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A

RESUMO j

Os objetivos do estudo foram: a) avaliar a capacidade funcional de idosos diabéticos tipo 2 comparando-os com idosos nao-
diabéticos e b) comparar o nivel da capacidade funcional com a pratica de atividade fisica. A amostra foi constituida por 114
idosos, sendo 70 diabéticos, com média de idade de 67.67 = 5.3 anos e 44 ndo-diabéticos, com média de idade de 72.84 £ 6.2
anos. O estudo foi baseado em informacdes obtidas a partir de entrevista direta nas quais os idosos foram avaliados quanto
a capacidade funcional através de aplicacdo da escala de atividades da vida diaria (AVDs) proposta por Matsudo (2000). Os
dados foram analisados pelo Teste Qui-quadrado com p<0.05. Na realizacao das atividades da vida diaria (AVDs), 45.7%
(n=32) dos idosos diabéticos e 54.5% (n=24) dos idosos ndo diabéticos informaram realizar facilmente e sem ajuda a tarefa
“subir e descer escadas”. na tarefa “lavar e passar roupas”, 62.8% (n=44) dos idosos diabéticos e 72.7% (n=32) dos nao
diabéticos relataram realizar facilmente e sem ajuda. Ndo houve diferenca significativa entre o nivel de capacidade funcional
e a pratica de atividade fisica dos idosos diabéticos comparados com os ndo diabéticos (X?=1.59). Conclui-se que os idosos
diabéticos e ndo diabéticos eram independentes nas realizacdes das AVDs e AIVDs. aqueles que realizavam atividade fisica
apresentaram um nivel de capacidade funcional melhor. E fundamental a implementacio de programas sociais e de atividades
fisicas para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes tipo 2. Atividade Fisica, Capacidade Funcional. Envelhecimento.

ABSTRACT ]

FUNCTIONAL CAPACITY AND PHYSICAL ACTIVITY AMONG ELDERLY WITH TYPE 2 DIABETIC

The objectives of the study were: a) to evaluate the functional capacity of elderly type 2 diabetic. comparing them with non-
diabetic elderly and b) compare the level of functional capacity with practice of physical activity. The sample consisted of
114s elderly. 70 diabetic. with mean age of 67.67 = 5.3 years old and 44 non-diabetics. with mean age of 72.84 + 6.2 years old.
This study was based on information obtained from direct interview in which the elderly were evaluated as to the functional
capacity through application of the scale of activities of daily living (AVDs). by Matsudo (2000). The data were analyzed
using the Qui-square test with p<<0.05. In carrying out activities of daily living (AVDs). 45.7% (n=32) of elderly diabetic and
54.5% (n=24) non-diabetic elderly easily make informed and without help the task “up and down stairs™. and task “wash
and clothes™, 62.8% (n=44) of elderly diabetic and 72.7% (n=32) non-diabetic elderly easily make informed. There was
no significant difference between the level of functional capacity and physical activity of elderly diabetic compared with
non-diabetic (X2=1.59). It was concluded that the elderly diabetics were independent of the achievements AVD and ATVDs,
those who performed physical activity showed a level of functional capacity better. It is essential to implementation of social
programs and physical activities to improve the quality of life of the population.

KEYWORDS: Type 2 diabetes, Physical Activity, Functional Capacity. Aging.

158 Revista Brasileira de Atividade Fisica & Sadde = Volume 13, Namero 3, 2008



INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DM2) é uma
desordem metabolica de etiologia multipla, carac-
terizada por hiperglicemia cronica, com disturbios
no metabolismo dos carboidratos, gorduras e pro-
teinas, originarios de uma defeituosa secrecao e/ou
acao da insulina nos tecidos-alvo!.

Os pacientes portadores de DM2 apresentam
mortalidade trés vezes maior do que a populagao
em geral, em grande parte devido ao aumento no
risco de mortalidade por doen¢a do aparelho cir-
culatorio’.

Apesar do processo de envelhecimento nao
estar, necessariamente, relacionado a doengas e in-
capacidades, as doencas cronico-degenerativas sao
freqlientemente encontradas entre os 1dosos®. As-
sim. a tendéncia atual € termos um numero crescen-
te de individuos 1dosos que apesar de viverem mais,
apresentam maiores condigoes cronicas. E o aumen-
to no numero de doencas cronicas esta diretamente
relacionado com maior incapacidade funcional.

Desse modo, a capacidade funcional surge
com um novo componente no modelo de saude dos
1dosos* e particularmente 1til no contexto do enve-
lhecimento, porque envelhecer mantendo todas as
funcdes nao significa problema para o individuo
ou sociedade. O problema se inicia quando as fun-
cOes comecam a deteriorar”.

A incapacidade funcional pode ser definida
como a inabilidade ou a dificuldade de realizar ta-
refas que fazem parte do cotidiano do ser humano
e que normalmente sdo indispensaveis para uma
vida independente na comunidade®. Por sua vez,
a capacidade funcional se refere a potencialida-
de para desempenhar as atividades de vida diaria
ou para realizar determinado ato sem necessidade
de ajuda’, imprescindiveis para proporcionar uma
melhor qualidade de vida.

As atividades de vida diaria (AVDs), as ativi-
dades instrumentais de vida diaria (AIVDs) e mo-
bilidade sdo as medidas freqiientemente utilizadas
para avaliar a capacidade funcional do individuo.
As atividades da vida diaria (AVDs) segundo Mat-
sudo® podem ser classificadas como: tomar banho,
vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a uma
pequena distancia; ou seja, atividades de cuidados
pessoais basicos e, as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs) como: cozinhar, limpar a casa,
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fazer compras, jardinagem: ou seja, atividades
mais complexas da vida cotidiana

Diversos estudos demonstram associagoes im-
portantes entre doencas cronicas e incapacidade
funcional dos 1dosos®. Entre as doencas cronicas,
o DM2 ¢ um importante problema de satde pu-
blica, e estd associado a complicagcdes que com-
prometem a produtividade, a qualidade de vida e
a sobrevida dos individuos, além de acarretar altos
custos no controle metabolico e tratamento de suas
complicagoes!®.

A 1natividade fisica tem uma forte correlagao
com o desenvolvimento de doen¢as cronico nao-
transmissiveis (DCNT), como por exemplo: doen-
¢a cardiovascular; cancer: diabetes mellitus tipo 2
e doencas musculoesqueléticas!-!2,

O sedentarismo, que tende a acompanhar o en-
velhecimento, vem sofrendo um avango tecnologi-
co ocorrido nas ultimas décadas, sendo um impor-
tante fator de risco para as doengas, especialmente
o diabetes mellitus e afec¢des cardiovasculares>-!“.
A realizacao de exercicio fisico, além de combater
o sedentarismo, contribui para a melhora da capa-
cidade funcional do idoso®.

Esta comprovado que quanto mais ativa € uma
pessoa menos limitagoes fisicas ela tem!®. Dentre
os inumeros beneficios que o exercicio fisico pro-
move, podemos citar: a melhoria da composicao
corporal, a diminui¢ao da taxa metabolica, a dimi-
nui¢do de dores articulares, o aumento da densi-
dade mineral ossea. a melhoria tanto do perfil gli-
cémico quanto lipidico, o aumento da capacidade
aerobia, a melhoria de for¢a e de flexibilidade, a
diminui¢do da resisténcia vascular, o alivio da de-
pressao, a melhoria da auto-confianc¢a, podendo se
concluir que a atividade fisica ¢ um fator de pro-
tecao da capacidade funcional em todas as idades,
principalmente nos idosos!’.

Segundo Okuma'®, um estilo de vida fisicamen-
te mativo pode ser causa primaria da incapacidade
para realizar as AVDs, porém de acordo com seu
estudo, um programa de exercicios fisicos regu-
lares pode promover mais mudangas qualitativas
do que quantitativas, como por exemplo, alteracao
na forma de realizacao do movimento, aumento na
velocidade de execucdo da tarefa e adocao de me-
didas de seguranca para realizar a tarefa.

Mesmo com a importancia do exercicio fisico,
como prevenc¢do e promoc¢ao da saude dos 1idosos
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com DM?2, nao encontramos estudos de abran-
gencia local e até mesmo nacional que mostrem
o perfil da capacidade funcional desta populagao,
para que possam fundamentar a construgao de pro-
gramas educacionais de atividades fisicas, cam-
panhas, politicas publicas, treinamento de profis-
sionais da saude, cria¢do de espagos apropriados
voltados para a promocao da saude através de uma
vida mais ativa.

Assim, torna-se relevante investigar sobre a
capacidade funcional, pois ela compreende todas
as capacidades necessarias para que o individuo
consiga realizar suas vontades, no que diz respei-
to aos aspectos fisicos, intelectuais, emocionais e
cognitivos.

E nesse proposito que podemos dizer que atual-
mente uma das grandes metas € se viver mais anos
e com uma melhor capacidade funcional para a rea-
lizacdo das atividades cotidianas. Assim, os objeti-
vos do estudo foram: a) avaliar a capacidade funcio-
nal de 1dosos diabéticos tipo 2 comparando-os com
1dosos nao diabéticos e b) comparar o nivel da capa-
cidade funcional com a pratica de atividade fisica.

METODOS

Estudo descritivo, transversal e quantitativo,
realizado com idosos diabéticos e nao-diabéticos
residentes na cidade de Fortaleza, CE. A populagao
desta pesquisa foi composta por idosos voluntarios,
fisica e mentalmente independentes, entre 60 e 80
anos de idade, portadores de DM2, de ambos os
sexos, atendidos no Servico de Endocrinologia e
Diabetes, da Universidade Federal do Ceara (SED-
UFC). O grupo controle foi composto por idosos
nao-diabéticos voluntarios, fisica e mentalmente
independentes, entre 60 e 80 anos de idade, de am-
bos o0s sexos, pertencentes ao Centro de Atividades
e Lazer para Idosos da Prefeitura de Fortaleza-CE.

A amostra foi constituida por 114 1dosos, sen-
do, 70 com DM2 (48 mulheres e 22 homens), com
1dade de 67.67 = 5.3 anos e 44 1dosos nao-diabéti-
cos (37 mulheres e 7 homens) com idade de 72.84
+ 6.2 anos. O tempo medio de diagnostico do dia-
betes foi de 11,2 + 7.3 anos.

A selecao do grupo dos diabéticos foi realizada
atraveés do exame da glico-hemoglobina (Hb,, ).
de amostra sanguinea coletada em um periodo nao
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superior a dois meses do momento da avaliagdo e
uma medida de glicemia capilar em jejum. Foram
selecionados aleatoriamente idosos que estavam
aguardando para serem atendidos pelo medico res-
ponsavel no SED-UFC.

A determinagdo da glico-hemoglobina (Hb,, )
foi realizada no Laboratorio Central, do Hospital
Universitario Walter Cantidio — Universidade Fe-
deral do Ceara, em um mesmo ensaio, utilizando-
se Kit da In Vitro Diagnostica Ltda. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes!, os valores de
referéncia de normalidade sdo < 7% no Hb,,

No grupo dos nao diabéticos, foi utilizada uma
medida de glicemia capilar aleatoria, utilizando-se,
como critério de normalidade valores de glicemia
< 140 mg/dl 2 horas apos sobrecarga de glicose,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes®. A
coleta foi realizada em todos os individuos no pe-
riodo pos-prandial da tarde. Para a glicemia capilar
em jejum e pos-prandial fo1 utilizado um aparelho
de glicosimetria portatil, One Touch Ultra® (John-
son & Johnson).

A medida da glico-hemoglobina (Hb,, ) fo1
realizada somente nos idosos diabéticos, pois, de
acordo com a American Diabetes Association?® a
dosagem da glico-hemoglobina (Hb,, ) tem papel
fundamental na monitorizacao do controle glice-
mico em pacientes diabéticos, pois fornece infor-
macoes acerca do indice retrospectivo da glicose
plasmatica, sendo assim, a melhor op¢do para a
avaliacdao do controle glicemico em meédio e lon-
go prazo. Esse exame deve ser realizado rotineira-
mente em todos os pacientes com diabetes mellitus
para documentar o grau de controle glicémico?*2!.
Por esse exame ser fundamental na avaliacao do
controle glicémico dos diabéticos, aqueles que nao
apresentavam essa enfermidade nao foram subme-
tidos a esse exame e sim ao teste de glicemia capi-
lar aleatoria.

Antes do inicio do estudo, foi solicitado aos
participantes que assinassem o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. A pesquisa seguiu as
normas de realizacao de pesquisa com seres huma-
nos de acordo com a resolugao 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude, sendo aprovada no Comite
de Etica da Universidade de Fortaleza — UNIFOR,
processo n°129/2004.

Para realizar a coleta de dados foi utilizado um
questionario sobre o tipo, freqiiéncia, duragdo (min)
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e o tempo (meses) de atividade fisica dos 1dosos e
um outro de auto-avaliagcao da capacidade funcio-
nal, com a escala proposta por Matsudo?® para ava-
liar a auto-percepc¢ao de desempenho de atividades
da vida diaria dos 1dosos, incluindo as atividades
basicas da vida diaria e as atividades instrumentais
da vida. A capacidade de realizar essas atividades
segundo Matsudo®, foi classificada em trés grupos:
1- Avancgado - realiza sem ajuda e com facilidade;
2- Moderado - realiza sem ajuda mas com algum
grau de dificuldade e 3- Baixo - realiza com ajuda
ou depende de outros para realizar. O questionario
foi preenchido pelos investigadores.

As atividades da vida diaria avaliadas foram:
alimentar-se (comer e beber), deitar e levantar da
cama, sentar e levantar da cadeira, vestuario (vestir
e despir), tomar banho e subir e descer escadas. E as
atividades instrumentais da vida diaria: cozinhar, ar-
rumar a cama, lavar e passar roupas e fazer compras.

Os 1dosos diabéticos eram pacientes cadastra-
dos e atendidos no Servico de Endocrinologia e
Diabetes, da Universidade Federal do Ceara (SED-
UFC), sendo avaliados no momento que esperavam
para serem atendidos pelo médico responsavel.

Os 1dosos ndo diabéticos freqiientavam ape-
nas o Centro de Atividades e Lazer para Idosos da
Prefeitura de Fortaleza-CE e nao freqiientavam o
SED-UFC.

Os dados foram submetidos a estatistica des-
critiva (media, desvio padrao, freqiiéncia absoluta
e percentual) e Teste Qui-Quadrado (X?) para com-
parar dois grupos independentes (idosos diabéticos
e nao-diabéticos) quanto a capacidade funcional,
ao nivel de capacidade e pratica de atividade fisica.
As analises foram realizadas pelo programa SPSS
13.0 para Windows, adotando-se um nivel de sig-
nificancia de p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresenta-se a capacidade fun-
cional dos 1dosos diabéticos e ndao-diabéticos
quanto a realizagao de atividades da vida diaria
(AVDs). observando-se que apenas 45.7% (n=32)
dos 1dosos diabéticos e 54.5% (n=24) dos 1dosos
nao diabéticos informaram realizar facilmente e
sem ajuda a tarefa “subir e descer escadas”. En-
tretanto, 54.3% (n=38) dos 1dosos diabéticos e
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36.4% (n=16) dos nao diabéticos realizavam esta
tarefa sem ajuda, mas com dificuldade e nenhum
dos 1dosos diabéticos e 9.1% (n=4) dos 1dosos nao
diabéticos realizavam com ajuda ou dependiam de
outras pessoas.

De acordo com a Tabela 2, observa-se que
em relacdo a tarefa “lavar e passar roupas”, 62,8%
(n=44) dos 1dosos diabéticos e 72.7% (n=32) dos
nao diabéticos relataram realizar facilmente e sem
ajuda; 25.6% (n=18) dos diabéticos e 9.1% (n=4)
dos nao diabéticos relataram realizar sem ajuda,
mas com dificuldade, e 11.6% (n=8) dos diabéti-
cos e 18.2% (n=8) dos nao diabéticos relataram
necessitar de ajuda ou depender de outros. Fazer
compras foi uma atividade que 52.8% (n=37) dos
1dosos diabéticos e 65.9% (n=29) dos idosos nao
diabéticos relataram realizar facilmente e sem aju-
da: 27.1% (n=19) dos diabéticos e 9.1% (n=4) dos
nao diabeticos relataram realizar sem ajuda, mas
com dificuldade, e 20.1% (n=14) dos diabéticos e
25% (n=11) dos nao diabéticos relataram neces-
sitar de ajuda ou depender de oufras pessoas na
maioria das vezes.

Observa-se na Tabela 3. que nao houve dife-
renca significativa (X?=2.34) entre o nivel de ca-
pacidade funcional dos idosos diabéticos compara-
dos com os nao diabéticos, entretanto. verificou-se
que 48.5% (n=34) dos diabéticos e 38.6% (n=17)
dos ndo diabéticos apresentavam um nivel de ca-
pacidade funcional moderado.

Na tabela 4, observa-se que em relagao ao tipo
de atividade fisica realizada pelos idosos diabéti-
cos, 51,5% (n=18) faz caminhada e 25,7% (n=9)
o alongamento. Sobre a freqiiéncia dessas ativi-
dades. verificou-se que 65.7% (n=23) dos diabéti-
cos faziam 3 vezes por semana. Nota-se que 80%
(n=28) dos 1dosos diabéticos faziam 15 a 30 mi-
nutos por dia de atividades fisicas. A maioria dos
diabéticos, 68.5% (n=24), realizava as atividades
por um periodo de 1 a 10 meses.

Comparando o nivel de capacidade funcional
e a pratica de atividade fisica, ndo encontramos
diferenca significativa (¥*>=1.59) entre os idosos
diabéticos e nao diabéticos, mas observou-se que
42.8% (n=15) dos 1dosos diabéticos e 20.4% (n=9)
dos nao diabéticos que praticavam alguma ativi-
dade fisica apresentavam um nivel de capacidade
funcional moderado e avan¢ado (Tabela 5).
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Tabela 1

Capacidade funcional dos idosos diabéticos e nao-diabéticos quanto a pratica das atividades da vida diaria (AVDs).

Diabéticos Nao Diabéticos
(n=70) (n=44)
AVDs Avancada® Moderada® Baixa | Avancada Moderada Baixa | Zcalculado
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Alimentar-se (comer e beber) 100 0 0 100 0 0 ¥?=0
Deitar e levantar da cama 70 30 0 61,4 36,3 2,3 X=2,2
Sentar e levantar da cadeira 75,7 24,3 0 61,4 38,6 0 X?=2,6
Vestuario (vestir e despir) 74,3 25,7 0 79,5 18,2 2,3 X*=2,3
Tomar banho 85,7 14,3 0 93,2 6,8 0 ¥?= 0,6
Subir e descer escadas® 457 54,3 0 54,5 36,4 9,1 X*=5,5
“p<0,05.

Tabela 2

Capacidade funcional dos idosos diabéticos e nao-diabéticos quanto as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs).

Diabéticos Niao Diabéticos
(n=70) (n=44)
Avancada* Moderada® Baixa | Avancada Moderada Baixa 5

AlVDs (%) (%) (%) (%) (%) (%) ¥?calculado
Cozinhar 87,1 10,1 2,8 81,8 9,1 9.1 X?=0,3
Arrumar a cama 75,7 20,1 4,2 72,7 11,4 15,9 X?= 54
Lavar e passar roupas® 62,8 25,6 11,6 72,7 9.1 18,2 X?= 59
Fazer compras* 52,8 271 20,1 65,9 9,1 25 X?=5,9
*p<0,05.

Tabela 3

Nivel da capacidade funcional de idosos diabéticos comparados com os nao diabéticos.

Diabéticos  Nao diabéticos
(n=70) (n=44)
Nivel capacidade funcional N (%) N (%)
Avancado 21 (30,1) 12 (27,2)
Moderado 34 (48,5) 17 (38,6)
Baixo 15 (21,4) 15 (34,2)
X2 =234
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Tabela 4

Tipo, frequéncia, duracao e tempo que os idosos diabéticos e nao diabéticos praticavam atividade fisica.

Diabéticos Néao diabéticos
(n=35) (n=21)
N (%) N (%)
Tipo de Atividade Fisica
Caminhada 18 (51,5) 12 (57,1)
Alongamento 9 (25,7) 5(23,8)
Hidroginastica 5(14,3) 2(9,5)
Musculagéo 2 (5,7) 1(4,8)
Ciclismo 1(2,8) 1(4,8)
Freqiiéncia por semana
3 vezes por semana 23 (65,7) 14 (66,7)
5 vezes por semana 10 (28,5) 5(23,8)
6 vezes por semana 2(5,8) 2 (9,5)
Duracdo da sesséo diaria (minutos)
15a 30 28 (80) 16 (76,2)
40 a 60 7 (20) 5(23,8)
Tempo de realizacdo (meses)
1a10 24 (68,5) 17 (81)
11 a20 6 (17,2) 3(14,2)
mais de 20 5 (14,3) 1(4,8)

Tabela 5

Nivel de capacidade funcional e a pratica de atividade fisica de idosos diabéticos e nao diabéticos.

Diabéticos Nao Diabéticos
(n=70) (n=44)
N (%) N (%)

Nivel da Capacidade

Avancado Moderado

Baixo Avancado Moderado Baixo

Funcional
N&o pratica atividade fisica 9 (25,7) 19 (54,2) 7(20,1) 6(13,7) 10(22,8) 7 (15,8)
Pratica atividade fisica 12(34,2) 15(42,8) 8(23) 9(204) 8(18,2) 4(9,1)

2 =1,59

DISCUSSAOQ

Os i1dosos diabéticos e nao diabéticos eram in-
dependentes nas tarefas “subir e descer escadas”,
“lavar e passar roupas” e “fazer compras”. Nao fo-
ram encontradas diferencas no nivel da capacidade
funcional entre os participantes. Sobre a pratica de
atividade fisica, a caminhada e o alongamento fo-
ram as atividades mais praticadas, sendo realizadas
3 vezes por semana com duracao de 15 a 30 mi-
nutos diarios.

Comparando o nivel de capacidade funcional
e pratica de atividade fisica, nao foram encontra-
das diferencas significativas, mas observou-se que
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aqueles que praticavam alguma atividade fisica
apresentaram um nivel de capacidade funcional
moderado e avancado.

Algumas limitagoes do presente estudo devem
ser levadas em consideracdao. Na interpretagao dos
resultados as mformacoes derivadas das escalas
de AVDs e AIVDs sdo auto-referidas e, portanto,
podem sofrer influéncia das funcodes cognitivas,
da cultura, da linguagem e da escolaridade. Dessa
maneira, erros classificatorios de incapacidade dos
1dosos podem ter ocorrido em conseqiiéncia de tais
vieses. No entanto, a validade e a confiabilidade
estao bem estabelecidas na lingua original e véem
sendo amplamente utilizadas mesmo sem a devida
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adaptacdo formal prévia. E importante mencionar
que medidas auto-referidas fornecem informacoes
sobre a limita¢dao funcional de idosos em um de-
terminado contexto social, as quais dificilmente
podem ser obtidas a partir de medidas diretas do
desempenho funcional.

Conforme o observado em outros estudos,
como no municipio de Sao Paulo??, utilizando a es-
cala de atividades da vida diaria, mostrou que mais
da metade da populacao estudada (53%) referia ne-
cessidade de ajuda parcial ou total pararealizar pelo
menos uma das atividades da vida diaria. Foi de-
tectado também que 29% dos 1dosos necessitavam
de ajuda parcial ou total para realizar até trés des-
sas atividades e 17%. necessitavam de ajuda para
realizar quatro ou mais atividades da vida diaria.

Rose et al*, analisaram os fatores determinan-
tes da capacidade funcional entre idosos, mostrou
assoclacao entre a dependeéncia funcional e os se-
guintes fatores de risco referentes a satde: proble-
mas de visao e audicao, acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, asma ou
bronquite, reumatismo, varizes, insonia, proble-
mas mentais, afirmando ser o indice de comorbi-
dade o melhor preditor das capacidades funcionais.

Apesar dos 1dosos diabéticos realizarem as
AVDs sem ajuda, eles afirmaram que uma das
grandes dificuldades foi em subir e descer escadas,
onde, os eles relataram dores, formigamento, incha-
¢o e cansag¢o nas pernas. De acordo com a Socieda-
de Brasileira de Diabetes?, esses sintomas podem
estar relacionados com uma das complicagoes do
diabetes — conhecida como neuropatia periférica.

O mau confrole glicémico esta intimamente
relacionado com o aparecimento e progressao das
complica¢des microvasculares nos pacientes dia-
béticos tipo 2. Stratton® afirma ainda que uma
reducao de apenas 1% na glico-hemoglobina di-
minui sobremaneira o risco em 21% para qualquer
complicacao do diabetes e 37% para as complica-
coes microvasculares especificamente.

Observou-se também que os 1dosos diabéticos
eram independentes nas atividades instrumentais
da vida diaria, mas alegaram algumas dificuldades
nas tarefas: lavar, passar roupas e fazer compras a
pe. alegando dor nas costas, excesso de peso nas
sacolas e falta de forca muscular para a realizagao
dessas tarefas. Sabemos que a forca € uma das va-
léncias fisicas mais importantes. A diminui¢do da
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forca muscular pode avangar até que uma pessoa
1dosa nao possa realizar mais as atividades comuns
da vida diaria, tais como tarefas domeésticas de le-
vantar-se de uma cadeira, varrer o chao ou jogar o
lixo fora.

Simoceli®, estudando o perfil diagnostico do
1doso portador de desequilibrio corporal, afirmou
que eles sao mais propensos a doenc¢as como dia-
betes mellitus. aterosclerose. acidente vascular ce-
rebral e depressao, que acarretam limitacao de suas
atividades motoras em decorréncia da perda de mas-
samuscular, flexibilidade e integridade esquelética.

Lima-Costa, Barreto e Giatti?’, estudando as
condi¢oes de saude e a capacidade funcional au-
todeclarada pelos i1dosos, mostraram que a im-
possibilidade de alimentar-se, tomar banho ou ir
ao banheiro foi relatada por 2% dos idosos; a de
abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se, por 4.4% dos
participantes e a impossibilidade para caminhar
mais de um quilometro, por 6,2%. Os autores afir-
maram ainda que as prevaléncias de incapacidade
para realizar as atividades acima mencionadas au-
mentaram com a idade em ambos os sexos.

Neste estudo nao encontramos diferencas
entre o nivel da capacidade funcional dos idosos
diabéticos e nao diabéticos. Nos trabalhos de Bar-
dage & Isacson®® eles também nao evidenciaram
uma associagao estatisticamente significativa en-
tre o diabetes mellitus e a capacidade funcional
do 1doso. Bayliss, Ware, Steiner” mostraram que
a chance de o 1doso apresentar um declinio da ca-
pacidade funcional foi duas vezes maior entre os
diabéticos quando comparados com os individuos
hipertensos. Uma possivel explicag¢ao para a falta
de associacao entre diabetes mellitus e dependeén-
cia funcional pode ser o fato de que a populagao
de diabéticos esteja subestimada em nossa amos-
tra. Também devemos considerar que a associacao
enfre diabetes mellitus e incapacidade funcional ¢
devida a multiplos fatores porque esta doenca esta
relacionada, sobretudo, a complicagdes vasculares
e neuropaticas que, conseqilentemente, afetam a
capacidade funcional.

Mizrahi*° conduziu um estudo, em Israel, para
investigar se o Diabetes Mellitus pode afetar a capa-
cidade funcional de idosos com 60 anos ou mais de
1dade, que fraturaram o quadril. Foram estudados
759 individuos internados para reabilitagcao; des-
ses, 18.2% eram diabéticos. O Diabetes Mellitus
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nao foi associado com qualquer dos parametros in-
dicando fracasso na reabilitacao. Os achados suge-
rem que nao ha diferenc¢a na capacidade funcional
de idosos diabéticos e nao diabéticos, presentes na
reabilita¢do apos fratura de quadril, portanto o dia-
betes mellitus nao deve ser considerado como fator
adverso que afeta a reabilitacdao de tais pacientes.

Em relacao a pratica de atividade fisica, ob-
servamos que a caminhada e o alongamento eram
as atividades mais realizadas pelos participantes,
visto que, aqueles que praticavam apresentavam
um nivel de capacidade funcional melhor. Varios
estudos demonstraram que qualquer atividade fi-
sica exerce consideravel influéncia sobre a capaci-
dade funcional dos 1dosos, no sentido de manter a
independéncia desses 1dosos nas varias atividades
em que sao solicitados ao longo de seu cotidiano.
Nossos estudos demonstraram que os 1dosos que
realizavam alguma atividade fisica apresentaram
um maior grau de independéncia do que aqueles
que ndo realizavam nenhuma atividade.

A manuten¢ao da capacidade funcional pode
ter implicacoes para a qualidade de vida dos 1do-
s0s, por estar relacionada com a capacidade do in-
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