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RESUMO 
O Diabetes Mellitus do tipo II (DM2) é uma doença crônica, multifatorial e silenciosa, que ocorre quando as células 

demonstram resistência à insulina, ou quando não há produção suficiente da mesma pelo pâncreas. Alternativas de 

tratamentos tem sido investigadas e o exercício tem demonstrado resultados positivos em seu controle. Objetivamos 

nesse estudo investigar o caso de um paciente com DM2, afim de verificar os benefícios e os possíveis riscos do 

exercício físico em meio aquático, em um programa de treinamento de hidroginástica, combinado com exercícios de 

alongamento durante três meses. Este estudo caracteriza-se como um estudo de caso de caráter descritivo, 

transversal e quantitativo. Os resultados identificaram melhora dos aspectos físicos, como redução de IMC, gordura 

total, visceral e circunferência abdominal, além de aumento de massa muscular.  Foi observado também, melhora da 

qualidade de vida, redução de fadiga, níveis glicêmicos e sintomas ansiedade e depressão, após o programa de 

atividade física aplicado. Concluímos que a prática de exercícios físicos, neste caso da hidroginástica, tem influência na 

melhora dos aspectos físicos, psicológicos e qualidade de vida no DM2, atuando como um importante tratamento 

complementar à doença. Salientamos também atuação de uma equipe multidisciplinar para melhores resultados de 

intervenções. 

Palavras-chave: diabetes mellitus, exercício físico, educação física, saúde 

ABSTRACT 

Either Diabetes Mellitus is a chronic, multifactorial, silent disease, that occurs when the pancreas does not produce 

enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin, it produces. Alternative treatments have been 

investigated and exercise has shown positive results in its control. The aims of this study was to investigate the case of 

a patient with Type 2 diabetes, in order to verify the benefits and possible risks of physical exercise in the aquatic 

environment, in an aqua gymnastics training program, combined with stretching exercises for three months. This 

study is a descriptive, cross-sectional and quantitative case study research. The results identified improvement of the 

physical aspects, such as reduction of BMI, total fat, visceral and abdominal circumference, in addition to increased 

muscle mass. After the program of physical activity applied the improvement of the quality of life, reduction of 

fatigue, glycemic levels, as well anxiety and depression symptoms was observed. We conclude that the routine of 

exercises, such as hydrogymnastics, has an influence on physical, psychological and quality of life improvement in 

Diabetes Mellitus Type 2, such as an important complementary treatment to the disease. We also emphasize the 

performance of a multidisciplinary team for better results of interventions. 
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INTRODUÇÃO  

O Diabetes Mellitus é um dos 

principais problemas de saúde pública no 

Brasil, caracterizada por elevados níveis 

glicêmicos no sangue, sem o tratamento 

adequado pode gerar complicações como 

cegueira, retinopatia diabética, insuficiência 

renal e amputações nas extremidades 

inferiores (1,2).  

Nos últimos anos houve um aumento 

no número de casos da doença no Brasil e no 

mundo. Entre 2006 e 2016, o número de 

brasileiros com diabetes aumentou 61,8%, 

atingindo 8,9% da população geral. Entre as 

mulheres o índice é maior, atingindo 9,9% 

contra 7,8% de homens (3). Este fato, resulta 

em um expresso impacto epidemiológico nas 

taxas de mortalidade e morbidade e nas 

consequentes complicações agudas e 

crônicas do diabetes, quando o tratamento 

adequado não ocorre de forma apropriada 

(1,2,5). 

O Diabetes do tipo II (DM2), que será 

o tema abordado neste estudo, ocorre 

quando as células demonstram resistência à 

insulina, ou o pâncreas apresenta dificuldade 

de produzi-la em quantidade suficiente (4). 

Níveis de glicemia maior ou igual a 200  

 

mg/dL é indicativa de diabetes e entre 140 

mg/dL e 200 mg/dL, indica tolerância à 

glicose diminuída. Pessoas com hiperglicemia 

intermediária (casos de pré-diabetes) 

apresentam níveis de glicemia em jejum 

entre 110 mg/dl e 125 mg/dl e 140 mg/dl a 

199 mg/dl duas horas pós exames de carga 

(2). Fatores como alimentação inadequada, 

sedentarismo, obesidade, estresse físico e 

emocional, podem levar ao desenvolvimento 

da doença (4). 

O DM2 possui uma incidência maior 

em pessoas adultas, principalmente acima 

dos 65 anos, devido aos processos de 

envelhecimento associados a fatores de risco 

(obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial 

sistêmica, sedentarismo, dentre outras) (2,5,6). 

O indivíduo com diabetes pode apresentar 

sintomas como aumento de peso, sede e 

diurese excessiva, dores nas pernas e 

algumas vezes alterações visuais. Pessoas 

com DM2 tem de duas a três vezes mais 

chances de apresentar doença arterial 

coronariana, a combinação de ambos fatores 

aumenta a incidência de mortalidade (7). O 

DM, juntamente com a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) são responsáveis pela 

primeira causa de mortalidade e de 

hospitalizações presentes no Sistema Único 

de Saúde (SUS) (2, 5). 

Pesquisas tem mostrado o efeito 

positivo do exercício físico para pessoas com 

diabetes (8,9,10). A prática regular de 

atividades físicas, aliada a um controle da 

dieta alimentar, pode reduzir os índices de 
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obesidade, que predispõe ao 

desenvolvimento da doença, além de reduzir 

a necessidade de hipoglicemiantes orais, uma 

vez que o exercício diminui a resistência 

insulínica (11). 

Alguns autores salientam que os 

exercícios aquáticos facilitam a dinâmica do 

movimento, aumentando assim o 

metabolismo muscular e o suprimento 

sanguíneo para o músculo, deste modo, 

diminui a pressão arterial sistêmica devido 

aos efeitos da pressão hidrostática, elevando 

assim, a circulação periférica e promovendo 

o relaxamento muscular de modo geral (12). 

Para pacientes com diabetes, os exercícios na 

água, podem auxiliam no controle glicêmico 

melhorando a sensibilidade a insulina e a 

tolerância a glicose (13). 

Dessa forma, a justificativa para 

realização desse estudo baseia-se na 

necessidade de maiores investigações a 

respeito dos efeitos da hidroginástica, em 

pacientes com Diabetes Mellitus do tipo 2, 

uma vez que encontramos na literatura 

poucos estudos referentes ao assunto. 

Pretendemos, ampliar as informações a 

respeito do tema, auxiliando assim 

profissionais da saúde e de educação física 

para um tratamento efetivo a esses 

pacientes.  

Objetivamos nesse estudo investigar 

o caso de um paciente com DM2, afim de 

verificar os benefícios e os possíveis riscos do 

exercício físico em meio aquático, em um 

programa de treinamento de hidroginástica, 

combinado com exercícios de alongamento 

durante três meses. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo caracteriza-se por um 

estudo de caso de caráter descritivo, 

transversal e quantitativo. O mesmo é 

utilizado afim de determinar características 

singulares de um sujeito ou de uma condição, 

provendo informações detalhadas sobre o 

mesmo (14). O preceito qualitativo faz-se 

importante para lidar com problemas críticos 

de prática e estender a base de 

conhecimento dos vários aspectos acerca da 

educação física e ciências do esporte (14). 

Primeiramente este estudo foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa, com o parecer de número 

060/2018, estando de acordo com a 

Resolução nº 196 do Conselho Nacional de 

Saúde (15).  A voluntária participante foi 

esclarecida sobre o estudo e assinou o Termo 

de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para o desenvolvimento do 

estudo selecionamos uma paciente do sexo 

feminino, com idade de 69 anos, 

diagnosticada há 15 anos com Diabetes 
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Mellitus do tipo 2, porém com uso de 

insulina há 10 anos; inicialmente sedentária, 

submetida a acompanhamento médico e 

tratamento medicamentoso. 

A paciente foi submetida a um programa de 

atividade física (hidroginástica), durante três 

meses, três vezes por semana com uma hora 

de duração. Além disso, foi realizado um 

programa de alongamento dos membros 

superiores e inferiores, sempre antes e após 

a prática de hidroginástica.

A coleta de dados foi realizada pré e pós-programa de atividade física e os dados coletados foram 

referentes a:  

- Qualidade de vida: obtida através do questionário SF-36 (The Medical Outcomes Study 36 – Item 

Short Form Health Survery), composto por oito domínios referentes a estado geral de saúde, 

capacidade funcional, aspectos físicos, dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e 

saúde mental. Neste, o escore varia de zero a 100 pontos, quanto maior o escore melhor a 

qualidade de vida (16).  

- Sintomas de ansiedade: obtido através do Inventário de ansiedade de Beck (Beck Anxiety 

Inventory – BAI), é o instrumento mais utilizado para avaliar os sintomas de ansiedade. O escore 

varia de zero a 63, quanto maior escore maior sintoma de ansiedade (17).  

- Sintomas depressivos: obtidos através do Inventário de Depressão de Beck (Beck Depression 

Inventory - BDI), é o instrumento mais utilizado em pesquisa e em clínica, descreve como a pessoa 

tem se sentido na última semana. O escore varia de zero a 63, quanto maior escore maior sintoma 

de depressão (18).  

- Índice de fadiga: obtido através da Escala de severidade de fadiga (FSS), descreve as sensações 

de cansaço em diversas situações (19). O escore varia de sete a 63, quanto maior o escore maior a 

fadiga.  

 

Para complementar os estudos, foi 

realizado a análise da composição corporal 

(% gordura corporal, gordura visceral, % 

musculatura esquelética, peso, altura, 

circunferência abdominal e índice de massa 

corporal), através do aparelho de 

bioimpedância elétrica vertical (equipamento 

modelo Omrom/HBF514C). Assim como 

tomada de nota dos valores de glicose no 

sangue por meio do monitoramento da 

glicemia realizada pela própria participante. 

Para auxílio no processamento de 

dados, foi utilizado o software Microsoft 

Excel For Windows.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A participante do estudo realizou um 

programa de hidroginástica combinado com 
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exercícios de alongamento durante 12 

semanas, totalizando 36 sessões. Ao avaliar 

os quesitos físicos, pré e pós programa de 

atividade física, observamos redução: IMC 

(10%), gordura total (7%), gordura visceral 

(11%) e circunferência abdominal (9%). 

Houve também aumento da musculatura 

esquelética em 8%. Como mostra o gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Valores encontrados na avaliação física pré e pós programa de atividade física  

 

Estudos presente na literatura 

corroboram com nossos resultados em 

relação aos benefícios trazidos a pessoas com 

DM2 em decorrência de intervenções de 

práticas de atividade física. Um estudo 

realizado com 13 idosas com DM2 

submetidas a um programa de treinamento 

aeróbio durante 13 semanas, mostrou 

redução de glicemia, pressão arterial 

diastólica e redução de IMC (20). Lopes et 

al.(2003) (21) realizaram uma pesquisa sobre a 

relação entre IMC e pressão arterial, os 

autores encontraram que indivíduos com 

sobrepeso tem 180% mais chances de 

desenvolver hipertensão arterial e 1000% 

mais chances de ter resistência insulínica.  

Outros autores apontam que o 

exercício aeróbio contribui para a redução de 

gordura corporal em idosos, principalmente 

na região abdominal, contribuindo para a 

diminuição da resistência insulínica (10).  Em 

revisão presente na literatura encontramos 

que tais melhorias podem ser expressas em 

redução nos níveis de glicose sanguínea, 
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força muscular, pressão arterial, colesterol 

total, sono, autoestima, disposição, bem 

estar, diminuição dos sintomas depressivos e 

melhora da qualidade de vida geral (22). 

 

Com relação a qualidade de vida, 

observamos uma melhora nos seguintes 

domínios: aspecto físico (22%), aspecto 

funcional (15%), 

dor (20%), saúde geral (10%), saúde mental 

(13%) e vitalidade (15%). Nos aspectos 

emocional e social, não foram identificadas 

alterações de escore, assim como 

apresentado na tabela 1.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Escores dos domínios avaliados na qualidade de vida, pré e pós-programa de atividade 

física. 

 

Prado et al.(2010) (23), realizou um 

programa de exercícios físicos com quatro 

idosas com diabetes, após a intervenção foi 

identificado melhora dos domínios físico, 

mental e qualidade de vida geral, além de 

melhora especificas em força e equilíbrio, 

corroborando, deste modo com nossos 

resultados e os achados na literatura. Para os 

idosos a qualidade de vida está diretamente 

relacionada à saúde física, mental e 

espiritual, independência econômica, na vida 

diária, integração social e suporte familiar (24). 

Os exercícios de modo geral e 

principalmente os resistidos, aumentam a 

massa muscular dos idosos, diminuindo 

assim a fragilidade física provocada em 

decorrência do processo de envelhecimento. 

Reduzindo, assim, o número de quedas, 

melhorando a funcionalidade na vida diária e 

manutenção da independência, 

influenciando diretamente a qualidade de 

vida (22,25). 
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Assim como podemos observar na 

tabela 2, após intervenção obtivemos 

resultados positivos em relação a fadiga, 

ansiedade e depressão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Escores da fadigam sintomas de ansiedade e depressão, pré e pós-programa de 

atividade física. 

 

Com relação a fadiga, o escore 

apresentado no pré teste foi de 47, após o 

programa de atividade física o escore foi de 

35, resultando em uma queda de 25% entre 

pré e pós teste. Estudos relatam que a fadiga 

está entre os sintomas que pessoas com 

diabetes podem apresentar, além disso, 

muitos pacientes também podem 

apresentar:  sede, fome exagerada, demora 

na cicatrização das feridas, visão embasada, 

excesso de urina, entre outros (7). Em uma 

avaliação realizada com 30 pacientes com 

idades entre 48 e 70 anos, diagnosticados 

com DM2, pós programa de atividade física, 

foi identificado melhora redução da fadiga 

em todos os participantes (26). 

Em relação a distúrbios psicológicos, 

estudos apontam (27,28) que pessoas com 

doenças crônicas tem mais chances de 

desenvolverem distúrbios psicológicos como 

estresse, ansiedade e depressão, 

comprometendo assim a adesão a 

tratamentos e afetando a qualidade de vida 

(29). Autores afirmam que quando comparado 

com grupo controle, pacientes com DM2 

apresentam maiores sintomas de ansiedade 

e depressão (30).  

Em nosso estudo ao avaliar os 

sintomas de ansiedade e depressão, 

observamos pós intervenção, uma redução 

de 15% nos sintomas de ansiedade e 23 % 

nos sintomas de depressão. (Tabela 2).  

A participante realizava a mensuração 

da dosagem de glicemia sempre antes e 

depois das atividades físicas, a média total 

apresentada foi de 216 (antes) e 191 

(depois). Observamos um aumento 

progressivo da queda de insulina antes e 

depois no decorrer dos meses de 

intervenção. No 1º mês houve queda de 9%, 
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no 2º mês 12% e no 3º mês 14%. Como 

mostra o gráfico 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Média dos níveis de glicose no sangue antes e após sessões de atividade física, ao longo 

dos três meses de intervenção 

 

Submetidos a um programa de 

exercício aeróbio durante 10 semanas, 33 

participantes com DM2 apresentaram 

redução de IMC e redução do uso de insulina 

para os que faziam (31). Em um programa de 

fisioterapia aquática durante 12 semanas, 

indivíduos com DM2, apresentaram redução 

de 38% da glicemia, diminuição da frequência 

cardíaca de repouso e melhora do 

condicionamento físico (32). A redução do uso 

de insulina de ação rápida também foi 

identificada por Morano et al. (2016) (8), após 

um programa de exercícios aquáticos com 

crianças com DM2. 

Salientamos a importância da prática 

de exercícios físicos regulares para auxílio no 

controle do DM2. As literaturas consultadas 

recomendam a prática de exercícios aeróbios 

(caminhada, bicicleta, corrida, dentre outras) 

de intensidade leve a moderada (50% a 80% 

da Fcmáx), além de exercícios resistidos para 

melhora da resistência e força muscular, 

principalmente em idosos com DM2, com 

duração de 30 a 60 minutos (32). A literatura 

também afirmam que as práticas de 

exercícios físicos em ambientes aquáticos 

além de auxiliarem no controle glicêmico dos 

pacientes, promovem alterações fisiológicas 

principalmente nos sistemas cardiovasculares 

e renais (32).
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CONCLUSÃO 

Através deste estudo, concluímos a 

importância da prática de atividades físicas 

aeróbicas, principalmente as realizadas em 

ambientes aquáticos, para a melhora dos 

aspectos físicos, qualidade de vida e redução 

da fadiga, sintomas de ansiedade e 

depressão nos pacientes com DM2. O 

exercício físico pode atuar como tratamento 

complementar ao medicamentoso, 

atenuando os sintomas fisiológicos e 

psicológicos ocasionados pela doença. 

Destacamos a importância de um 

tratamento multidisciplinar envolvendo 

profissionais da saúde incluindo professores 

de educação física, em busca de um 

tratamento mais adequado, respeitando as 

individualidades e condições de cada 

paciente.  
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