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RESUMO: Este estudo se propôs averiguar as contribuições do exercício físico à saúde de idosos 

com diabetes mellitus. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada nas bases de dados 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os 

descritores “elderly, “aerobic exercise”, “resistance training" e "diabetes mellitus”. O exercício 

físico mostrou-se eficiente em promover melhorias em indicadores de risco cardiovascular, níveis de 

pressão e rigidez arterial, aptidão física e sintomatologia depressiva em idosos diabéticos. 

Palavras-chave: Saúde do idoso; Diabetes Mellitus; Terapia por Exercício.  
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ABSTRACT: This study aimed to investigate the contributions of physical exercise to health of elderly 

people with diabetes mellitus. This is an integrative literature review -that included studies indexed 

in Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), using the 

descriptors “elderly”, “aerobic exercise”, “resistance training” and “diabetes mellitus”. The 

physical exercise proved to be efficient in promoting improvements in indicators for cardiovascular 

risk, blood pressure levels and arterial stiffness, physical fitness and depressive symptoms in elderly 

diabetics. 

Keywords: Elderly Health; Diabetes Mellitus; Exercise Terapy. 

 

RESUMEN: Este estudio se propuso averiguar las contribuciones del ejercicio físico para la salud 

de ancianos con diabetes mellitus. Se trata de una revisión integrativa de la literatura, realizada en 

las bases de datos Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), utilizando los descriptores “elderly”, “aerobic exercise”, “resistance training” y 

“diabetes mellitus”. El ejercicio físico se mostró eficiente en promover mejorías en los indicadores 

de riesgo cardiovascular, los niveles de presión y rigidez arterial, la aptitud física y la sintomatología 

depresiva en ancianos diabéticos. 

Palabras clave: Salud del Anciano; Diabetes Mellitus; Terapia por Ejercicio.  

 

 

Introdução  

 

A acelerada transição demográfica, observada desde a segunda metade do século XX, em 

conjunto com as modificações no padrão de adoecimento da população, tem culminado no aumento 

no número de pessoas idosas e, consequentemente, em elevadas incidências de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), a exemplo do diabetes mellitus (DM) (Silva Barreto, Carreira, & Marcon, 

2015; Miranda, Mendes, & Silva, 2016). 

O DM é uma desordem, relacionada ao metabolismo dos carboidratos, caracterizada por 

elevadas concentrações de glicose plasmática sustentada (American Diabetes Association, 2016). 

Dentre as formas de DM, destaca-se o diabetes mellitus tipo 2, que é o tipo mais comum da respectiva 

DCNT, responsável por 90 a 95% das ocorrências (Milech, et al., 2016).  
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No Brasil, o DM apresenta-se como uma das DCNT que mais acomete a população, 

principalmente, os indivíduos com idade avançada, dos quais as ocorrências desta morbidade têm se 

mostrado cada vez mais elevadas (Costa, et al., 2017).  

Prova disto é que em 2006, estimava- se que as prevalências de DM entre as pessoas com 

faixa etária entre 55 e 64 anos, e 65 anos ou mais, apresentavam-se na ordem de 15,8 e 18,9%, 

respectivamente (Brasil, 2007). Contudo, em um pequeno espaço de tempo, de apenas dez anos, estes 

valores saltaram, respectivamente, para 19,6 e 27,2% (Brasil, 2016). 

O aumento das ocorrências de DM na população idosa é um dos principais desafios à saúde 

pública, posto ser responsável por 14,5% das mortes por todas as causas no mundo (Lee, et al., 2012). 

Provavelmente, pela sua contribuição direta e indireta em agravos no sistema musculoesquelético, 

digestório, na função cognitiva, saúde mental e sua aparente associação com diversos tipos de câncer 

(Milech, et al., 2016), incapacidade funcional e síndrome da fragilidade (Sinclair, et al., 2012). 

Entre os principais fatores de risco para o DM, a inatividade física tem sido evidenciada como 

um dos mais consideráveis, sendo responsável por 7% de todos os casos da referida condição crônica 

(Lee, et al., 2012). Contudo, de forma inversa, um estilo de vida fisicamente ativo, composto pela 

realização de exercícios físicos, tem sido apontado com um importante fator preventivo e como uma 

possível intervenção não medicamentosa à esta morbidade (Chodzko- Zajko, et al., 2009; Colberg et 

al., 2010; Cheng, et al., 2013). 

 A utilização do exercício físico de forma terapêutica, em indivíduos diabéticos, se dá pelas 

suas possíveis repercussões fisiológicas, contrárias às ocasionadas pelo DM (Baptista, Machado-

Rodrigues, & Martins, 2017; Hayashino, et al., 2018), que podem resultar em melhorias nas 

condições de saúde (Delevatti, et al., 2016; Dempsey, et al., 2016), proporcionando, 

consequentemente uma melhor qualidade de vida para os acometidos (Baptista, Machado-Rodrigues, 

& Martins, 2017). Portanto, o presente estudo tem como objetivo averiguar as contribuições do 

exercício físico à saúde de idosos com diabetes mellitus. 

 

Métodos 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, na modalidade integrativa, a qual se desenvolveu a 

partir das seguintes etapas metodológicas: 1) definição do tema e formulação da questão norteadora, 

2) escolha das bases de dados utilizadas na pesquisa, 3) estabelecimento dos critérios de inclusão e  
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exclusão, 4) definição dos descritores, 5) pré-seleção dos artigos, 6) avaliação dos estudos pré-

selecionados e seleção dos estudos incluídos na revisão, 7) interpretação dos resultados e 8) 

apresentação da revisão integrativa (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).  

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2018 para responder a seguinte questão 

norteadora: quais as contribuições do exercício físico à saúde de idosos diabéticos? Deste modo, 

foram realizadas buscas nas bases de dados Latina- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – 

LILACS, Scientific Electronic Library Online – SciELO e Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online - MEDLINE, utilizando a seguinte estratégia de busca: “elderly” AND “aerobic 

exercise” OR "resistance training" AND "diabetes mellitus”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos originais, publicados entre 2008 e 2018, em língua 

portuguesa ou inglesa, disponíveis em texto completo, que investigaram os efeitos do exercício físico 

em idosos com diabetes mellitus. Todavia, foram critérios de exclusão: projetos de pesquisa, 

dissertações, monografias, teses, publicações em anais de eventos, cartas ao editor, artigos de revisão, 

artigos não disponíveis em formato completo ou artigos duplicados. 

 A pesquisa foi realizada em quatro etapas: análise das duplicatas; leitura dos títulos e 

resumos; leitura dos artigos na íntegra e extração das principais informações. Os dados coletados dos 

estudos selecionados foram: autores, ano de publicação, local de realização do estudo, participantes 

(idade, sexo) e resultados. 

 

Resultados  

 

Após as buscas nas referidas bases de dados, foram encontrados 318 estudos científicos 

(LILACS: 14, SciELO: 5 e MEDILINE: 299). No entanto, depois da leitura dos títulos e resumos, 40 

artigos foram avaliados para elegibilidade. Destes, 12 foram atestados para compor a presente revisão 

(Figura 1). 
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318 estudos identificados nas bases de dados 

 

278 excluídos na avaliação após análise das duplicatas e leitura dos títulos e resumos 

 

40 artigos avaliados para elegibilidade 

 

 28 artigos excluídos 

 

População de não idosos; artigos publicados 

fora do período determinado para o estudo; 

não disponível em formato completo 

12 estudos selecionados à revisão integrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção para inclusão e exclusão dos artigos revisados. Jequié-BA, Brasil, 

2018. 

 

O período de publicação dos artigos foi entre 2008 e 2018. As amostras estudadas variaram 

de 12 a 128 idosos.  Nove dos estudos foram realizados com idosos de ambos os sexos, um estudo 

apenas com homens e dois apenas com mulheres. A idade dos participantes variou entre 60,0±6,0 e 

75,1±6,7 anos. 

No que diz respeito aos protocolos de treinamento, foi observado a utilização de exercícios 

resistidos, aeróbios, a realização de ambas modalidades, concomitantemente, e de programas de 

treinamento multicomponentes, que além do treinamento contra resistência e aeróbio, englobavam 

exercícios de equilíbrio, flexibilidade e/ou mobilidade. 

Em todos os estudos, as intervenções foram realizadas 3 vezes por semana, em dias 

alternados, com períodos de treinamento que variaram de 3 a 12 meses (Tabela 1). 
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GT: grupo treinamento; GC: grupo controle; RM: repetição máxima; F: sexo feminino; M: sexo masculino; FCR: 

frequência cardíaca de reserva; FCM: frequência cardíaca máxima. HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density 

Lipoprotein 

Tabela 1. Principais Características dos estudos selecionados à revisão integrativa. Jequié-BA, 

Brasil, 2018. 

Autores 

(Local/Ano) 
Grupos 

Idade 

/Sexo 

Protocolos de 

Treinamento 

Período de 

Treinamento 
Resultados  

Molena-

Fernandes, et al. 

(Brasil/2008) 

GT: 12 ≥60 anos 

/F 

GT: 8’ de 

alongamento; 45’ de 

exercícios aeróbios 

(caminhada) entre 

50 e 80% da FCM; 

7’ de alongamento e 

relaxamento (volta 

à calma). 

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 3 

meses. 

Após o programa de 

treinamento, foi 

verificado 

diminuições nos 

valores médios do 

LDL-colesterol e dos 

triglicerídeos, além 

de aumento no HDL-

colesterol (p<0,05). 

Madden, et al. 

(Canadá/2009) 

GT:17 

GT:17 

71,7 ±1,1 

71,1±0,9 

/F e M 

GT: 10’ de 

caminhada; 40 

minutos de corrida 

em uma intensidade 

entre 65 e 75% da 

FCR; 5’ de volta à 

calma; 5’ de 

alongamentos. 

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 3 

meses. 

O GT apresentou 

diminuições de 13,9 

e 20,7% na rigidez 

das artérias braquial 

e femoral, 

respectivamente 

(p<0,05). 

Monteiro, et al. 

(Brasil/2010) 

GT:11 

GC:11 

61,0±9,1 

60,2±6,8 

/F 

GT: 50’ de 

caminhada entre 60 

e 80% da FCM. 

GC: Orientações 

educativas, sobre 

alimentação 

saudável, 

hipertensão arterial, 

complicações 

crônicas do 

diabetes, exercício 

físico e utilização 

correta de 

medicamentos 

GT: 3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 3 

meses. 

 

Foi observado 

reduções nos níveis 

de pressão arterial e 

glicemia em ambos 

os grupos (p<0,05). 

Silva, et al. 

(Brasil/2011) 

GT: 15 ≥60 anos 

/F e M 

GT: 10’ de 

alongamentos; 10 a 

15’ de aquecimento 

linear; 30 a 40’ de 

exercícios aeróbios 

(dança e 

caminhada), com 

moderada 

intensidade; 10’ de 

volta à calma 

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 3 

meses. 

Os resultados 

mostraram 

diminuições nos 

níveis de glicemia, 

após o período de 

treinamento 

(p<0,05). 
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Tabela 1. Continuação 

Autores 

(Local/Ano) 
Grupos 

Idade 

/Sexo 

Protocolos de 

Treinamento 

Período de 

Treinamento 
Resultados  

Lincoln, et al. 

(Porto Rico/2011) 

GT: 29 

GC: 29 

66,0±7,9 

66,6±7,4 

/F e M 

 

GT: 5’ de 

caminhada; 35’ de 

exercícios 

resistidos, com 

cargas entre 60 e 

80% de 1 RM; 5’ 

de alongamentos. 

  

3 dias não 

consecutivos, por 

semana, durante 

4 meses. 

Os idosos do GT 

apresentaram 

melhorias nos 

sintomas depressivos 

e melhor percepção 

de saúde mental, 

quando comparados 

aos idosos do GC, 

após o período de 

treinamento. 

Geirsdottir, et al. 

(Islândia/2012) 

GT: 17 75,1± 6,7/ 

F e M 

GT: 10-15’ de 

caminhada; 10 

exercícios 

resistidos, em 3 

séries de 6 a 8 

repetições, com 

80% de 1 RM; 5’ 

de alongamentos. 

  

3 dias não 

consecutivos, por 

semana, durante 

3 meses. 

Os idosos diabéticos 

apresentaram 

aumentos nos níveis 

de força e qualidade 

muscular, além de 

melhor desempenho 

no teste de 

caminhada de 6’ 

(p<0,05). 

Schreuder, et al. 

(Holanda/2014)  

GT1: 8 

GT2:10 

60,0±6,0 

/M 

GT: 5’ de 

aquecimento em 

uma bicicleta; 

realização de 6 

exercícios 

resistidos em 

circuito, em 3 

séries de 12 RM, 

intercalados com 

atividades 

aeróbias.  

3 dias não 

consecutivos, por 

semana, durante 

2 meses. 

Averiguou-se 

diminuições nos 

níveis de 

triglicerídeos e 

melhora na captação 

de oxigênio 

(p<0,05). 

Santos, et al. 

(Brasil/2014) 

GT:29 

GC:19 

66,9±5,3 

66,3±4,7 

/F e M 

GT: 10 exercícios 

resistidos, 

realizados em 3 

séries de 8 

repetições a 70% 

de 1 RM ou 3 

séries de 12 

repetições com 

50% de 1RM 

(periodização 

ondulatória). 

3 dias não 

consecutivos, por 

semana, durante 

4 meses. 

Verificou-se ganhos 

médios de força 

máxima tanto dos 

membros inferiores, 

quanto superiores, 

entre os idosos que 

realizaram o 

treinamento resistido 

(p<0,05). 
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GT: grupo treinamento; GC: grupo controle; F: sexo feminino; M: sexo masculino; PSE: percepção subjetiva de 

esforço; HbA1C: hemoglobina glicada; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; HDL: High 

Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein; IMC: índice de massa corporal. 

 

 

Ao analisar os resultados dos estudos selecionados, ficou evidenciado que o exercício físico 

mostrou-se eficiente em promover alterações significativas nos valores de indicadores de risco 

Tabela 1. Continuação 

Autores 

(Local/Ano) 
Grupos 

Idade 

/Sexo 

Protocolos de 

Treinamento 

Período de 

Treinamento 
Resultados  

Mendes, et al. 

(Portugal/2016) 

GT:43 62,9 ± 5,9 

/F e M 

 

5’ de caminhada; 30’ de 

corrida em uma PSE de 

12 a 13 e caminhada 

intervalada e uma PSE 

entre 14 e 17 pontos 

(escala de borg); 20’ de 

exercícios resistidos; 

10’ de exercícios de 

equilíbrio; 5’ de 

alongamentos. 

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 9 

meses. 

Os idosos 

apresentaram 

melhorias na 

aptidão aeróbia, 

equilíbrio, 

agilidade, 

flexibilidade e 

força muscular 

(p<0,05).  

Mendes, et al.  

(Portugal/2017) 

GT: 39 

GC: 89 

62,0±6,1 

63,9±7,6 

/F e M 

5’ de caminhada; 30’ de 

corrida em uma PSE de 

12 a 13 e caminhada 

intervalada e uma PSE 

entre 14 e 17 pontos 

(escala de borg); 20’ de 

exercícios resistidos; 

10’ de exercícios de 

equilíbrio; 5’ de 

alongamentos. 

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 9 

meses. 

Verificou-se 

melhorias nos 

níveis de HbA1C, 

colesterol total, 

Colesteróis LDL 

e HDL, 

triglicerídeos, 

PAS, PAD IMC e 

circunferência da 

cintura (p<0,05). 

Byrkjeland, et al.  

(Noruega/2017) 

GT:52 

GC:62 

64,6± 7,6 

63,2±7,2 

/F e M 

GT: 150’ semanais de 

exercício físico (2/3 de 

exercícios aeróbios e 

1/3 de exercícios contra 

resistência). 

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 12 

meses. 

Foi observado 

melhorias nos 

níveis de HbA1C.  

Heubel, et al. 

 (Brasil/2018) 

GT: 13 ≥60 anos 

/F 

GT: 10’ de exercícios 

para mobilidade e 

caminhada, 50’ de 

treinamento 

multicomponente 

(coordenação, força 

muscular, flexibilidade, 

equilíbrio e agilidade) e 

10’ de alongamento e 

relaxamento (volta à 

calma).  

3 dias não 

consecutivos, 

por semana, 

durante 4 

meses. 

Averiguou-se 

melhorias na 

aptidão física e na 

avaliação dos 

níveis da HbA1C 

(p<0,05). 
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cardiovascular (antropométricos e bioquímicos), além de diminuições nos níveis de pressão e rigidez 

arterial.  

Ademais, foi verificado melhorias da aptidão física relacionada à saúde e desempenho, no 

que se refere à aptidão cardiorrespiratória, flexibilidade, agilidade, equilíbrio, força e resistência 

muscular, bem como redução de sintomas depressivos e melhor autopercepção de saúde mental em 

idosos diabéticos (p<0,05).  

 

Discussão  

 

O presente estudo teve como objetivo averiguar as contribuições do exercício físico à saúde 

de idosos com diabetes mellitus. Entre os resultados, observou-se no estudo de Mendes, et al. (2017), 

diminuições significativas nos valores do Índice de Massa Corporal e circunferência da cintura, que 

são importantes indicadores antropométrico de obesidade.  Portanto, quando elevados apontam maior 

risco para eventos cardiovasculares (WHO, 2011).  

No estudo de Silva, et al. (2011), foi identificado que 12 semanas de treinamento físico, 

composto por atividades aeróbias (dança e caminhada), de moderada intensidade, foram capazes de 

promover diminuições na média da glicose sanguínea de 154,60± 45,17 mm/dl para 118,80 ± 22,67 

mm/dl (p<0,05).  

Não obstante, foi verificado que o exercício físico mostrou-se eficiente em promover 

diminuições significativas nos níveis de hemoglobina glicada, que é um importante marcador do nível 

de glicemia sanguínea (Byrkjealnd, et al., 2017; Mendes, et al., 2017; Heubel, et al., 2018).  

Em um estudo, com 40 mulheres idosas, realizado por Molena-Fernandes, et al. (2008), os 

autores observaram melhorias não só nos níveis de glicose plasmática, mas também no perfil lipídico, 

com reduções significativas nas concentrações de triglicerídeos séricos e colesterol LDL (Low 

Density Lipoprotein), além de aumento do colesterol HDL (High Density Lipoprotein), após três 

meses de exercícios aeróbios, em uma intensidade progressiva de 50 a 80% da frequência cardíaca 

máxima. 

Os níveis glicêmicos elevados, isoladamente, já se apresentam como uma perigosa ameaça 

à saúde, sendo, portanto, um dos mais importantes fatores de risco cardiovascular. No entanto, em 

indivíduos diabéticos, comorbidades, tais como as dislipidemias, são comuns e podem comprometer 

ainda mais a saúde dos indivíduos, oferecendo maior probabilidade de desenvolvimento de 

aterosclerose e morte por doença cardiovascular (Pereira, 2017; Barbosa, et al., 2018).  
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Sendo assim, além do efeito benéfico do exercício físico sobre os níveis do colesterol LDL, 

sua aplicação no aumento do colesterol HDL apresenta-se com um fator de extrema importância, dado 

o seu papel anti-inflamatório, antiaterogênico e antitrombótico, que contribui ainda realizando o 

transporte reverso do colesterol, evitando a oxidação do colesterol LDL na parede arterial (Freitas, et 

al., 2011).  

No que tange aos níveis pressóricos, Monteiro, et al. (2010) verificaram os efeitos de 3 meses 

de exercícios aeróbios, realizados entre 60 e 80% da frequência cardíaca máxima, sobre os níveis de 

pressão arterial de 11 mulheres idosas diabéticas, e, em seus resultados, evidenciaram diminuições na 

média da pressão arterial diastólica de 75,4±13 mmHg, para 54,4±3,6 mmHg (p<0,05).  

Mendes, et al. (2017) analisaram o efeito de 30 minutos de corrida em intensidade moderada 

(12 a 13 pontos na escala de borg) e caminhada intervalada (14 a 17 pontos na escala de borg); 

exercícios resistidos realizados com halteres, medicine ball e anilhas; e atividades de equilíbrio. Em 

seus resultados, os pesquisadores verificaram diferenças significativas nos valores médios da pressão 

arterial sistólica e diastólica, que apresentaram, respectivamente, reduções de 11,73 mmHg e 5,12 

mmHg após nove meses de treinamento.  

 Por sua vez, Madden, et al. (2009) observaram diminuições significativas de 13,9 e 20,7% na 

rigidez das artérias braquial e femoral dos idosos, respectivamente, como efeito de 40 minutos de 

caminhada, com intensidade entre 60 e 75% da frequência cardíaca de reserva, realizada três dias na 

semana, durante três meses.  

Estes resultados demonstram a importância de um envelhecimento fisicamente ativo, haja 

vista que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica silenciosa e extremamente 

nociva à saúde e à vida, por ser uma das principais gêneses de eventos cardiovasculares (Malachias, 

et al., 2016), que tem se mostrado fortemente associada ao DM em pessoas idosas (Vitoi, et al., 2015; 

Garcia, et al., 2016). 

 Portanto, a respectiva população aparenta apresentar maior vulnerabilidade para desfechos 

adversos, a exemplo de comprometimentos auditivos (Loyola Filho, et al., 2013; Rolim, et al., 2014), 

diminuições da mobilidade física (Welmer, et al., 2013), complicações microvasculares (Cecilo, et 

al., 2015), dependência funcional (Santos Júnior, Oliveira, & Silva, 2014), artrite, sintomas 

depressivos, insônia (Loyola Filho, et al., 2013) e doença arterial coronária (Jacinto, et al., 2014). 

Apesar de ser uma DCNT relacionada ao risco cardiovascular, o DM também parece estar 

intimamente ligado a diminuições na aptidão física relacionada à saúde e desempenho. Desta maneira, 
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os idosos acometidos tendem a ser mais suscetíveis à incapacidade funcional e fragilidade (Sinclair, 

et al., 2012). Estima-se que 70% dos envelhecidos com DM possuam dificuldades em realizar suas 

atividades básicas e instrumentais diárias (Kalyani, Corriere, & Ferrucci, 2014), e por consequência, 

possuam dependência (Fonseca, et al., 2018). 

Portanto, para melhora de indicadores de saúde em idosos com DM, faz-se necessário não 

só a realização de exercícios aeróbios, mas também dos resistidos com pesos, visto que aparentam 

ser altamente eficientes, por proporcionarem importantes repercussões à aptidão física (Geirsdottir, 

et al., 2012; Santos, et al., 2014; Schreuder, et al., 2014; Mendes, et al., 2016), e, consequentemente, 

melhoras na capacidade de desempenho diante de atividades do cotidiano (Ribeiro, & Neri, 2012). 

Dentro deste contexto, Santos, et al. (2014) averiguaram os efeitos de um protocolo de 

treinamento físico resistido, composto por 3 séries de 8 repetições a 70% de 1 repetição máxima 

(RM), sobre os ganhos de força em idosos diabéticos de ambos os   sexos. No referido estudo, 29 

indivíduos realizaram 10 exercícios resistidos, distribuídos para os principais grupos musculares dos 

membros superiores (MMSS), inferiores (MMII) e tronco, em uma frequência semanal de 3 dias, no 

período de 4 meses.  

Os resultados apontados por Santos, et al. (2014), evidenciaram que os idosos treinados 

obtiveram ganhos médios de força máxima significativos, quando comparados a um grupo controle 

(n=19), especialmente, nos exercícios para MMII, cujas cargas correspondentes a 1 RM, 

apresentaram aumentos na ordem de 65% na flexão de joelho e 43,2% em extensão de joelhos.  Além 

disso, foram observados aumentos de 27,8% nas cargas correspondentes a 1 RM no exercício de 

supino sentado na máquina, 31% na remada sentada, 43,9% no bíceps pulley, e 21,1% no tríceps 

pulley. 

Neste seguimento, Geirsdottir, et al. (2012) observaram que a realização de 10 exercícios 

resistidos em 3 séries de 6 a 8 repetições com 80% de 1 RM, proporcionou alterações na força média 

isométrica do quadríceps, que apresentou aumentos de 429,3±123.5 newtons (N) para 495,6±163,3 

N. Além do mais, neste estudo foi verificado diferenças na qualidade muscular do quadríceps 

(7,84±2,1 N/kg; 9,22±2,23 N/kg), força de preensão manual (27,0±7,4 kgf; 32, 16±10,1 kgf), 

distância percorrida no teste de caminhada em 6 minutos (400,7±91,1 m; 425,4 ±124,3 m) e 

diminuição no tempo de realização do Timed up and go test (9,1±2,7 s; 8,7±3,2 s) (p<0,05). 

Outra importante contribuição dos exercícios contra resistência, averiguada pela presente 

revisão, se refere a consideráveis alterações na presença de sintomas depressivos e autopercepção de 
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saúde mental em idosos diabéticos, observadas no estudo realizado por Lincoln, et al. (2011), onde 

29 idosos realizaram um protocolo de treinamento combinado, composto por 35 minutos de 

exercícios resistidos para os membros superiores, inferiores e tronco, com cargas de 60 a 80% de 

1RM, em três dias por semana, ao longo de quatro meses.  

Os resultados do referido estudo mostraram que os idosos do grupo que realizou o 

treinamento, apresentaram menor presença de sintomatologia depressiva, avaliada pela Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS), quando comparados ao grupo controle (n=29) (3,1±3,5 vs. 12,4± 8,0), 

além de maior pontuação nos domínios relacionados a saúde mental do Short Form Health Survey 

(SF-36) (54,4±6,9 vs. 44,5±10,1) (p<0,05). 

Não obstante, Heubel, et al. (2018) verificaram o efeito de 16 semanas de treinamento 

multicomponente, composto por exercícios de força, flexibilidade e equilíbrio, na aptidão funcional 

e parâmetros glicêmicos de 13 idosos com DM. Estes pesquisadores observaram melhoras 

significativas nos índices médios de flexibilidade, no teste de sentar e alcançar (11,4±8,7 cm; 

14,5±9,8 cm); força e resistência dos MMSS, avaliada pelo teste de flexão do cotovelo em 30’’ 

(16,6±3,4 repetições; 19,4 ± 4,2 repetições), bem como aumento no valor mediano da distância 

percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (480 m; 511m), o que aponta consideráveis evoluções 

na aptidão cardiorrespiratórias dos avaliados.  

Os resultados do referido estudo salientam que apesar de diferentes modalidades de 

exercícios físicos aparentarem ser eficientes de forma isolada, suas combinações podem ser 

imprescindíveis para melhores condições de saúde física e mental, em uma perspectiva global.  Deste 

modo, para melhor manutenção e promoção da saúde de pessoas idosas, o American College of Sports 

Medicine (ACSM) recomenda a realização de, pelo menos, 150 minutos de atividade física de 

intensidade moderada e/ou vigorosa, por semana, em programas de treinamento físico, compostos, 

principalmente por exercícios aeróbios e resistidos com pesos, além de complementares, a exemplo 

dos para flexibilidade, agilidade e equilíbrio (Chodzko-Zajko, et al., 2009)  

A partir dos artigos analisados, verificou-se que a prática de exercícios físicos pode ser uma 

das principais estratégias de intervenção terapêutica, não medicamentosa para o DM, sendo, deste 

modo, um fator preponderante para melhores condições de saúde física e mental. Assim, torna-se 

imprescindível incentivar os idosos diabéticos a praticarem atividades físicas sistematizadas para 

melhorar sua qualidade de vida.   
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Conclusão 

 

A presente revisão torna evidente a importância da realização de exercícios físicos por pessoas 

idosas com DM, visto que a atividade física sistematizada, praticada de forma regular, aparenta ser 

eficaz em proporcionar repercussões contrárias as ocasionadas pela respectiva síndrome crônica, tais 

como melhorias em indicadores de elevado risco cardiometabólico (antropométricos e bioquímicos), 

diminuições nos níveis de pressão e rigidez arterial, bem como a melhoria da aptidão física 

relacionada à saúde e desempenho, no que se refere à aptidão cardiorrespiratória, flexibilidade, 

agilidade, equilíbrio, força e resistência muscular, bem como  a redução  de sintomas depressivos e 

melhor autopercepção de saúde mental na respectiva população.  
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