cintura e na massa corporal. Houve uma redugdo na glicemia para
as duas voluntéarias e apesar disso ocorreu um aumento da HbAlc. J& o colesterol total
diminuiu para voluntaria A (-33,2%) e aumentou na voluntaria B (+8,9%), sendo 0 mesmo
efeito também observado nas taxas de Triglicérides, voluntaria A (-23,4%) e voluntaria B
(+43,6%).

Na aptidao funcional ocorreu uma estagnacdo ou pequena perda, na forca de MMII, na
forca de MMSS, na flexibilidade de MMII aumentou-se a distancia entre o dedo da méo e a
ponta do pé, enquanto que para a flexibilidade de MMSS ocorreu uma reducdo da distancia
entre 0s dedos das médos para a voluntaria A e um aumento para a voluntaria B. Na
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico ocorreu um aumento no tempo para realizar o
teste, voluntaria A (+7,5%) e voluntaria B (+1,7%), além de uma piora em relacdo a
resisténcia aerobica diminuindo o percurso percorrido, voluntaria A (-4,7%) e voluntaria B (-
7%).
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Durante o retreinamento no periodo de 16 semanas, em comparacdo com o0s dados
coletados pos-destreinamento, obteve-se uma pequena reducdo na percentagem de gordura
corporal, TAB. 2 e TAB. 3, na voluntaria A (+2,9%) e uma reducdo para a voluntaria B (-
13,4%), assim como uma reducdo na circuferéncia da cintura, massa corporal. Houve um
aumento na glicemia de jejum, apesar disso a HbAlc diminuiu, voluntaria A (-18,3%) e
voluntéria B (-1,2%), assim como no Colesterol total e Triglicérides. Na aptiddo funcional
ocorreu um aumento na forca de MMII, na forca de MMSS, ja para flexibilidade de MMI|I
ocorreu uma reducdo dos espacos entre o dedo médio e a ponta do pé. Para a velocidade,
agilidade e equilibrio dindmico ocorreu a diminui¢do no tempo para realizar o teste, além da
melhora em relacdo a resisténcia aerobica.

Apbs o retreinamento, as voluntarias passaram novamente por um periodo de
destreinamento de 8 semanas, e seus dados coletados foram comparados com os dados
coletados pGs-retreinamento, e 0 que se obteve foi um aumento porcentagem de gordura, da
circuferéncia da cintura, da massa corporal. Houve uma diminuicdo na glicemia de jejum, e
um aumento na HbAlc (GRAF.1l), assim como no Colesterol total e nas taxas de

Triglicérides.

Gréfico 1: Valores de HbAlc nas cincos avaliagdes.
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Fonte: Valores obtidos através de exames laboratoriais feitos pelo mesmo laboratério e com os mesmos critérios
de protocolo nas cinco avaliagdes.

Na aptiddo funcional ocorreu redugdo na forca de MMII (GRAF.2), na forca de
MMSS houve um aumento voluntéria A e uma reducdo na voluntéria B, na flexibilidade de
MMII aumentou-se a distancia entre o dedo da médo e a ponta do pé, na flexibilidade de

MMSS ocorreu um aumento da distancia entre os dedos das maos, na velocidade, agilidade e
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equilibrio dindmico ocorreu um aumento no tempo para realizar o teste, além de uma piora

em relacdo a resisténcia aerdbica diminuindo o percurso percorrido.

Grafico 2: Representacdo das variaveis da aptiddo funcional obtidas por meédia das
percentagens.
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4.0 DISCUSSAO

Este estudo foi desenhado para avaliar os efeitos de um programa de exercicios
combinado no treinamento e no destreinamento de idosas diabéticas. Apds as avaliacGes
pode-se constatar que o programa de exercicios fisicos combinado foi eficiente a ponto de
causar modificagdes positivas nas voluntarias. Os resultados foram analisados
individualmente e entédo foi feita a média das porcentagens obtidas nas fases de treinamento e
retreinamento para cada variavel. Também foi feita a média das porcentagens obtidas nos dois
periodos de destreinamento separadamente para cada voluntaria. Em relacdo a perca de
gordura, no treinamento e retreinamento, houve uma reducdo de 11,7% voluntaria A e de
8,8% na voluntaria B. Houve também uma reducdo média da circuferéncia de cintura em
4,55% voluntaria A e de 8,1% na voluntéria B.

Para os parametros bioquimicos da DM2 também pode-se observar uma reducédo, na
glicemia média de 16,7% voluntaria A e de 7,6% na voluntaria B, a HbAlc houve uma
reducdo média de 13,8% voluntaria A e de 6,1% na voluntaria B. Varias pesquisas
(CAMPOS, 2000; COLBERG et al., 2016; MARQUES e PIGOSO, 2016; ZABAGLIA et
al.,2011) corroboram com os resultados encontrados no presente estudo.

Na avaliacdo de aptiddo funcional realizada através do protocolo de Rikli e Jones
(1999) podemos observar um ganho em todas as aptidbes mensuradas nos periodos de
treinamento e de retreinamento (GRAF. 2). As voluntérias obtiveram um ganho em média no
ndmero de repeticdes no teste de forca MMII de 29,3% voluntaria A e de 38,75% na
voluntaria B; um aumento no nimero de repeti¢des na forca de MMSS de 23,2% voluntéaria A
e de 34,9% na voluntaria B, ou seja, a variavel forca teve uma melhora tanto para MMII e
MMSS das duas voluntéarias; na flexibilidade de MMII ocorreu uma reducdo da distancia em
cm de 25,75%, voluntaria A e de 31,9% na voluntaria B; na flexibilidade de MMSS ocorreu
uma reducdo da distancia em cm de 26,25% na voluntaria A e de 25% na voluntaria B,
demonstrando o quanto a variavel flexibilidade respondeu positivamente ao treinamento. E
apesar destas varidveis, forca e flexibilidade, terem tido uma boa resposta nas fases de
intervencdo, essas foram as variaveis que obtiveram um maior declinio apos fases de
destreinamento. Um estudo realizado por Zago e Gobbi (2008) constatou uma média
semelhante em relacdo aos ganhos de forca, resisténcia aerobia e flexibilidade em idosos néo

diabéticos. Para Kraemer e Fleck (2009) um treinamento de forca € capaz de desacelerar a
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perda de massa muscular em idosos. Na dissertacdo de mestrado realizada por Batista (2012)
concluiu que os idosos praticantes de programas de exercicios fisicos orientados e

estruturados, possuem uma maior resisténcia aerobia.

O estudo realizado por Franchi et al. (2010) com 114 idosos diabéticos e nao
diabéticos constatou que em relagdo aos testes de aptiddo fisica, a maioria dos diabéticos
apresentou uma aptiddo semelhante aos idosos ndo diabéticos. Esses estudos citados
corroboram com o atual estudo que sugere um programa de atividade fisica variado para

minimizar o declinio da aptidao funcional.

Nos periodos de destreinamento ao realizar a média dos dois periodos para cada
voluntéria, os resultados mostraram um aumento nos niveis de parametros bioquimicos tanto
para glicemia média, com valores medios de 5,95% na voluntaria A e de 4,75% na voluntéria
B. Assim como um aumento nos niveis de HbAlc com média de 4,8% voluntéria A e de 3,8%
na voluntaria B. Observou-se um declinio de desempenho no teste funcional, a forca MMII
ocorreu uma reducdo no numero de repeticdes de 10% na voluntaria A e de 8,05% na
voluntaria B; uma redugdo no nimero de execuc¢do no teste de forca de MMSS de 12,6% na
voluntéria A e de 7,95% na voluntaria B; ocorreu um aumento na distdncia em cm no teste
gue mede a flexibilidade de MMII, 16,1% voluntaria A e de 21% na voluntaria B, assim como
um aumento em cm no teste de flexibilidade MMSS de 27,95% voluntéria A e de 30,85% na
voluntaria B; no teste de velocidade, agilidade e equilibrio dindmico ocorreu um aumento no
tempo de execugdo do teste para 6,25% voluntéria A e de 10% na voluntaria B e no teste de
resisténcia aerobia houve um aumento no tempo de execucdo do teste de 5,85% para a

voluntaria A e de 4,9% na voluntaria B.

O estudo apontou a importancia de um programa de exercicios fisicos regular e
orientado para idosas diagnosticadas com DM2, no qual obtiveram como efeitos do
treinamento e do retreinamento adaptacdes favoraveis na regulacdo do metabolismo da

Glicemia média e da HbAlc, além de uma melhora nas variaveis da aptidao funcional.

Além disso, demostrou a necessidade de programas de exercicios fisicos se tornarem
um habito de vida, pois com apenas poucas semanas de destreinamento ja é possivel observar
a diminuicdo dessas adaptacbes favoraveis, nos parametros da HbAlc (GRAF. 1), e na
aptidao funcional (GRAF. 2), onde as médias no teste de aptidao funcional declinou durante o

destreinamento em ambas voluntarias. A flexibilidade de MMSS para as voluntarias obteve
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uma diminuicdo na fase de destreinamento superando os ganhos obtidos na fase de
treinamento e retreinamento.

O Diabetes Mellitus, segundo Agostini et al. (2018) € um fator de risco de declinio
acelerado da forca muscular e da aptiddo funcional, o que reforca a necessidade dessa
populacdo de se manter em um programa de exercicio fisico regular por longos periodos. As
adaptacOes favoraveis observadas pos-treinamento, na Glicemia Média e na HbAlc, foram
compativeis com outros estudos com pacientes com DM2 (ALBU et al., 2010; FATONE, et
al., 2010), assim como o estudo de Najafipour et al. (2017) que demonstrou os efeitos a longo
prazo do treinamento fisico regular em indicadores bioldgicos como a HbA1c dos voluntérios.
Por altimo, a melhora na aptidao funcional identificada neste estudo e que se perdem com o
destreinamento estdo associadas a queda na performace da variavel de agilidade e equilibrio
dindmico que é um preditor de quedas recorrentes (RAMOS e FONSECA, 2009; MACEDO,
GAZZOLA e NAJAS, 2008; ESQUENAZI et al., 2014).
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Os parametros bioquimicos do Diabetes Mellitus Tipo Il, como a Glicemia Média e a
HbAlc, e as adaptacdes funcionais como forca de MMII, forca de MMSS e resisténcia
aerobia foram as variaveis que melhor responderam ao programa de exercicios fisicos
combinados e os resultados obtidos nessas variaveis mantiveram-se nas fases de
destreinamentos melhores do que no inicio do estudo. J& as varidveis de flexibilidade de
MMII e MMSS também responderam bem ao treinamento, mas ao final das fases de
destreinamentos esses ganhos se perderam quase ou totalmente. Todavia, 0 presente estudo
ressalta a contribuicdo da pratica da atividade fisica para a aptiddo fisica de idosos. Apesar
das limitacbes do estudo, esses resultados tém implicagBes clinicas importantes,
demonstrando a importancia de programas de exercicios de longo prazo e como o exercicio
fisico deve ser incorporado na rotina de individuos idosos com DM2, pois poucas semanas de
destreinamento ja sdo suficientes para comecar a deteriorar os ganhos obtidos com o

treinamento.
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APENDICE A- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) estd sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa
“EFEITO DO EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS IDOSAS DIAGNOSTICADAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO II” desenvolvida pela discente Cristina Maria de Oliveira
Trindade e de responsabilidade dos docentes Renato Melo Ferreira e Paulo Ernesto Antonelli.
Apos os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa, caso vocé aceite participar da mesma,
assine o documento, que estara em duas vias, sendo uma sua. Fica garantido o sigilo de todas
as informacdes dadas por vocé. Em caso de recusa em participar da pesquisa, Vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos que o exercicio fisico regular e
orientado trard aos portadores de Diabetes Mellitus Tipo Il, com a averiguacéo dos resultados
dos exames sanguineos realizados no periodo do programa. O programa tera duracdo total de
16 semanas de exercicios fisicos orientados e 6 semanas de repouso. Serdo excluidos os
participantes que tiverem um percentual acima de 20% de faltas no periodo de 16 semanas do
estudo.

Antes de se iniciar o programa de exercicio fisico, vocé responderd a uma anamnese e ao
questionario WHOQOL — Bref, alem de ser submetido a exames sanguineos para obtencao de
parametros bioquimicos da DM (Glicose em jejum, Hemoglobina Glicada, Colesterol
Total e fracionado e Triglicérides). Os exames sanguineos serdo realizados em laboratério
particular. Esse procedimento sera repetido ao final das 16 semanas e depois do intervalo de 6
semanas. Afericdo da pressdo arterial e glicose capitar (ndo jejum) serdo feitas antes de todas
as sessdes do programa.

As sessdes de exercicio fisico serdo divididas em sessdo inicial (10 minutos), exercicios
aerobios (20 minutos), exercicios resistidos (20 minutos) e alongamento (10 minutos).
Durante as sessOes de exercicios resistidos serdo realizados exercicios com halteres e
caneleiras e os exercicios aerébios serdo trabalhados com caminhada, passos de danca e
circuito. Sendo as atividades em nivel de intensidade de leve a moderado, sendo o0s
participantes envoltos em um processo de adaptacdo para minimizar riscos relacionados a

lesdo muscular, 6ssea ou ligamentar.
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Segundo a Resolucdo 466/12, os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
implicam em: respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou
ndo, na pesquisa, por intermedio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; ponderacao
entre riscos e beneficios; a garantia de que danos previsiveis serdo evitados.

Os possiveis riscos da pesquisa sdo: A pessoa diagnosticada com DM2 deve estar atento ao
seu regime insulinico e ao seu nivel inicial de glicemia antes dos exercicios fisicos. Essas
medidas séo suficientes para evitar a hipoglicemia (Colbert, 2003). A agua pura e fria, antes,
durante e apos ao exercicio sdo suficientes para evitar a desidratacdo, em uma ingestdo de no
minimo de 2 litros de agua por dia/pessoa. Serd solicitado aos participantes que efetuem
medicdes da glicemia posteriormente em casa, duas e quatro horas apds cada sessdo para
evitar episodios tardios de hipoglicemia. Para qualquer evento de emergéncia (queda,
desmaios, mal-estar, etc.) sera acionado o centro de Satde da UFOP no Campus Ouro Preto, a
500 metros do local de treinamento, um Centro de Saude Bésica que oferece atendimento
médico de emergéncia. Os riscos serdo reduzidos pelo fato da discente ser formada em
Técnica em Enfermagem.

Como beneficios da pesquisa em relacdo a atividade fisica regular e o envelhecimento
MATSUDO (2009) destacou que a atividade fisica é fundamental na prevencao e controle das
doencas crbnicas nao transmissiveis, melhora também a mobilidade dos idosos, assim como
sua capacidade funcional e qualidade de vida. De acordo com D’ANGELO, LEATTE e
DEFANI (2015) o exercicio fisico regular é imprescindivel no tratamento do Diabetes
Mellitus e de suas complicacdes. A reducédo das taxas de glicose no sangue, a diminui¢édo dos
riscos de doencas cardiovasculares, a reducao de peso corporal, a reducdo da pressao arterial,
a melhora da sensibilidade a insulina e o controle da hemoglobina glicosada sdo alguns dos
beneficios advindos da pratica regular de exercicios fisicos. Todos os participantes da
pesquisa serdo voluntarios e o anonimato, bem como, quaisquer informacBes pessoais serdo
mantidas em absoluto sigilo. Cabe destacar que todos os dados serdo armazenados no
computador do pesquisador responsavel e 0s questionarios serdo armazenados em armario
com chave, ambos, computador e armario, estdo localizados na sala 23 do Centro Desportivo
da UFOP (Sala do pesquisador responsavel), estes dados serdo mantidos durante o periodo de
5 anos e apods tal periodo, os mesmos serdo incinerados e os dados serdo deletados do

computador.
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Qualquer davida no que diz respeito ao carater ético deve ser esclarecida com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, e as demais, condizentes & pesquisa
devem ser esclarecidas com os pesquisadores.

Pesquisadores responsaveis: Prof. Renato Melo Ferreira e Prof. Paulo Ernesto Antonelli
Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto — CEDUFOP.

Telefone para contato: 31-3559-1517

E-mail; renato.mf@hotmail.com / pantonelli@cedufop.ufop.br

Comité de Etica em Pesquisa- UFOP.
Campus Universitario Morro do Cruzeiro- ICEB I, sala 29, Ouro Preto, MG.
Telefone: (31) 3559-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br

Ouro Preto, / /2017

Assinatura do voluntario

Assinatura dos pesquisadores

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , portador (a)
do documento de identidade , abaixo assinado, autorizo
minha participagdo na pesquisa “EFEITO DO EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS IDOSAS
DIAGNOSTICADAS COM DIABETES MELLITUS TIPO Il ” conforme devidamente

informada pelo pesquisador. Foi-me esclarecido todas os passos referentes a pesquisa, bem
como, a0 método que serd utilizado e aos possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa. Além disso, foi-me, também, garantido o sigilo das informacdes
pessoais que possam assegurar a identificacdo na pesquisa, bem como, possiveis informacoes
gue possam vir a comprometer o participante. Diante do exposto, estou de acordo que li e
compreendi todas as informacdes aqui presentes e eventuais davidas que eu tinha me foram

esclarecidas, portanto, declaro participar de livre espontdnea vontade neste estudo com a


mailto:renato.mf@hotmail.com
mailto:pantonelli@cedufop.ufop.br
mailto:cep@propp.ufop.br
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utilizacdo de todos os dados que possam servir para os fins da pesquisa cientifica da qual
estou contribuindo.

Local e data:

Nome:

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE B - ANAMNESE

ANAMNESE

Nome:
Endereco:

Telefone: Data de nascimento:

Sexo: FEM. () MASC. ( ) Profisséo:

Em caso de emergéncia, avisar Tel.

HISTORICO DE SAUDE

Diabetes Mellitus — TIPO 1 () TIPO 1l ()

Fumante — NAO ( ) SIM ( ) Quanto? ( )< 1 maco/dia ( )> 1 maco/dia
Presséao Arterial — ( ) Alta ( ) Normal ( ) Baixa . Faz uso de medicacgao
para controlar a pressao arterial? Qual?
Possui algum problema cardiaco?
Possui problemas ortopédicos?
Possui problemas de coluna?
Cirurgias recentes?
Possui alergias?
Possui algum outro problema de salude que gostaria de
mencionar?

Pratica exercicios fisicos? Quais?
Quantas vezes por semana?

Ass.: Data: I/
Peso Corporal: Kg / Estatura: cm

IMC:

Presséo Arterial / mmHg

Apresenta desvio postural:
Avaliador (a):
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APENDICE C

o CEDNEOP

=
UFOP
Certifico que a aluna Cristina Maria de Oliveira Trindade, autor do trabalho de
conclusdo de curso intitulado “Efeitos do exercicio fisico ¢ do destreinamento em
idosas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo Il: Estudo de caso” efetuou as

corregdes sugeridas pela banca examinadora ¢ que estou de acordo com & versdo final
do trabalho.

'ﬁ@hﬁ Melo Ferreira
Orientador

Quro Preto, (M de dezembro 2018,



