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RESUMO | O diabetes mellitus (DM) tem associacao com
varias comorbidades que comprometem ainda mais a
funcionalidade do idoso. Essa doenca cronica esta vin-
culada ao risco de incapacidade para realizar atividades
rotineiras. O objetivo deste estudo foi comparar a capa-
cidade funcional de idosos diabéticos e nao diabéticos.
Trata-se de uma pesquisa observacional transversal que
avaliou 40 idosos, divididos em dois grupos, sendo 20 dia-
béticos (71146 anos) e 20 nao diabéticos (71,744 anos).
Os grupos foram semelhantes quanto ao género, idade
e indice de massa corpdrea (IMC). Para avaliacao da ca-
pacidade funcional foram realizados o teste de desempe-
nho fisico modificado (TDMF) e o teste de caminhada de
seis minutos (TC6). A percepcao subjetiva do esforco foi
avaliada por meio da escala de Borg modificada e o teste
de sensibilidade pela percepcao de um conjunto de seis
monofilamentos de nailon de Semmes-Weinstein. Os da-
dos foram analisados por meio do Mann-Whitney test. O
grupo de idosos diabéticos percorreu menor distancia no
TC6 (396+55,6x4815+731 m; p=0,0003) e apresentou pior
teste de sensibilidade quando comparado com os nao dia-
béticos, mas nenhuma diferenca foi encontrada no TDMF.
Os idosos diabéticos relataram pior aptiddo fisica guando
comparados com 0s nao diabéticos.

diabetes mellitus; idoso; avaliagao;
envelhecimento.

ABSTRACT | Diabetes mellitus (DM) is associated with
much comorbidity which compromise even more the
aged functional capacity. This chronic illness is associ-
ated with the risk of disability to perform activities of
daily living. The purpose of this study was to compare
the functional capacity of diabetic and non-diabetic aged.
It is a cross sectional study, that evaluated forty aged,
dived in 2 groups, 20 diabetic (71146 years) and 20
non-diabetic (71744 years). The groups where similar in
gender, age and BMI. To assess functional capacity, the
Physical Performance Test Modified (PPTM) and the six
minute walk test were performed. The rate of perceived
exertion was examined through the Borg scale and the
sensibility test through the perception of a group of six
nylon Semmes-Weinstein monofilaments. Data were ana-
lyzed through Mann-Whitney test. The group of diabetic
aged walked a shorter distance in the 6 minute walk test
(396£556x4815+731 m; p=00003) and showed worst
sensibility test when compared to the non-diabetic elder-
ly, but no difference was found in the PPTM. The diabetic
elderly showed inferior physical ability compared to the
non-diabetic elderly.

diabetes mellitus; aged; evaluation; aging.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinimico no qual
ocorrem alteragbes progressivas no organismo tor-
nando-o mais susceptivel a agressdes intrinsecas e
extrinsecas, aumentando de forma exponencial o
aparecimento de doencas cronicas, como o diabetes
mellitus (DM)*.

Uma das sindromes geridtricas mais graves ¢ a in-
capacidade funcional. Os estudos transversais demons-
tram que o diabetes estd associado a um duplo aumen-
to no risco de incapacidade para realizar atividades de
vida didria quando comparados individuos com e sem a
doenga?3.

O DM tem associagdo com vérias comorbidades
que comprometem ainda mais a funcionalidade do
idoso*. Com a diminui¢do da sensibilidade plantar e
das informagdes provenientes dos mecanorrecepto-
res, hd também restri¢do sobre o equilibrio em idosos
diabéticos™®. As quedas sdo mais proviveis de ocor-
rer durante atividades de locomogio, como caminhar,
subir e descer escadas e desviar de obsticulos’. Nesses
momentos, é fundamental a transferéncia de peso de
um pé para o outro®, breves periodos de manutengio
da postura sobre os membros inferiores e preservagio
da sensibilidade para realiza¢do das atividades de vida
diiria (AVD).

Gregg et al.? demonstraram em seu estudo que,
entre 6.588 individuos com 60 anos ou mais, 32% das
mulheres e 15% dos homens com DM relataram pelo
menos uma incapacidade, como andar 400 m, fazer ta-
refas domésticas ou subir escadas. Em comparagio, 14%
das mulheres e 8% dos homens sem diabetes fizeram
relatos parecidos. Frente a essas evidéncias de incapa-
cidades e pior desempenho ao realizar tarefas do dia a
dia, torna-se importante comparar o desempenho fisico
de idosos diabéticos com o de nio diabéticos, por meio
de testes que avaliem multiplos dominios da fungio fi-
sica e possam ser um indicador geral dele e também da
mobilidade.

O conhecimento dessas possiveis diferengas pode
orientar a atenc¢do a saide do idoso, visando a tomada
de decisbes e o planejamento de a¢ées de educagio,
prevencio e promogio de satude. Além disso, a limita-
¢do na capacidade funcional pode diminuir o convivio
social e interferir no senso de bem-estar. Preservar a
capacidade funcional é um dos principais objetivos da
fisioterapia. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
comparar a capacidade funcional de idosos diabéticos
e ndo diabéticos.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal,
que avaliou idosos com e sem DM, residentes na co-
munidade de Belo Horizonte e regido metropolitana,
sem distin¢do de raca e/ou condi¢do socioecondmica,
com idade igual ou superior a 60 anos. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitirio de Belo Horizonte (UNIBH), em Minas
Gerais, Brasil, sob o n°® 022/2008. Todas as voluntérias
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 40 idosos comunitérios, di-
vididas em dois grupos, com (G2) e sem (G1) DM. A
presenca da doenca foi determinada por autorrelato, em
resposta a pergunta: “O seu médico ja lhe disse que vocé
tem diabetes?”. Para participar do grupo de diabéticos,
além de resposta afirmativa, ela deveria atender a pelo
menos uma das seguintes condi¢des: (1) glicemia de
jejum = 126 mg/dL ou (2) glicemia 2 horas apés 75 g
de glicose oral = 200 mg/dL ou (3) uso de medicamen-
to para controle do diabetes. Os exames laboratoriais
foram realizados com até seis meses antes da coleta.

As participantes foram selecionadas por conveniéncia
e recrutadas em Belo Horizonte e na regido metropolita-
na. Os critérios de inclusdo foram: homens ou mulheres
com idade igual ou superior a 60 anos, residir na comuni-
dade e ter marcha independente. Foram critérios de ex-
clusdo: alteragdes cognitivas detectiveis pelo miniexame
do estado mental (MEEM), considerando os pontos de
corte de acordo com a escolaridade’, presenca de doengas
neuroldgicas, dispositivos de auxilio 2 marcha, amputagio
de membros inferiores, doengas ortopédicas ou reumati-
cas que afetassem a marcha e presenga de tdlceras plan-
tares ativas. Também foram excluidos os pacientes que
estavam em tratamento fisioterdpico e/ou que realizavam
exercicio fisico de forma regular trés vezes por semana ou
mais ou com duragio = 150 min/sem.

Para a avaliagio da capacidade funcional, foram
realizados o teste de desempenho fisico modificado
(TDMEF) e o teste de caminhada de seis minutos (T'C6).

O TDMEF ¢é uma adaptagio para a populagio brasi-
leira do Physical Performance Test Modified". Trata-se de
um teste que avalia multiplos dominios de funcio fisica,
pela realiza¢do de tarefas que simulam atividades bési-
cas e instrumentais de vida didria, em niveis diferentes
e progressivos de dificuldade. E composto por sete itens
funcionais, que correlacionam graus de incapacidade,
perda de independéncia e mortalidade precoce, e por
dois itens que se correlacionam com institucionalizagio
e perda de independéncia.



Ele ¢ composto pelas tarefas: (1) pegar um livro e
coloci-lo sobre a mesa; (2) vestir e despir uma jaqueta;
(3) pegar uma caneta no chio; (4) sentar e levantar de
uma cadeira; (5) girar 360°; (6) caminhar 15 m; (7)
subir um lance de escadas (10 degraus); (8) subir e des-
cer um lance de escadas; (9) teste de Romberg progres-
sivo. Cada item do TDMF apresenta diferentes niveis
de desempenho baseados no tempo necessirio para
executar a tarefa. Apresenta um escore de 0 a 4 pontos
em cada item, totalizando méximo de 36 pontos. Altos
escores representam melhor desempenho. Foi analisa-
da a proporgio de individuos do grupo de DM e nio
DM que realizava a atividade do TDMF em um de-
terminado tempo.

Ja 0'TC6 é um teste de esfor¢o subméximo que per-
mite avaliagdo objetiva da condigio fisica do individuo.
Foram realizados dois testes, sendo o primeiro para
aprendizado e, apés 30 min, o segundo.

Para a sua realizagio, o idoso foi orientado a percor-
rer a maior distincia possivel durante seis minutos, em
velocidade autosselecionada, em um corredor de 30 m.
Foi preconizado o uso da frase: “vocé estd indo bem”,
para a sua motivagio, a cada minuto. A monitorizagio
da frequéncia cardiaca e pressio arterial era obriga-
toriamente avaliada antes do inicio do teste e apds o
término.

A percepgio subjetiva de esforco foi avaliada por
meio da escala de Borg modificada, antes do inicio do
teste € ao final de seis minutos. Vilida e confidvel, ela
consiste em uma escala vertical graduada de zero a dez
unidades arbitrdrias com expressdes verbais correspon-
dentes a um aumento progressivo do nivel de percepg¢io
do esforgo, em que zero representa nenhum sintoma e
dez, sintoma méximo'. As varidveis utilizadas para a
andlise foram percepg¢io subjetiva do esforco e distincia
percorrida.

O teste de sensibilidade foi realizado utilizando-
-se um conjunto de seis monofilamentos de ndilon
de Semmes-Weinstein. A percep¢io de cada mono-
filamento estd associada a um gradiente de alteragdes
sensitivas. O teste foi aplicado em nove territérios es-
pecificos do nervo tibial posterior, um do nervo fibular
e um do nervo sural. Apés definir o resultado de cada
area do pé, o registro foi enquadrado em uma das cinco
graduagdes ou estigios (1: sensibilidade normal, 2: sen-
sibilidade protetora diminuida, 3: perda de sensibilida-
de protetora, 4: sensa¢do profunda presente, 5: perda da
sensagio profunda)'.

Para todos os participantes, diabéticos ou néo, foram
aplicados os mesmos testes.

Analise estatistica

A anilise estatistica descritiva foi usada para todas as
varidveis clinicas e demograficas do estudo. Aplicou-se o
teste de Shapiro-Wilk para verificar se os dados apresen-
tavam distribui¢do normal. Para as varidveis que demons-
traram distribui¢do normal, usou-se o teste # de Student,
independente e para as que nio apresentaram utilizou-se
teste ndo paramétrico — teste de Mann-Whitney.

Para a comparagio das varidveis, distincia percorrida
em metros, [CQ_e escore final do TDME, entre os gru-
pos de idosos, foi realizado o teste de Mann-Whitney.

O teste # de Student independente teve o propésito
de verificar se existe diferenca entre as médias das varia-
veis idade, peso, altura, indice de massas corpérea (IMC)
e Borg final entre os grupos. Para comparar a propor¢io
do género masculino do grupo G1 com a proporgio do
género masculino do grupo G2, realizou-se um teste Z
para duas propor¢des. Também houve esta mesma andli-
se para as varidveis do TDMF — pegar um livro, vestir e
despir um casaco, pegar uma moeda no chio, levantar-se
da cadeira, caminhar 15 m, subir um lances de escada,
subir quatro lances de escadas, girar 360°, romberg pro-
gressivo — e para o escore total e sensibilidade.

Em todos os testes estatisticos utilizados, foi conside-
rado nivel de significincia o de 5%. As andlises foram re-
alizadas no software estatistico Minitab, versio 15, 2007.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 idosos, sendo 20 sem DM no G1 e
20 com DM no G2. As caracteristicas demogrificas e
clinicas sdo apresentadas na Tabela 1. Os grupos foram
semelhantes quanto ao género, idade e IMC; porém, foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos em relag¢io ao indice cintura quadril (ICQ).

No teste de sensibilidade, 50% dos idosos do G1 apre-
sentaram sensibilidade normal, 35% tiveram sensibilidade
protetora diminuida e 10%, perda total da sensibilida-
de protetora. Ji no G2, 40% apresentaram sensibilidade
normal, 20% tiveram sensibilidade protetora diminuida e
40% apresentaram perda total da sensibilidade protetora.
O G2 registrou percentual de idosos com perda de sen-
sibilidade protetora significativamente maior que o G1
(p=0,0028).

No TC6, o G1 apresentou melhor desempenho
quando comparado ao G2. O G1 percorreu maior dis-
tincia em metros, sendo esta diferenca estatisticamente
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas nos grupos com diabetes melitus e sem diabetes melitus

Varidveis G1(n=20) G2 (n=20) Valor p
|dade (@anos), média (DP) 706 (568) 68]1(567) 01710
Género feminino (%) 15 30 04510
Género masculino (%) 85 70 04510
Tempo de diagnostico (@anos), média (DP) 0 1265 (4.87)

IMC (kg/m?), média (DP) 2512 (2,22 2537 (250) 07300
ICQ (cm), média (DP) 087 (059 093 (0]10) 00063
Com hipertensao (%) 75 90

Sem hipertensao (%) 15 10

Com osteoporose (%) 65 35

Sem osteoporose (%) 35 65

Com artrose (%) 40 25

Sem artrose (%) 60 75

Com déficit visual (%) 0 15

Sem déficit Visual (%) 100 85

Com tabagismo (%) 20 20

Sem tabagismo (%) 80 80

Com etilismo (%) 30 50

Sem etilismo (%) 70 50

Com dislipidermia (%) 20 45

Sem dislipidemia (%) 80 55
GI: grupo com diabetes melitus; G2: grupo sem diabetes melitus; IMC: indice de massa corporea; ICQ: indice cintura quadril; DP: desvio-padrao
Tabela 2. Varidveis no teste de caminhada de seis minutos nos grupos de idosos sem diabetes melitus e com diabetes melitus

G1(n=20) G2 (n=20) Valor p

Distancia percorrida (m), média (DP) 4815 (731) 3960 (556) 00003
Escala de Borg 40u6 5ou7 00360

GI: grupo sem diabetes melitus; G2: grupo com diabetes melitus; DP: desvio-padrao

significativa, porém sem diferenga significativa em rela-
¢do a percepgio subjetiva do esforgo avaliada pela escala
de Borg (Tabela 2).

Considerando o TDME, nio houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre as atividades realizadas
entre os idosos G1 e G2 (Tabela 3), assim como tam-
bém nio houve diferenca em relagio a pontuagao maxi-
ma (escore total), atingida pelos dois grupos.

DISCUSSAO

O DM estd associado & incapacidade fisica e baixa
qualidade de vida autorrelatada*®. As incapacidades
funcionais associadas ao diabetes podem levar a uma
diminui¢io de mobilidade articular, da fun¢io mus-
cular e funcionalidade de membros inferiores, poden-
do ser erroneamente atribuidas ao processo natural de
envelhecimento

Um dos principais resultados do presente estudo
transversal ¢ que os idosos com DM apresentaram pior
desempenho no TC6 quando comparados com idosos

sem DM, pareados pelo sexo, idade e IMC, apontando
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para menor aptidio fisica dos G2 quando comparados
aos G151, O TC6 possui boa correlagio com o VO,
(consumo de oxigénio méaximo). Grande parte de nos-
sas atividades da vida didria ¢ realizada em niveis sub-
méximos, sendo assim, o TC6 reflete bem a capacidade
funcional para as atividades do dia a dia'”'®. Além disso,
¢ um teste facil de ser aplicado e bem tolerado pelos
pacientes'>¢.

Pessoas sauddveis caminham, durante o TC6, distin-
cias que variam entre 400 e 700 m". No presente estudo
foi observado que o grupo de DM percorreu distincia
menor durante o teste, alcancando média de 396 m, e o
grupo de idosos sem a doenga apresentou média dentro
do previsto — 481,5 m.

A avaliagio da sensibilidade tatil no presente estudo,
houve maior perda da sensibilidade titil dos pés nos idosos
com doenga. Aproximadamente 50% dos pacientes diabé-
ticos com idade acima de 60 anos evidenciam neuropatia®.

Menz et al.*! avaliaram sujeitos do sexo masculino
e feminino, com DM tipo 2 e neuropatia periférica, e
idade entre 55 e 91 anos. Eles observaram que a ve-
locidade de caminhada e distancia do passo estavam
associadas com o sentido de vibragio e a sensibilidade
tatil. A falta da sensibilidade é um dos sinais clinicos



Tabela 3. Atividades do teste de desempenho fisico modificado nos grupos de idosos sem diabetes melitus e com diabetes melitus

G1

Tempo gasto na
realizacao da tarefa (seg)

45360
25a40
<20
>200
105a150
<100
25a40
>60

Levantar-se da cadeira >11.8
92al
81a92

<150

15523200

>150
105a150
55a100
4 lances

Pegar um livro

Vestir e despir um casaco

Pegar uma moeda no chao

Caminhar 15 m

Subir um lance de escada

Subir guatro lances de escadas

Girar 360° passos descontinuos
firmes, constante
4
5
Romberg progressivo 6

Gl: grupo sem diabetes melitus; G2: grupo com diabetes melitus

mais encontrados em individuos com DM?*. Essa
perda da sensibilidade contribui para a diminuigio das
aferéncias do sistema de controle motor e, portanto,
para a diminui¢do do equilibrio. Tais comprometi-
mentos geram alteragdes na marcha, postura, menor
cadéncia, passos mais curtos e menor aceleragio, assim
como lentiddo na correcio de erros motores ou quando
é necessdrio transpor obsticulos, favorecendo a ocor-
réncia de quedas®.

Yavuzer et al.'* compararam diabéticos neuropati-
cos, ndo neuropiticos e grupo controle. Esses autores
nio observaram diferenca significativa da velocidade da
marcha entre os diabéticos neuropiticos e nio neuropd-
ticos. No entanto, foi encontrada diferenca significativa
entre os diabéticos e o grupo controle, 0 que mostra que
a neuropatia periférica pode nio ser a Unica razio para
alteragbes na mobilidade e marcha dos idosos com DM.

Outro teste utilizado para avaliar a capacidade fun-
cional foi o TDMF. E um instrumento sensivel para pre-
dizer incapacidade futura, o que permite aos profissionais
da sadde/reabilitagdo detectar precocemente as alteragoes
tuncionais do individuo por meio de escores compara-
tivos. Quanto maior o escore total obtido pelo TDME,
melhor a performace durante as atividades funcionais™.

G2
% 'Tenipo gasto na %
realizacao da tarefa (seg)
20 25a40 70
40 <20 30
40
B)

90 >200 5
5 105a150 95
95 25a40 100

5

75 >11.8 65
20 92aTll 15

5 81a92 20
Sl <150 100

5

35 >150 10
40 105a150 60
25 55a100 30
100 4 lances 100
10 passos descontinuos 5
90 firmes, constante 95

5

5 5 5
90 6 95

A maioria dos idosos do grupo de nio DM (80%) obteve
escore de 28 ou 29 e 55% do grupo de DM, escore de 28
ou 29, ndo havendo diferenga estatisticamente significa-
tiva. Da mesma forma, nio houve diferenca significativa
entre os grupos em relagio ao tempo gasto para realizar
as atividades propostas pelo teste. A auséncia de diferen-
¢a entre grupos pode estar relacionada ao nimero restrito
de sujeitos avaliados no presente estudo.

Estudos indicam que o TDMF detectou que doen-
¢as cronicas somdticas, tais como parkinsonismo, doenga
cardiaca, alteragdo visual e cincer, levam a um prejuizo
no desempenho fisico, mas nio influenciam na inca-
pacidade autorrelatada*?. A presenca dessas doengas
cronicas pode conduzir 4 adogdo de estratégias compen-
satérias para execu¢do de tarefa, aumentando o tempo
gasto para realizar atividades de vida didria. Seria plau-
sivel que 0 DM também fosse um fator a influenciar no
desempenho dos participantes no TDMF. Entretanto,
essa influéncia ndo foi detectada para o diabetes® e nem
comprovada pelo resultado do presente estudo.

O TDMF pode nio ser sensivel para detectar alte-
ragoes funcionais prévias e sutis diferengas no tempo
gasto para realizar atividades de vida didria em idosos
com DM. No entanto, ¢ necessirio que novas pesquisas,
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com amostras maiores e maior controle sobre 0 DM em
relagdo ao tipo e a presenca de neuropatias e outras co-
morbidades, sejam conduzidas.

Ainda é necessirio avangar no conhecimento das
possiveis causas das incapacidades funcionais encontra-
das em idosos com DM. Analisar os fatores que levam
o diabético a uma pior aptiddo fisica é de fundamental
importancia clinica. O teste de sensibilidade dos pés,
assim como o TC6, ¢ de grande valia para o diagnéstico
funcional e deve ser incluido na rotina das avaliagdes
fisioterdpicas desses pacientes, sendo de grande valia na
prética clinica da fisioterapia na velhice, fase na qual se
busca principalmente preservar a capacidade funcional
dos idosos.

CONCLUSAO

Os idosos DM apresentaram menor capacidade fun-
cional, detectada pelo TC6 quando comparados aos
idosos sem DM. Essa menor capacidade funcional
pode estar associada a presenca da doenga e ou ser
consequente ao fato do grupo apresentar menor sensi-
bilidade protetora. O mesmo nio pode ser observado
no TDME talvez pelo fato do teste nio ser sensivel
para detectar os possiveis comprometimentos dessa
condi¢io de saide ou a amostra ndo ser suficiente para
avaliar tais diferencas.
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