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RESUMO

A prética de exercicio fisico estruturado e supervisionado proporciona melhoras no controle
metabdlico e funcional de idosos com diabetes mellitus tipo 2. Buscou-se analisar os efeitos de
diferentes programas de exercicios fisicos de no minimo oito semanas nos niveis de HbAlc e
em parametros fisicos dessa populacdo. Os estudos foram retirados das bases de dados
MEDLINE via Pubmed e Scopus. Dois revisores independentes realizaram as buscas e ap6s a
leitura de titulos e resumos foram selecionados os estudos incluidos. A presente revisdo incluiu
13 ensaios clinicos randomizados. Seis estudos foram com treinamento de forca; destes, quatro
encontraram melhoras significativas na HbAlc e na forga, um apenas na forga. Trés estudos
foram realizados em meio terrestre um apresentou melhoras no VOazpico €Nquanto o0 outro apenas
na HbAlc. Um terceiro estudo com treinamento aerdbico foi realizado em meio aquatico e
obteve melhores respostas em ambos os desfechos. Trés estudos foram com treinamento
combinado em meio terrestre; um apresentou melhora significativa na HbAlc e na forca,
enguanto um apenas na forca. Outro estudo realizou treinamento combinado em meio aquético
e observou melhoras nos desfechos metabolicos, de forgca e cardiorrespiratorios. Nossos
achados apontam o treinamento de forca como o mais investigado nessa populacéo,
apresentando melhoras na forca e parecendo ser eficaz na reducgéo dos niveis de HbAlc. Quanto
ao treinamento aerdbico, o pequeno numero de estudos encontrados dificulta maiores
conclusBes. Ja quando o treinamento é combinado, apenas parte dos estudos encontraram
melhoras glicémicas associadas as melhoras funcionais.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, idoso, exercicio fisico.



ABSTRACT

The structured and supervised practice of physical exercise provides improvements in
metabolic and functional control of elderly people with diabetes mellitus type 2. We sought to
analyze the effects of different physical exercise programs of at least eight weeks of duration
on HbA1c levels and on physical parameters of this population. The studies were taken from
the databases MEDLINE via Pubmed and Scopus. Two independent revisers did the searches
and after reading the titles and abstracts the included studies were selected. The present revision
included 13 randomized clinical trials. Six studies were made with strength training; of these,
four of them founded significant improvements in HbAlc and in strength, and one study just in
strength. Three studies were performed in terrestrial environment, one of them reported
improvements in VOzpeak Whereas the other one just in HbAlc. A third study with aerobic
training was performed in aquatic environment and showed improved responses in both
outcomes. Three studies were with combined training in terrestrial environment; one of them
reported a significant enhancement in HbAlc levels and in strength, whereas one of them just
in strength. Another study accomplished a combined training in aquatic environment and
encountered improvements in metabolic, strength and cardiorespiratory outcomes. Our findings
indicate that strength training was the most investigated one in this population, which showed
improvements in strength and seemed to be effective in the reduction of HbAlc levels.
Regarding to aerobic training, the small number of founded studies hinders major conclusions.
However, when the training is combined, just part of the studies found glycemic enhancements
associated with functional improvements.

Keywords: diabetes mellitus type 2, elderly, physical exercise
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca enddcrino metabdlica de carater crénico ndo
transmissivel que vem afetando grande parte da populacdo mundial. Em 2002, cerca de 173
milhGes de individuos adultos foram diagnosticados diabéticos (World Health Organization -
WHO, 2003). Quase uma década depois, esse nimero passou para 346 milhdes (WHO, 2011).
Ja no Brasil, através de um estudo com a atualizag¢do dos dados obtidos no CENSO-IBGE, o
Ministério da Saude em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes, realizou um censo de
DM entre as décadas de 80 e 2010, o que levou a estimativa de que 12 milhdes de brasileiros
sdo diabéticos (Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD, 2012). Esses dados inferem que o DM
é um problema de salde publica que gera a necessidade de politicas publicas que proporcionem
a prevencao e o tratamento da doenca, visando uma melhora na qualidade e expectativa de vida
dos individuos acometidos por essa desordem metabolica.

O DM é classificado em dois tipos: diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) que caracteriza-se
por ser uma doenca auto-imune que resulta na destruicdo das células beta no pancreas, as quais
sdo responsaveis pela producdo de insulina, geralmente tem ocorréncia maior na infancia e
adolescéncia fazendo com que os individuos acometidos se tornem insulino-dependentes. O
DMT1 acomete de 5-10% de todos os casos de diabetes (THENT et al., 2013; WILMORE et
al., 2010). Ja o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo
insulinica. Embora esses pacientes ndo dependam da insulina exdgena para sobrevivéncia, pode
ser necessario seu uso em algum momento do tratamento para uma melhora do controle
metabolico. Dados da SBD (2014) referem que 90-95% dos casos de diabetes correspondem ao
tipo 2. E importante salientar que dentre os principais determinantes para o acelerado
crescimento epidémico e desenvolvimento da doenca estdo o aumento da urbanizacdo, da
obesidade e o envelhecimento populacional associados com reduzido nivel de atividade fisica
(SHAW et al., 2010; SARTORELLI et al.; 2006).

O processo do envelhecimento esta associado com a reducdo da massa muscular e da
forca, além de limitagdes nas atividades da vida diaria (CASTANEDA et al., 2002). Essas
reducdes podem levar a prejuizos metabélicos importantes, como a tolerancia a glicose podendo
ainda haver um declinio da funcdo das células beta do pancreas, entre outros fatores
(FUKUOKA e YAMADA, 2013). Nesse contexto, juntamente com modificagdes na dieta e 0
uso de medicacdo, o exercicio fisico € um dos principais componentes na terapéutica diabética

(SIGAL et al., 2004). O objetivo mais importante da prescricdo de exercicios para idosos com
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DMT2 é proporcionar uma homeostase glicémica através da reducdo da hiperglicemia
persistente e prolongada, podendo o exercicio ser determinante na melhora da captacéo de
glicose pelo musculo esquelético gerando assim uma reducdo nos niveis de glicemia
(CASTANEDA et al., 2002; THENT et al., 2013). Com o0 avanco da idade e da duracéo da
doenga podem ocorrer complicagdes vasculares associadas as quais podem ser prevenidas com
a prética de exercicios fisicos.

Assim, estudos na literatura vém demonstrando um impacto positivo da préatica de
exercicios fisicos estruturados e supervisionados sobre parametros metabolicos e funcionais de
idosos com DMT2 (EGGER et al., 2012; NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; ASA et al.,
2012; GEIRSDOTTIR et al., 2012; CASTANEDA et al., 2002). Em uma revisao sistematica
com metandalise de Umpierre et al. (2011) é possivel constatar que os diferentes métodos de
treinamento estruturado (aerdbico, forca e combinado) estdo associados a um declinio
significativo na hemoglobina glicada (HbALlc) (-0,6%), que representa os niveis glicémicos dos
ultimos 60 a 90 dias antecedentes a realizacdo do exame (SUMITA et al., 2008). No entanto,
este estudo difere da presente pesquisa por ndo ter enfoque em idosos e por selecionar apenas
estudos com duracdo de intervencdo maior ou igual a 12 semanas com um grupo controle que
ndo praticou exercicio fisico estruturado.

Entretanto, quando cruzamos as indicacOes de treinamento para idosos com as
recomendacdes de exercicio para o tratamento do DMT2, existem indicagcdes centradas
prioritariamente em treinamento muticomponente, forca e poténcia para idosos (CADORE et
al., 2014; FERRARI et al., 2013), enquanto as diretrizes de treinamento para 0 DMT2 (ADA,
2014) e os estudos especificos da area (UMPIERRE et al., 2011; UMPIERRE et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2012) sinalizam para estudos de treinamento aerobico e treinamento
combinado, ambos com énfase em volume de treinamento. Assim, necessita-se uma maior
compreensdo acerca da eficacia dos diferentes modelos de treinamento fisico (aerébico, forca,
combinado ou multicomponente) no tratamento de idosos com DMT2, os quais necessitam
fortemente associar a eficacia metabolica desses modelos com melhoras em pardmetros
cardiorrespiratérios e neuromusculares, fundamentais para a autonomia funcional e
consequente qualidade de vida desses idosos. Dessa forma, a presente revisao sistematica
buscou analisar os efeitos de programas de exercicios fisicos estruturados no controle

metabolico e em parametros fisicos de pacientes idosos com DMT2.
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2. METODOS

2.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica. Os estudos incluidos
foram devidamente identificados, selecionados e avaliados através de suporte tedrico e préatico
para a classificacdo e analise da reviséo da literatura (LIBERALI, 2008). Foram incluidos na
pesquisa apenas ensaios clinicos randomizados que compreendessem pacientes idosos
diabéticos tipo 2, com idade > 60 anos, de ambos 0s sexos, com programas de treinamento
fisico estruturados ou supervisionado com no minimo oito semanas de intervencdo, que

avaliaram, imprescindivelmente, a variavel metabdlica HbAlc.

2.2. ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE via Pubmed e Scopus. Para a
busca foram utilizados termos descritores em Ciéncias da Salde combinados e isolados:
diabetes mellitus tipo 2, exercicio fisico e idosos e seus respectivos termos relacionados, todos
em lingua inglesa. N&o foi estabelecido ano de publicacdo dos estudos. A estratégia de busca

realizada na MEDLINE pode ser visualizada no apéndice 1.

2.3. SELECAO DOS ESTUDOS

Na primeira fase da pesquisa, dois pesquisadores realizaram as buscas (L.P.B e R.S.D)
nas bases de dados descritas acima. Logo apds, com os resultados obtidos foi realizada a leitura
de titulos e resumos por dois pesquisadores (L.P.B e C.G.B), de forma independente, seguida
do processo de exclusdo dos estudos que ndo apresentassem os critérios de inclusdo da presente
pesquisa. Os estudos que foram preé incluidos na revisdo foram lidos na integra seguida de uma
reunido com os trés pesquisadores envolvidos na revisdo sistematica, para que fosse de comum

acordo a inclusdo ou exclusdo dos estudos.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Para que os estudos fossem incluidos na pesquisa deveriam ter como requisitos
principais serem ensaios clinicos randomizados; amostra composta de idosos com DMT2; tipo

de treinamento; grupos comparadores e que contemplassem o0s desfechos relacionados aos
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objetivos da presente pesquisa. Todos estudos que ndo contemplassem ao menos um dos

critérios foram automaticamente excluidos.

2.5. EXTRACAO DOS DADOS

Foram extraidos os seguintes dados para caracterizacdo dos estudos: se houve co-
intervencdo dietética, comorbidades, aderéncia, perdas amostrais e eventos adversos (tabela 1).
Ja com relacdo a intervencdo, foram extraidos dados relacionados a amostra, média de idade,
método de treinamento, nimero e duracdo das sessGes por semana, séries, repeticdes, volume,

intensidade e intervalo de recuperagéo (tabela 2).

2.6. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por dois
pesquisadores independentes e seguiu os padrdes de recomendacdo PRISMA (WIEBE et al.,
2006). A avaliacdo incluiu os seguintes critérios: geracdo de sequéncia adequada, sigilo da
alocacdo, cegamento dos avaliadores, descri¢do das perdas amostrais e analise da intencéo de
tratar. Os estudos que ndo forneceram descricdes claras de uma geracdo de sequéncia adequada
ou que a lista de alocacdo foi ocultada foram classificados como ndo terem cumprido estes

critérios.



3. RESULTADOS

3.1. SELECAO DOS ESTUDOS

15

Dos 7.305 estudos identificados, 73 estavam duplicados nas bases de dados, sendo

portanto excluidas as duplicatas. Apds analise de titulos e resumos foram excluidos 7198,

restando 34 estudos que foram selecionados para leitura na integra. Destes 34 estudos, 21 foram

excluidos por ndo preencherem pelo menos um dos critérios de incluséo. Por fim, 13 estudos

foram incluidos na presente revisao. Um fluxograma da selecdo dos estudos é apresentado na

figura 1.

7305 estudos encontrados
nas bases de dados

\ 4

7232 selecionados para
leitura de titulo e resumo

73 duplicatas

v

34 estudos selecionados para
leitura na integra

7198 estudos excluidos por
ndo preencherem os
critérios de inclusdo

13 estudos
incluidos

A2

21 estudos ndo atenderam os critérios
de inclusdo:

- 10 ndo correspondiam a faixa
etaria;

- 5 ndo tiveram treinamento fisico
estruturado e/ou supervisionado;

- 4 ndo estavam disponiveis na

integra;

Figura 1. Fluxograma das diferentes fases da reviséo.

3.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS



16

As caracteristicas dos estudos estdo descritas no quadro 1. Dez estudos nao
apresentaram co-intervencgdo dietética, apenas instruindo os idosos a manterem 0s mesmos
habitos alimentares antecedentes ao treinamento fisico; dois apresentaram co-intervencéao
dietética, sendo um deles por meio da ingesta de suplemento e o outro por meio de um plano
alimentar e acompanhamento nutricional. Trés estudos mencionaram comorbidades cronicas
associadas ao DMT2. Geirsdottir et al. (2012) relataram casos de hipertensao e hiperlipidemia,
Dunstan et al. (2002) além de hipertensdo apresentaram casos de neuropatia, retinopatia e
artrite. Ja o estudo de Asa et al. (2012), avaliaram idosos com insuficiéncia cardiaca associada
ao DMT2. Os demais estudos referiram as comorbidades como critério de exclusdo para
incluséo de pacientes. Dez dos 13 estudos de exercicio estruturado ndo informaram dados sobre
a aderéncia as sessfes. Nos trés estudos que apresentaram esses dados, foram encontradas
aderéncias de 78, 86 e 92%. Dez estudos relataram perdas amostrais, sendo estas inferiores a
19%. Em relacdo aos eventos adversos, um unico estudo mencionou cinco casos de
hipoglicemia, sendo estes resolvidos com o auxilio de um carboidrato, enquanto outros seis

estudos ndo apresentaram intercorréncias e outros seis nao relataram dados sobre esse desfecho.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos

Co- intervengéo . - Aderéncia Perda Bventos
Estudo . Comorbidades cronicas
dietética (%) amostral (%)| adwersos
Ceirsdottir et al. (2012) Ingesta de Hipertensdo e hiperlipidemia NR 9 NR
suplemento
Castaneda et al. (2002) ndo nao NR 3,2 hipoglicemia
Dunstan et al. (2002) Plano alimentar Hlpert_ensao_, neuropatla, 86 19 NR
retinopatia e artrite
Brooks et al. (2007) ndo nao NR NR NR
Honkola et al. (1997) ndo nao NR NR NR
Mavros et al. (2013) ndo nao 78 14 nao
Nuttamonwarakul et al. (2012) néo néo NR NR néo
Sung et al. (2012) ndo nao NR 48 nao
Simmonds et al. (2012) ndo ndo NR 6,2 NR
Asa et al. (2012) NR Insuficiéncia cardiaca 92 15 NR
Tan et al. (2012) ndo ndo NR 13,8 nao
Egger et al.(2012) ndo nao NR 3 ndo
Tessier et al. (2000) ndo ndo NR 13,3 ndo

NR: ndo relatado
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3.3. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Dos estudos incluidos, 8% apresentou geracdo de sequéncia adequada (1 de 13), 15%
referiram sigilo da alocacdo (2 de 13), 23% relataram cegamento dos avaliadores (3 de 13),

77% descreveram perdas amostrais (10 de 13%) e 15% apresentam intencdo de tratar (2 de 13).

3.4. DADOS RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS DAS INTERVENGOES E SEUS
RESPECTIVOS EFEITOS SOBRE OS NIVEIS DE HbAlc, DE FORCA E SOBRE A
CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA

Dados referentes & amostra, métodos e variaveis de treinamento, assim como 0S
resultados dos 13 estudos que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa podem ser
consultados no quadro 2. Seis estudos realizaram treinamento de forga; trés realizaram um
treinamento de carater aerdbico, sendo dois em meio terrestre e um em meio aquatico; trés
realizaram um treinamento combinado em meio terrestre e um ocorreu em meio aquatico. A
duracéo das intervengdes variou de oito a 48 semanas. Em relagdo aos desfechos, oito estudos
encontraram alterag@es nos niveis de HbAlc, cinco obtiveram incrementos na forca e trés em

parametros cardiorrespiratorios.



Quadro 2 - Estudos inchidos
Estado Amostra Periodo de Método Resultados
intervencio Volume/Intensidade Desfechos Preé Pos A
1. Geirsdottir n=213 12 semanas Gl =diabeticos tipo 2; forca 3 x'sem;  HbAlc (%0) 6.83+0.95 6.95+0.48 0127
etal (2012) 91 homens 3 séries 6-8 rep a 75-80% 1RM Quadriceps (FA) 42031+123 50 495 60+163.36 154%
122 mulheres Preensio palmar (kg) 27.04 £7 37 32.16+10,08 18.9
media de idade: (G2 = pre diabéticos; forga 3 x/sem; HbAlc (%) 5.87+0.39 5.95+0.46 13
74 anos 3 séries 6-8 rep a 75-80% 1RM Quadriceps (FA) 9.49+2 61 9.68+1.65 2
Preensio palmar (kg) 30.72+£1047 29.39+7 B0 -4 3>
(G3 = sandawveis; forca 3 x/sem; HbAlc (%) 5.51+0.30 5.57+0.30 1.087
3 séries 6-8 rep a 75-80% 1RM Quadriceps (FA) 4655711934 52292412928 123
Preensio palmar (kg) 28.19+58 56 2091+8.96 6,1%
2. Castaneda n=62 16 semanas G1=forca progressiva alta HbAlc (%) 8,703 7.6=+0.2 -1.1*
etal (2002} 22 homens Jx/sem; 3 series 8 rep ; Forca (kg) £ corpo 38930 518+48 33:1#
40 mulheres progressdo: 8 sem. a 60-80% 1RMe
meédia de idade: 6 sem. 70-80% 1BM: 35 min/sessdo
66 anos G2= grupo controle HbAlc (%) £.4+03 83105 -0.1
Forca (kg)
3. Dunstan n=29 24 semanas (G1 =forca progressiva alta int. HbAlc (%) £.1£1.0 6.9+1.0 -1.2%
etal (2002) 16 homens 3 x'sem; 3 series 8-10 rep; FM (%1RNM)
13 mutheres progressdo; 2 sem. 50-60% 1EM e membro superior (%4) NE NE 43 2%
meédia de idade: 22 sem. 75-85% IEM membro inferior (%) NR NR 33*
67 anos (Gl= grupo controle HbAlc (%) T7.5+1.1 7.1£0.3 047
3 x'sem Forca Muscular (%1 RM)
5" em cicloergdmetro (sem carga) membro superior (%0) NR NER 15
307 alongamento estatico membro inferior (%0) NE NE 5

8T



4. Brooks n= 62 16 semanas Gl=forca 3 x/sem; 3 sénes 8 rep ; HbAlc (%) 8.7£1.8 T.6£1.5 _1:1*#
etal (2007) 22 homens progressdo: 8 sem. a 60-80% 1RM Forca Muscular (201RM)
40 mulheres e 4 ultimas sem. 70-80% 1EM membro superior Ho+d 906 36.3*
média de idade: membro inferior 338127 568+34 68.5
66 anos G2= grupo controle HbAlc (%) T.8£1.6 £3+13 0.5 e
Forca Muscular (201RM)
membro superior 6244 58+4 -6.4
membro inferior 300+28 285427 -5
5. Honkola n= 38 20 semanas G1=forga resistente 2 x/sem; HhbAlc (%) 7.5+03 7.4=+02 -0.1
etal (1997) 17 homens 2 séries 12-15 rep - circuito Forca Muscular (resist.)
21 nulheres intensidade moderada a alta, abdomen 1842 26+3 44 4%
media de idade: intervalos <60 seg entre as séries costas 2311 30=+11 30,4*
64 anos biceps direito 3344 167+22 406*
biceps esquerdo 3244 164+21 412.5%
quadriceps 20=14 28+14 40*
G2= grapo controle HhbAlc (%) T7.7+03 8.1+£03 5,19%
Forca Muscular (resist.)
abdomen NE NR NR
costas NE NR NR
biceps direito NR NR NR
biceps esquerdo NE NE NE
quadriceps NR NR NR
6. Mavros n= 103 idosos 48 semanas G1=forca progressiva alta int ; 3 =/ HhbAlc (%) 6.83+1.01 675089  -0.08
etal (2013) sexo:NR sem; 3 series de 8 rep a 80% 1BM;
media de idade: poténcia na concéntrica (ajuste
NR mensal de carga)
G2=forca ndo progressiva; baixa HbAlc(%) T7.42+1 26 7.23+£105 -0.19

int.; 3 %/ sem; 3 sériesde 8rep a

£0% 1RM; velocidade lenta em ambas

as fases do movimento sem afuste
na carga

61



7. Nuttamon- n= 40 12 semanas (G 1= aerobico agua 3 x'sem; 30 min HbAlc (%) 7.7£1.1 6,607 -1.1*
waralkul sexo NE 70% FCax VO3 pax (m[_kg'l_min'l} 249+2 8 25.1+2 0.8*
etal (2012)  idade: =60 anos G2= Grupo controle HbAlc (%) 7.6+02 7,603 0
VO, ., (mlke ' min')  24.5+27 24,123 -1.63
8. Sung =40 24 semanas  (G1= aerdbico 3 x/sem_; progressio HbAlc (%) 7.58+1.07 7.17£095 0417
etal (2012} 14 homens 4-6 sem. 55-64% FC,., ou(l11-13
26 mulheres BOEG) 30min; 4-20 sem. 65-75%
média de idade: FC ... ou(13-13 BORG) 35min; 20-
70 anos 24 sem. 65-75%FC _ ou(13-15
BORG) 40 min.
G2= controle HbAlc (%) 7.62+1 42 8.12+1 41 0.5
9. Simmonds n= 16 12 semanas G 1= aerdobico 4 x'sem.; 30 min; HhbAlc (%) 7.0+1.0 6.9+1.0 -0.1
etal (2012}  apenas mulheres esteira ergométrica; progredindo VOiree, L'min-1 0.91=+0.09 1.00+0.18 g 89*"
media de idade: até 100% VO, 1,
68 anos G2= aerdbico 2 x'sem.; 60 min; HbAlc (%0) 6,2+0.4 65+0.3 0.3
esteira ergometrica; progredindo VOir.e, L-min-1 1.09+0.06 1.17+0.10 737

até 100% VO, 1z

0¢



10. Asa =20 & semanas G1= combinado 3 x/sem.: forca: HbAlc (%) 79+29 72+09 -0.7%
etal (2012) 16 homens treinamento muscular periférico: PT MID (180°/sNm) R8+28 119+54 35.2%
4 mulheres aerdbico 45 min; 40-75% FC,., Isometria
idade: = 60 anos calcanhar (n® de) 14-L7 18+6 28 5%
flexdio ombro (n® de) 2611 3612 3&4*#
abduciio ombro 7525 89+27 18.6%
VOspic0 (mLkg ".min™) ~14+2 ~16+3  142%
G2= Grupo controle HbAlc (%) 6.9£2.0 6.7+0.0 -0.2
PT MID (180%s Nm) 6622 64+24 -3
Isometria
calcanhar (n° de) 1444 1445 0
flexdio ombro (n® de) 17+8 1728 0"
abducio ombro (s) 64+26 56122 - 12:5#
VOapico (mlkg lmin)  ~1323 ~1243 7,77
11. Tan n= 25 idosos 24 semanas G 1= combinado: forca 3 x/sem: HbAlc (%) 65.69+1.08 6.14 £0.71  -0.55*
etal (2012) 13 homens 10 min; 2 séries 10-12 rep 50-70% VO3 pax [m[_kg'l_min'l} 41.3+£89 44 4463 7.5
12 mutheres 1BEM:; aerdbico 30 min; 55-70% PT (Nm)
média de idade: EC.... (220-idade) Flexdo plantar 30°/s 31.5+£185 44.3£20.2 40.6*
65 anos Flexdo plantar 60°%/s 15.3£82 252+154 64.7*%
Dorsiflexdio 30%s 14 54£55 17.9+4 5 23 4%
Dorsiflexdio 60%'s 9.6+3.5 12.0+4.6 25%
G2= grupo controle HbAlc (%) 5.92+0.81 5.98+0.63 0.06
VO, ., (mlke min?)  37.3:68 37.646.8 0.8
PT (Nm)
Flexdo plantar 30°%s 24 6147 269431 9.3
Flexdo plantar 60°%/s 13.7+11.6 16.2+113 18.2
Dorsiflexdo 30°/s 10.6+7 11.545.5 8.5
Dorsiflexdo 60°%s 8.6+2.8 10.94+5.9 26.7

T¢



12 Egger n=32 8 semanas G1= combinado; forca hipertrofica HhbAlc (%) 7,041 2 6.8+0.8 -0.2

etal (2012) 13 homens 3x'sem; 2 series 10-12 rep T0%I1BM; FM (Kg) puxada 69.8+12 8244122 18*
19 mulheres aerobico 2x/sem ; 60min 70% FC ., FM (Kg) supino 53,9499 709+115 31 :5*#
media de idade: G2= combinado; forca resistente HbAlc (%) T.4+1 2 7.4+1.1 0
64 anos Jxfsem; 2 series 20-30 rep 40%I1RM; FM (Kg) puxada 559+114 66.7+13.6 19 3*
aerobico 2x/sem. ; 60min 70% FC ., FM (Kg) supino 474+123 56.0£152 18:1*':'
15. Tessier n=39 16 semanas G1= combinado; forga resistente HhbAlc (%) 7.5+1.2 7.6+1.2 0.1
etal (20000 23 homens 3 xf'sem; 20min; 2 series 20 rep;
16 mulheres aerobico; 20min; progressdo: 4sem.
o . 35-59% FC,.. e 12 sem. 60-79%
media de idade:
FC, ..
69anos G2= controle HhbhAlc (%) 7.3+1.7 7.8x1.5 0.5

A absoluto para HbAlc e relativo para as demais varidvels; x/sem: vezes por semana; MIs: membros inferiores; MID: membro inferior direito; seg- segundos; min:
minutos; rep: repetigdes; int: intensidade; sem: semana; veloc: velocidade; resist: resisténcia; FA- forga absohita; FM: forca muscular; FC,,- frequéncia cardiaca
maxima; FC_..: frequéncia cardiaca de reserva; PT: pico de torque; RM: repeticdo mdxima; > maior; +: mais; X: somatorio da forga do corpo inteiro; *p=0.05 efeito

tempo; - p=0,05 efeito grupo; *p=0.05 efeito tempo e efefto grupo.

[44
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4. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica buscou analisar quais os métodos de treinamento fisico
sdo mais eficazes principalmente para o controle metabdlico de idosos com DMT?2. Ja se sabe
que para essa populacdo faz-se necessario a pratica de exercicio fisico estruturado e
supervisionado, uma vez que este funciona como parte do tratamento do diabetes,
proporcionando redugdes significativas nas variaveis metabdlicas. Dessa forma, foram
selecionados 13 estudos sendo que 11 deles encontraram redugdes significativas em pelo menos
um desfecho ap0s a intervengdo. Os métodos de treinamento aplicados foram treinamento de
forca, aerébico e combinado, ndo sendo encontrado nenhum estudo que realizasse o treinamento

multicomponente, o qual também é bastante indicado para idosos.

4.1. TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca foi aplicado em seis estudos (HONKOLA et al., 1997;
CASTANEDA et al., 2002; DUNSTAN et al., 2002; BROOKS et al., 2007; GEIRSDOTTIR et
al., 2012; MAVROS et al., 2013). Sabe-se que o aumento da forca, assim como o ganho de
massa muscular e a melhora da aptidao fisica geral, estdo associados as redu¢des significativas
na HbAlc apés um treinamento fisico (SENECHAL et al., 2013). Tendo em vista esses
beneficios, os treinamentos fisicos propostos por Castaneda et al. (2002), Dunstan et al. (2002)
Brooks et al. (2007) e Geirsdottir et al.(2012), apresentaram aumentos significativos de forca,
juntamente a uma reducdo significativa nos niveis de HbAlc. Um fator que pode estar
relacionado a esses achados € a frequéncia semanal de trés vezes sessdes por semana, sendo
esta uma frequéncia maior do que a recomendada pela Associacdo Americana de Diabetes
(ADA, 2014) que orienta a pratica de 2 sessdes de treinamento de forca para pacientes
diabéticos, quando livres de contra indicacdes.

Ainda nesse contexto, vale ressaltar a similaridade dos métodos de treinamento de
Castaneda et al., (2002) e Dunstan et al., (2002). Ambos realizaram um treinamento progressivo
de alta intensidade, chegando as intensidades de 80-85% de uma repeticdo méxima (1RM) ao
final das intervengdes chegaram a redugdes semelhantes nos niveis de HbAlc, (-1,1% e -1,2%).
Essas informacGes levam a inferir que esse método de treinamento para o idoso, aléem de ser
importante no retardo das perdas relacionadas ao processo do envelhecimento, parece ser eficaz

para o controle do DMT?2.
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Por outro lado, dois estudos ndo observaram achados significativos para HbAlc mesmo
com um tempo de intervengdo maior, 20 semanas (HONKOLA et al., 1997) e 48 semanas
(MAVROS et al., 2013). Embora Honkola et al. (1997) tenham proposto um treinamento de
forca de duas séries de 12-15 repeticGes, capaz de gerar melhoras na forca, essa intervencédo
ndo foi capaz de reduzir os niveis de HbAlc (-0,1%). Quando comparado aos demais estudos
que melhoraram forca, esse estudo é o unico que difere na frequéncia semanal, com apenas 2
sessOes semanais. Nessa direcdo, Ferrari et al., (2013) compararam dois grupos de idosos ndo
diabéticos treinando duas e trés vezes por semana e encontraram similares incrementos na forca
em ambos os grupos. Assim, pode-se inferir que para a for¢a de idosos, tanto diabéticos como
ndo diabéticos, parece ser suficiente duas sessdes semanais, mas para redugdes significativas
nos niveis de HbAlc parece que precisa-se de uma frequéncia maior. Por sua vez, Mavros et
al. (2013) apresentaram um periodo de treinamento longo de 48 semanas mas ndo mostram
respostas significativas para nenhum desfecho relacionado a presente revisdo sistematica. Fator
esse que pode ser entendido por ndo haver uma progressédo da intensidade do treinamento, sendo
todo o periodo de intervengdo a uma mesma intensidade (80% de 1RM).

Assim sendo, o treinamento de forca, quando bem estruturado e supervisionado, pode
ser indicado para idosos diabéticos tipo 2. De acordo com as caracteristicas dos estudos que
encontraram reducgdes significativas na HbAlc e na forga destaca-se a frequéncia semanal de
trés sessoes, assim como altas intensidades de treinamento (80-85% de 1RM). A otimizacdo do
controle glicémico encontrada por meio do treinamento de forca associam-se aos inUmeros
beneficios ja documentados em relacdo ao treinamento de forca em idosos, 0s quais
compreendem o incremento de forca muscular, massa muscular magra, densidade mineral 6ssea
e capacidade funcional, auxiliando dessa forma na prevencdo da sarcopenia e da osteoporose
(THENT et al., 2013).

4.2. TREINAMENTO AEROBICO

O treinamento aerdbico também é uma ferramenta muito utilizada no tratamento do
DMT2 (ADA, 2014). Na presente revisao, foram incluidos trés estudos que realizaram uma
intervencdo de carater aerébico (NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; SUNG et. al., 2012;
SIMMONDS et al., 2012). E importante ressaltar que para esse método de treinamento, a
duracdo recomendada € no minimo 150 minutos semanais € que o individuo fique no maximo
dois dias consecutivos sem praticar exercicios fisicos (ADA, 2014). Nuttamonwarakul et al.

(2012) em sua intervengdo com 40 idosos, que realizaram um treinamento aerdébico continuo
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em meio aquatico por 12 semanas, sendo trés sessdes semanais, com duracdo de 30 minutos a
uma intensidade de 70% FCmax, apresentaram reducfes expressivas nos niveis de HbAlc (-
1,1%), mesmo com discretas alteragcdes no VOzmax (0,08%). Entretanto, com uma duragdo da
intervencdo comum a varios estudos, sem progressdo da intensidade, deve-se relacionar a
magnitude de reducdo dos niveis de HbAlc possivelmente com o meio aquético, pois este
apresenta diferentes respostas fisioldgicas quando comparado ao exercicio realizado em meio
terrestre. Essas respostas podem estar associadas aos efeitos fisiologicos da imersdo, como por
exemplo a supressdao do sistema renina angiotensina (EPSTEIN, 1992), o qual afeta
negativamente na sinalizacdo insulinica. J& o ensaio de Sung et al., (2012) foi um treinamento
aerobico intervalado em meio terrestre, com frequéncia semanal e n amostral similar ao estudo
de Nuttamonwarakul et al. (2012). O protocolo de treinamento iniciou a 55% FCmax e chegou a
75% FCmax nas Ultimas semanas. Entretanto, os achados absolutos de HbAlc (-0,41%) embora
significativos, foram menores do que os encontrados no treinamento aerébico em meio
aquatico, que teve duracdo de 12 semanas, enquanto que o treinamento em meio terrestre foi de
24 semanas. Dessa forma, apesar dos efeitos benéficos relatados no exercicio aerobico
sobre os parametros metabolicos e cardiorrespiratorios no meio terrestre, cabe ressaltar
os achados em meio aquéatico uma vez que a préatica de atividades aerdbicas em meio
terrestre pode ser dificultada para idosos com DMT?2, especialmente para aqueles mais
velhos e também com sobrepeso (NG et al., 2010). Além do mais, seria interessante a
pratica de exercicios aquaticos para essa populacdo, pois além de auxiliar no controle
glicémico, esta apresenta como vantagem a diminui¢do do impacto articular, reduzindo

assim riscos de lesdes comuns na populacéo idosa (KANITZ et al., 2010)

4.3. TREINAMENTO COMBINADO

Outro modelo de treinamento que tem sido avaliado com idosos acometidos pelo DMT2
é um modelo que combina um treinamento de forca e um treinamento aerébico. Na presente
revisao foram incluidos quatro estudos com esse método de treinamento. Destes, trés foram em
meio terrestre (TAN et al., 2012; EGGER et al. 2012; TESSIER et al., 2000) e um em meio
aquatico (ASA etal., 2012). Com relagéo aos estudos realizados em meio terrestre, apenas Tan
et al. (2012) encontraram achados relevantes na HbAlc (-0,55%) enquanto os outros estudos
ndo apresentaram reducdo neste desfecho. Ja para incrementos na forca, os estudos de Tan et
al. (2012) e Egger et al. (2012) encontraram respostas significativas, fator esse que pode estar

associado a similaridade do treinamento, pois ambos estudos propuseram um protocolo de duas
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séries de 10-12 repeti¢des, chegando a 70% 1RM para idosos de mesma faixa etaria. Entretanto,
vale ressaltar que o estudo de Tan et al. (2012) durou 24 semanas, tempo esse maior do que 0
proposto por Egger et al. (2012), que teve duracdo de oito semanas e ndo encontrou alteragdes
nos niveis de HbAlc.

Em contrapartida, o estudo de Asa et al. (2012) em meio aquético, encontrou melhoras
para os desfechos de HbAlc (-0,7%), VOzpico (~14,2%) e incrementos na forca. Cabe destacar
que a intervencao foi apenas de oito semanas, assim como uma das intervencdes em meio
terrestre que ndo encontrou respostas apenas para a forca. Dessa forma, mesmo que tenha sido
encontrado apenas um estudo com essa proposta, é interessante a investigacdo de metodos de
treinamento combinado em meio aquético, pois de acordo com os achados, este parece ser

eficaz ao idoso diabético tipo 2.
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5. CONCLUSAO

Os achados da presente revisdo apontam o treinamento de forga como aquele mais
investigado em idosos com DMT2. As redugfes na HbAlc podem estar associadas aos
incrementos da forca muscular, sendo o método de treinamento de forca bastante aplicado nessa
populacdo. Em relacdo ao treinamento aerdbico, o pequeno nimero de estudos encontrados
acabou dificultando maiores conclusdes. Ja quando as duas modalidades referidas séo
combinadas, apenas parte dos estudos apresentaram melhoras glicémicas associadas as
melhoras funcionais. Ressalta-se a necessidade de mais estudos nesta area explorando
diferentes manipulacGes de treinamento que permitam definir a melhor forma de treinamento

para idosos com diabetes tipo 2.
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APENDICE 1

Estratégia de busca utilizada no PUBMED

N

[eM)

Search (“Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR "Ketosis-Resistant diabetes”[title/abstract]
OR "Ketosis Resistant diabetes"[title/abstract] OR "Maturity-Onset diabetes"[title/abstract]
OR "Maturity Onset diabetes"[title/abstractf OR  "Non Insulin  Dependent
diabetes"[title/abstract] OR "Non-Insulin-Dependent diabetes”[title/abstract] OR "Type 2
Diabetes"[title/abstract] OR "stable Diabetes"[title/abstract] OR "Diabetes Mellitus Type
I1"[title/abstract] OR "Maturity-Onset Diabetes Mellitus”[title/abstract] OR "Maturity Onset
Diabetes Mellitus"[title/abstract] OR MODY [title/abstract] OR NIDDM][title/abstract] OR
"Adult-Onset Diabetes Mellitus"[title/abstract] OR "Diabetes Mellitus Noninsulin
Dependent"[title/abstract])

Search ("Aged" [Mesh] OR Elderly [title/abstract] OR "Older People™ [title/abstract] OR
"Older Person™ [title/abstract] AND "Older adult™ [title/abstract] OR "Older adults"
[title/abstract] OR "Older Persons” [title/abstract] OR "Older Patients™ [title/abstract] OR
"Older Patient™ [title/abstract])

Search ("Exercise"[Mesh] OR Exercises[title/abstract] OR "Exercise, Physical"[title/abstract]
OR title/abstract OR  "Exercises,  Physical"[title/abstract] = AND  "Physical
Exercise"[title/abstract] OR  "Physical  Exercises"[title/abstract] OR  "Exercise,
Isometric”[title/abstract] OR "Exercises, Isometric"[title/abstract] AND "lsometric
Exercise"[title/abstract] OR  "lsometric  Exercises"[title/abstract] OR  "Exercise,
Aerobic"[title/abstract] OR  "Aerobic  Exercises"[title/abstract] OR  "Exercises,
Aerobic"[title/abstract] OR  "Aerobic  Exercises"[title/abstract] OR  "Exercises,
Aerobic"[title/abstract] OR  "Aerobic  Exercise"[title/abstract]) OR  ("Resistance
Training"[Mesh] OR "Training, Resistance"[title/abstract] OR "Strength
Training"[title/abstract] OR "Training, Strength"[title/abstract] OR "Weight-Lifting
Strengthening  Program™[title/abstract] OR  "Strengthening  Program,  Weight-
Lifting"[title/abstract] OR "Strengthening Programs, Weight-Lifting"[title/abstract] OR
"Weight Lifting Strengthening Program™[title/abstract] OR "Weight-Lifting Strengthening
Programs"[title/abstract] OR "Weight-Lifting Exercise Program"[title/abstract] OR "Exercise
Program, Weight-Lifting"[title/abstract] OR "Exercise Programs, Weight-Lifting"[title] OR
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"Weight Lifting Exercise Program"[title/abstract] OR "Weight-Lifting Exercise
Programs"[title/abstract] OR "Weight-Bearing Strengthening Program™[title/abstract] OR
"Strengthening Program, Weight-Bearing"[title/abstract] OR "Strengthening Programs,
Weight-Bearing"[title/abstract] OR "Weight-Bearing Strengthening Program™[title/abstract]
OR "Weight-Bearing Strengthening Programs"[title/abstract] OR "Weight-Bearing Exercise
Program™[title/abstract] OR "Exercise Program, Weight-Bearing"[title/abstract] OR "Exercise
Programs, Weight-Bearing"[title/abstract] OR "Weight Bearing Exercise
Program™[title/abstract] OR "Weight-Bearing Exercise Programs"[title/abstract])

Search ("randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized
controlled trialsfimh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-
blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsfmh] OR (" AND clinical trial AND
"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripI*[tw]) AND (mask*[tw] OR
blind*[tw])) OR (" AND latin square tw) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw]
OR research design[mh:noexp] OR follow-up studiesmh] OR prospective studiesmh] OR
cross-over studiesfmh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw] NOT
(animal[mh] NOT human[mh])

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5



