CAPIiTULO 7

ATIVIDADE FiSICA E DIABETES MELLITUS
EM IDOSOS:'EVIDENCIAS, AVALIACAO
E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

4 https://doi.org/10.22533/at.ed.9832516097

Ana Paula Felix Arantes

Fabiana Machado Pires

Mariana de Jesus Ferreira

Guilherme Martins Oliveira

Maria Fernanda Gomes Pereira
Fernando Macedo Carvalho Filho
Bruna Almeida Pires Franco de Oliveira
Renato Canevari Dutra da Silva

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que traz consigo uma
série de desafios no campo da saude publica, particularmente no que se refere as
doencas crénicas ndo transmissiveis. Dentre estas, o Diabetes Mellitus (DM) assume
papel de destaque pela sua alta prevaléncia, complexidade clinica e associacdo
com diversas comorbidades. Nos idosos, o diabetes representa um fator de risco
importante para a perda de funcionalidade, comprometimento da qualidade de
vida e aumento da mortalidade.
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Abusca por estratégias eficazes para o controle do DM em idosos tem levado a
um crescente corpo de evidéncias que apontam a atividade fisica regular como uma
ferramenta essencial tanto na prevencdo quanto no manejo da doenca. Além dos
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beneficios no controle glicémico, a pratica de exercicios esta associada a melhoria
da saude cardiovascular, da funcdo muscular, da capacidade funcional e do bem-
estar psicoldgico.

Este capitulo tem por objetivo explorar de forma abrangente a relacéo entre
a préatica de atividade fisica e o controle do diabetes em idosos, abordando desde
os efeitos fisioldgicos da atividade, até estratégias de avaliacdo e intervencdes
adaptadas a essa populacao.

O DIABETES MELLITUS EM IDOSOS: PANORAMA GERAL

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais
prevalentes no mundo e sua incidéncia aumenta significativamente com o avanco
da idade. Entre os idosos, o DM tipo 2 é a forma mais comum da doenca, estando
frequentemente associado a um estilo de vida sedentdrio, alimentacdo inadequada,
alteragdes metabdlicas decorrentes do envelhecimento e predisposicdo genética.

A fisiopatologia do DM tipo 2 em idosos envolve, principalmente, resisténcia
ainsulina e disfuncdo progressiva das células beta do pancreas, comprometendo a
regulacdo adequada da glicemia. Esse desequilibrio metabdlico, quando mantido
por longos periodos, pode levar a complicacdes micro e macrovasculares, tais como
retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica, doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefdlico e amputagdes de membros inferiores. Além disso, o diabetes
em idosos estd fortemente associado a um risco aumentado de declinio funcional,
quedas, fragilidade, depressao e comprometimento cognitivo.

O diagndstico do DM nessa faixa etdria pode ser desafiador, uma vez que
os sintomas classicos — como politria, polidipsia e perda de peso — podem ser
ausentes ou confundidos com manifestagdes do proprio envelhecimento ou de
outras comorbidades. Por esse motivo, o rastreamento e o diagndstico precoce
sdo estratégias fundamentais para a prevencdo de desfechos adversos e para a
manutencao da qualidade de vida.

Segundo dados do Ministério da Saude, estima-se que cerca de 20% da populagdo
idosa brasileira convive com o diagndstico de diabetes. Contudo, esse nimero pode
ser ainda maior, considerando-se os casos ndo diagnosticados. Este cendrio impoe
desafios importantes a saude publica, exigindo politicas de prevencao, educacdo
em saude e intervencgdes clinicas integradas.

O manejo do DM emidosos requer uma abordagem individualizada, considerando
aspectos clinicos, funcionais, psicolégicos e sociais. E necessario avaliar o estado
nutricional, a presenca de comprometimento cognitivo, o grau de autonomia
funcional, o risco de hipoglicemias e o uso concomitante de multiplos medicamentos.
Nesse contexto, a pratica de atividade fisica emerge como uma estratégia terapéutica
central, segura, de baixo custo e com multiplos beneficios comprovados.
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Assim, compreender o panorama do Diabetes Mellitus na populacdo idosa é
essencial para contextualizar aimportancia de estratégias ndo farmacoldgicas, como a
atividade fisica, no cuidado integral e na promocao de um envelhecimento saudavel.

EFEITOS FISIOLOGICOS DO EXERCIiCIO
EM IDOSOS COM DIABETES

A préatica regular de atividade fisica € amplamente reconhecida como um
dos pilares fundamentais na prevencdo e no controle do Diabetes Mellitus tipo
2, sobretudo entre pessoas idosas. Seus efeitos fisioldgicos sdo diversos e atuam
em diferentes sistemas do organismo, promovendo beneficios metabdlicos,
cardiovasculares, musculoesqueléticos e neuropsicoldgicos. A compreensdo desses
mecanismos € essencial para embasar intervencdes seguras e eficazes voltadas a
populacao idosa diabética.

Melhora na Sensibilidade a Insulina e Controle Glicémico

Um dos principais efeitos do exercicio fisico em individuos com diabetes tipo
2 é o aumento da sensibilidade a insulina. Durante a atividade fisica, ocorre um
estimulo a translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT-4) para a membrana
das células musculares, promovendo maior captacao de glicose mesmo na auséncia
de acdo insulinica. Este processo contribui para a reducdo da glicemia plasmatica e
para a diminuicdo da resisténcia insulinica, favorecendo o controle metabdlico e a
diminuicao da necessidade de medicamentos hipoglicemiantes.

Em longo prazo, a regularidade do exercicio é capaz de melhorar o perfil glicémico
global, com impacto positivo sobre a hemoglobina glicada (HbA1c), um marcador
importante do controle da doenca. Estudos demonstram que redu¢des modestas,
porém sustentadas, na HbA1c estdo associadas a menor incidéncia de complicacdes
microvasculares e cardiovasculares em pacientes com diabetes.

Adaptacoes Cardiovasculares Benéficas

O exercicio fisico promove adaptagdes importantes no sistema cardiovascular,
incluindo a reducdo da frequéncia cardiaca de repouso, aumento do volumessistélico,
melhoria da funcdo endotelial e regulacdo da pressdo arterial. Tais alteracdes
resultam em menor sobrecarga cardiaca, melhor perfusdo tecidual e reducéo do
risco de eventos cardiovasculares — complicacdes comuns em idosos com diabetes.

Além disso, a pratica regular de exercicios aerébicos melhora a funcdo barorreflexa
ereduz arigidez arterial, fatores que contribuem para o controle da pressao arterial
e davariabilidade da frequéncia cardiaca, promovendo estabilidade hemodindmica
e protecdo vascular.
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Preservacao da Massa Muscular e Funcao Musculoesquelética

O envelhecimento esta naturalmente associado a perda progressiva de massa e
forca muscular, condicdo conhecida como sarcopenia, que é ainda mais acentuada
em individuos diabéticos. A atividade fisica, especialmente os exercicios resistidos,
atua diretamente na prevencado e no tratamento da sarcopenia, estimulando a sintese
proteica muscular, o recrutamento de unidades motoras e o aumento da forca.

Esses efeitos sdo essenciais para a manutencdo da mobilidade, daindependéncia
funcional e da capacidade de realizar atividades da vida didria. Adicionalmente, o
fortalecimento muscular e a melhora do equilibrio contribuem para a reducéo do risco
de quedas, um problema de alta prevaléncia e grande impacto na saude do idoso.

Regulacao Lipidica e Metabdlica

O exercicio fisico também exerce efeito favoravel sobre o metabolismo lipidico,
promovendo aumento do HDL-colesterol (“colesterol bom”) e reducao dos niveis de
triglicerideos e LDL-colesterol (“colesterol ruim”). Essa modulagao do perfil lipidico,
em conjunto com a perda de gordura visceral e o controle glicémico, contribui para
a reducdo do risco aterosclerdtico e melhora da salde metabdlica geral.

Impactos Cognitivos e Emocionais Positivos

Estudos indicam que a atividade fisica regular contribui para a melhoria da funcao
cognitiva, da memdria e da atencdo em idosos, além de estar associada a reducdo dos
sintomas de depressao e ansiedade. Em pessoas idosas com diabetes, essas alteracdes
sdo ainda mais relevantes, considerando que o comprometimento cognitivo é uma
complicacdo reconhecida da doenca, frequentemente subdiagnosticada.

Mecanismos como o aumento da perfusdo cerebral, a liberacdo de
neurotransmissores e a reducdo de marcadores inflamatérios tém sido apontados
como responsaveis por tais beneficios. A pratica de exercicios, portanto, representa
nao apenas uma estratégia fisioldgica, mas também psicossocial, de enfrentamento
do adoecimento crénico.

Beneficios Multidimensionais da Atividade
Fisica em Idosos Diabéticos

A atividade fisica desempenha papel central na gestdo do Diabetes Mellitus
tipo 2 em idosos, sendo considerada uma estratégia terapéutica de alta eficdcia e
baixo custo. No entanto, seu impacto vai muito além do controle glicémico. Trata-se
de uma intervencdo capaz de promover beneficios integrados e interdependentes,
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que envolvem dimensdes fisioldgicas, funcionais, cognitivas, emocionais e sociais
da vida dos individuos. A seguir, serdo explorados os principais dominios afetados
positivamente pela pratica regular de exercicios fisicos nessa populacéo.

Controle Glicémico e Metabdlico

O primeiro e mais evidente beneficio da atividade fisica em idosos diabéticos
esta relacionado ao metabolismo da glicose. A contracdo muscular, induzida pelo
exercicio, estimula a captacdo de glicose pelas células mesmo na auséncia de insulina,
por meio da translocacdo dos transportadores GLUT-4. Isso resulta em uma reducdo
aguda da glicemia, com efeitos prolongados se a pratica for regular.

Alongo prazo, o exercicio fisico melhora a sensibilidade periférica a insulina e
contribui para a regulacdo do eixo glicose-insulina, promovendo melhor controle
da hemoglobina glicada (HbA1c). Estudos indicam que intervencdes com atividade
fisica regular, mesmo sem alteracdes na medicagdo, podem reduzir a HbA1c em
0,6% a 1,0% — um resultado comparavel ao uso de agentes farmacoldgicos de
primeira linha.

Além disso, o exercicio contribui para a melhora do perfil lipidico (reducdo
do colesterol LDL e triglicerideos, aumento do HDL), da resisténcia insulinica e do
controle do peso corporal, sendo um fator protetivo adicional contra a obesidade
visceral, uma comorbidade altamente prevalente entre idosos com diabetes tipo 2.

Saude Cardiovascular

O diabetes é considerado, por si s6, uma condicdo de alto risco cardiovascular.
A associacao entre hiperglicemia cronica e inflamagéo sistémica favorece processos
aterosclerdticos que culminam em infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca. Nesse contexto, a atividade fisica surge como uma
intervencdo preventiva e terapéutica de grande relevancia.

A pratica regular de exercicios aerébicos, como caminhada, natacéo e ciclismo,
melhora a funcdo endotelial, reduz a rigidez arterial e regula a pressao arterial
sistémica. Também ocorre aumento da capacidade cardiorrespiratéria (VO,max), fator
associado a maior sobrevida em idosos com diabetes. A combinacao de atividade
aerdbica com exercicios de resisténcia muscular promove ainda melhor regulacdo
do sistema nervoso autdnomo, auxiliando no controle da frequéncia cardiaca e da
variabilidade da pressdo arterial.

Além disso, os efeitos anti-inflamatdrios e antioxidantes promovidos pelo
exercicio contribuem para atenuar os danos vasculares crénicos associados ao
diabetes, reduzindo a ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
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Manutencao da Forca Muscular e Mobilidade

Com o avanco da idade, é comum a ocorréncia da sarcopenia — perda progressiva
de massa muscular, forca e desempenho fisico. Em idosos diabéticos, essa condicdo
é agravada pela resisténcia insulinica, alteragdes hormonais, inflamacéo crénica e
sedentarismo. O resultado é uma reducdo da capacidade funcional, com maior risco
de dependéncia e institucionalizacdo.

Os exercicios resistidos, como musculacdo, uso de faixas eldsticas ou atividades
com o peso corporal, estimulam a sintese proteica muscular e contribuem para
0 aumento ou manutencdo da massa magra. Estudos demonstram que sessdes
regulares de treinamento de forca, duas a trés vezes por semana, sdo suficientes
para promover ganhos significativos na forca de membros inferiores e superiores,
melhorando a mobilidade e reduzindo o tempo necessario para realizar atividades
como levantar da cadeira, subir escadas e caminhar.

Essa preservacdo da forca e da mobilidade é essencial para garantir autonomia
nas atividades de vida didria (AVDs) e evitar a progressdo do declinio funcional.

Equilibrio e Prevencao de Quedas

O diabetes pode comprometer a integridade do sistema nervoso periférico,
levando a quadros de neuropatia diabética, com perda da sensibilidade tatil, térmica
e vibratdria nos pés. Essa alteracao interfere no equilibrio postural, na marcha e na
resposta motora a estimulos ambientais, aumentando exponencialmente o risco
de quedas e fraturas.

Programas de exercicio fisico que incorporam atividades de equilibrio,
propriocepcao e coordenacdo — como o Tai Chi Chuan, pilates, circuitos funcionais
e caminhada em linha reta — sdo eficazes na reducdo do risco de quedas. A melhora
da estabilidade postural, do tempo de reagdo e da forca nos membros inferiores
protege o idoso contra acidentes domésticos e contribui para sua seguranca em
ambientes externos.

Vale destacar que a prevencao de quedas é um dos principais fatores para evitar
hospitalizacdes, perdas funcionais irreversiveis e declinio na qualidade de vida de
idosos diabéticos.

Saude Mental e Cognitiva

A pratica de atividade fisica também apresenta efeitos benéficos sobre o humor,
a cognicdo e a saude emocional de idosos com diabetes. O enfrentamento didrio de
uma doenca cronica pode gerar sentimentos de angustia, ansiedade e depressao,
frequentemente negligenciados no acompanhamento clinico.
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Exercicios regulares estimulam a liberacdo de neurotransmissores como
endorfinas, serotonina e dopamina, que exercem efeitos antidepressivos e ansioliticos
naturais. Além disso, a melhora na autoestima, naimagem corporal e no sentimento
de competéncia contribui para o bem-estar psicoldgico e a motivacdo para o
autocuidado.

No ambito cognitivo, a atividade fisica estd associada a preservacdo das funcdes
executivas, da memoria e da atencdo, e pode retardar o aparecimento de quadros de
comprometimento cognitivo leve ou deméncia. Isso se da por meio de mecanismos
neurofisiolégicos como a neurogénese, angiogénese cerebral e aumento da perfusdo
em areas cerebrais criticas para a cognicao.

Qualidade de Vida e Autonomia Funcional

A soma dos beneficios metabdlicos, fisicos, emocionais e sociais da atividade
fisica reflete-se diretamente na qualidade de vida dos idosos com diabetes. Aqueles
que se mantém ativos tendem a apresentar menor nimero de limitagdes funcionais,
menor uso de medicamentos, menos episédios de hospitalizacao e maior satisfacdo
com sua rotina.

A autonomia funcional — definida como a capacidade de realizar atividades
da vida didria sem assisténcia — € um dos principais indicadores de qualidade de
vida na velhice. A atividade fisica contribui para a manutencdo dessa autonomia,
favorecendo o envelhecimento ativo, produtivo e participativo.

Além disso, os ambientes coletivos de pratica de exercicio, como grupos de
caminhada, academias ao ar livre e centros de convivéncia, estimulam o convivio social,
combatem o isolamento e fortalecem os vinculos afetivos, aspectos frequentemente
fragilizados na terceira idade.

Portanto, a pratica de atividade fisica regular deve ser compreendida
como um intervento multidimensional de promocédo a saide no contexto do
envelhecimento com diabetes. Seus beneficios, amplamente documentados,
justificam sua prescricao sistemdtica como componente essencial do cuidado integral
ao idoso.

Recomendacoes de Atividade Fisica para Idosos Diabéticos

Arelacdo entre Diabetes Mellitus e a atividade fisica em pessoas idosas tem sido
amplamente investigada na literatura cientifica. Evidéncias consistentes apontam
que o exercicio fisico desempenha papel fundamental na prevencéo, no controle
e na atenuacdo das complicacdes associadas ao diabetes tipo 2.
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Dentre os principais beneficios, destaca-se a melhora na sensibilidade a insulina,
processo fisioldgico essencial para a regulacdo da glicemia. A pratica regular de
exercicios, especialmente os de intensidade moderada a vigorosa, contribui para o
aumento da captagdo de glicose pelos musculos, mesmo na auséncia de insulina,
promovendo melhor controle metabdlico e reducdo da necessidade de medicacdo
em muitos casos.

Além disso, a atividade fisica auxilia na reducdo do risco cardiovascular,
promovendo efeitos benéficos como a diminuicdo da presséo arterial, controle de
dislipidemias, melhora do perfil lipidico e reducdo da obesidade abdominal — todos
fatores intimamente relacionados a progressao e gravidade do diabetes tipo 2. A
pratica regular de exercicios aerdbicos e resistidos tem impacto direto também
na prevencdo de eventos adversos como infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral.

Outro ponto importante refere-se a saide mental e funcional. Exercicios fisicos
regulares promovem reducdo dos sintomas depressivos, ansiedade e declinio
cognitivo, contribuindo para maior autonomia e qualidade de vida em idosos com
diabetes.

Organizacoes nacionais e internacionais de saude, como a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, recomendam que idosos, incluindo
aqueles com diagndstico de diabetes, pratiquem pelo menos 150 minutos semanais
de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, preferencialmente distribuidos
em cinco dias da semana. Adicionalmente, recomenda-se a inclusdo de atividades
de fortalecimento muscular em pelo menos dois dias por semana, além de exercicios
de equilibrio e flexibilidade para prevenir quedas.

E fundamental que essas recomendacdes sejam adaptadas individualmente,
levando em consideracdo o estado geral de saude, limitagdes funcionais, presenca de
comorbidades e preferéncias pessoais. A orientacao profissional, preferencialmente
com acompanhamento de equipe multiprofissional, é essencial para garantir
seguranca, adesdo e resultados eficazes.

Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica em Idosos com Diabetes

Aavaliacdo do nivel de atividade fisica em idosos com diabetes ¢ um componente
essencial tanto para o diagndstico da inatividade quanto para o monitoramento da
efetividade de intervencdes. Entretanto, trata-se de um processo desafiador, pois
envolve aspectos objetivos e subjetivos do comportamento fisico.

Entre os instrumentos subjetivos mais utilizados, destacam-se os questionarios
de autorrelato. O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em suas
versdes curta e longa, é amplamente aplicado em contextos de pesquisa e pratica
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clinica, permitindo estimativas do tempo dedicado as atividades fisicas em diferentes
dominios (trabalho, lazer, transporte e atividades domésticas). Apesar da praticidade
e baixo custo, tais questionarios estao sujeitos a vieses de memoria e interpretacao,
especialmente em idosos.

Como alternativas mais precisas, destacam-se os métodos objetivos, como
acelerdbmetros e peddmetros. Os acelerdmetros, por exemplo, registram os
movimentos corporais de forma continua, possibilitando uma avaliacdo detalhada
da frequéncia, duracdo e intensidade das atividades fisicas. J& os peddmetros sdo
Uteis para estimar o numero de passos diarios, embora ndo fornecam dados sobre
intensidade do exercicio

Adicionalmente, testes de aptidao fisica funcional — como o teste de caminhada
de 6 minutos, o teste de sentar e levantar da cadeira e avaliacoes de equilibrio —
oferecem dados valiosos sobre a capacidade funcional do idoso, sendo particularmente
uteis na mensuracao da efetividade das intervencoes.

A integracdo de métodos subjetivos e objetivos é recomendada para se obter
um panorama mais completo e fidedigno do nivel de atividade fisica em idosos
com diabetes.

Estratégias de Intervencao para Promocao da Atividade Fisica

A promocao da atividade fisica na populacdo idosa com diabetes requer
intervencdes integradas, que contemplem aspectos educacionais, motivacionais,
clinicos e sociais. Uma abordagem multicomponente, que combine educacdo em
saude, aconselhamento comportamental, prescricdo personalizada de exercicios e
suporte psicossocial, tem demonstrado eficacia em diversos contextos.

Programas que incorporam atividades de baixo impacto, como caminhada,
hidroginastica, yoga e pilates, sdo especialmente eficazes e seguros para essa
populacdo. Essas modalidades contribuem para ganhos musculares, equilibrio,
mobilidade e controle glicémico, com menor risco de lesdes articulares.

Além disso, interven¢des em grupo tém mostrado beneficios adicionais ao
promoverem o engajamento social, a troca de experiéncias e o sentimento de
pertencimento. Grupos de caminhada, clubes de saude e oficinas temdaticas sdo
exemplos de estratégias que estimulam a adesdo e a manutencao da pratica.

Mais recentemente, recursos tecnoldgicos vém sendo incorporados com sucesso
nas intervengdes. Aplicativos de celular, plataformas digitais, reldgios inteligentes
e rastreadores de atividade oferecem formas praticas de monitoramento, metas
personalizadas e feedbacks motivacionais, facilitando a adesdo e a autogestdo do
comportamento fisico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pratica regular de atividade fisica representa uma ferramenta poderosa e
acessivel para o controle do Diabetes Mellitus em idosos, com impactos positivos
em multiplos dominios da saude fisica, mental e funcional. Os avancos cientificos
e tecnoldgicos, aliados a valorizacdo da autonomia e do envelhecimento ativo,
contribuem para consolidar a atividade fisica como pilar fundamental na promocéo
da saude dessa populacao.

Diante dos desafios impostos pelo envelhecimento e pela prevaléncia crescente
do diabetes, torna-se imperativo o investimento em politicas publicas, estratégias
intersetoriais e acoes comunitarias que fomentem ambientes favoraveis a pratica
de exercicios fisicos, com atencao especial as necessidades e limitagcdes dos idosos.
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