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RESUMO
Objetivo: Analisar a utilização dos videogames ativos (VGAs)
no tratamento não medicamentoso de idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2 por meio de uma revisão integrativa. Material e
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, a qual foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados: Bireme, PubMed,
Science Direct e Web of Knowledge, com os descritores e
termos: “exergames”, “exercise games”, “video game”, “virtual
reality”, “diabetes mellitus” e “glycosyleted hemoglobin”.
Resultados: Após a análise inicial de leitura do título e resumo
dos artigos, foram selecionados 415 estudos. Em seguida,
foram excluídos 411 manuscritos por não se adequarem aos
critérios de seleção da pesquisa. Posteriormente, foram
considerados elegíveis para a segunda fase desta revisão
quatro estudos, no qual, dois foram excluídos por serem
duplicatas. Pode-se verificar que entre 10 e 12 semanas de
intervenção com VGAs é possível proporcionar melhoras
sobre a aptidão física e valores de hemoglobina glicada em
idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2.
Conclusão: Verificou-se um pequeno número de publicações
realizadas com videogames ativos no tratamento da Diabetes
Mellitus tipo 2. No entanto, os videogames ativos apresentam
características positivas no tratamento não farmacológico
do Diabetes Mellitus tipo 2, pois possibilitam diminuição nos
valores da hemoglobina glicada e melhoras significativas no
condicionamento físico após um período de no mínimo dez
semanas de intervenção.

DESCRITORES
Jogos de Vídeo. Diabetes Mellitus. Glicemia.

ABSTRACT
Objective: To analyze the use of active videogames (AVGs)
in the non-pharmacological treatment of elderly with type 2
diabetes mellitus. Material and Methods: This was an
integrative review based on searches in the following
databases: Bireme, PubMed, Science Direct and Web of
Knowledge, using the descriptors and terms: “exergames”,
“exercise games”, “video game”, “virtual reality”, “diabetes
mellitus” and “ glycosylated hemoglobin”. Results: A total of
415 articles were selected after initial reading of title and
abstract. Of these, 411 articles were excluded for not meeting
the inclusion criteria. Four studies were considered eligible
for the second phase of this review, of which two were
excluded because they were duplicates. We observed that
intervention with AVGs for 10-12 weeks provides
improvements in physical fitness and glycosylated hemoglobin
levels in elderly diagnosed with type 2 diabetes. Conclusion:
There was a small number of publications addressing the
use of active videogames for the treatment of type 2 diabetes
mellitus. However, active videogames have shown positive
effects in the non-pharmacological treatment of such disease
as they contribute to decreased levels of glycosylated
hemoglobin as well as to significant improvements in physical
fitness after a 10-week minimum intervention period.

DESCRIPTORS
Video games. Diabetes Mellitus. Blood Glucose.
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O processo de envelhecimento é um
acontecimento existente na vida de todo ser
humano, marcado por provocar alterações nas

funções psicológicas, sociais e fisiológicas1. Mudanças
que comprometem a participação dessa população em
atividades da vida diária, favorecendo a redução da
massa muscular, a qual apresenta influência significativa
na diminuição do nível de aptidão física, aumentando o
risco de quedas, fraturas e do desenvolvimento e/ou
agravamento das doenças crônicas degenerativas não
transmissíveis, como é o caso da Diabetes Mellitus
(DM)2.

A DM é caracterizada por uma síndrome de
etiologia múltipla, causada pela insuficiência e ou
ausência do hormônio insulina, como consequência gera
um desequilíbrio glicêmico3,4. A DM pode ser
classificada como diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)
(insulinodependente), quando há deficiência na
produção de insulina, e diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)
(não insulinodependente), caracterizado por ter
resistência à insulina e altos níveis glicêmicos5.

Fatores de risco modificáveis como inatividade
física, hábitos alimentares inadequados, consumo de
tabaco e o etilismo, contribuem para o desenvolvimento
da DM tipo 26, e na maior participação em atividades
sedentárias de lazer, tais como: assistir TV, jogar
videogame e utilizar computador. Assim, nota-se que
tais comportamentos quando não controlados causam
prejuízos nos níveis glicêmicos, podendo proporcionar
diminuição da capacidade funcional e da expectativa de
vida7.

Dessa forma, vários tipos de intervenções são
testadas no combate e tratamento à DM, com o objetivo
de manter níveis adequados sobre o comportamento da
glicemia. Pois, observa-se que durante a realização de
exercícios aeróbios8 e resistidos9, ocorre a captação de
glicose pelas células musculares de forma aguda,10,11 tal
mecanismo favorece na diminuição da glicose circulante
na corrente sanguínea. Dessa forma, ao realizar tais
exercícios de maneira contínua a longo prazo, haverá
um aumento na sensibilidade à insulina,
consequentemente maior captação e utilização deste
carboidrato como fonte energética5.

Neste sentido, os videogames ativos (VGAs)
surgem como opção de atividade física, visto que com
sua prática é capaz de gerar aumento nos valores da
frequência cardíaca e gasto energético12–14, além de
causar mudanças na composição corporal15. No entanto,
apesar da realidade virtual ser utilizada como

instrumento para aumento da atividade física diária, ainda
é insatisfatório o conhecimento dessa ferramenta como
modificador dos níveis elevados da glicemia em idosos
com DM.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi de realizar uma revisão integrativa sobre o treina-
mento com videogames ativos em idosos com DM 2.

MATERIAL E MÉTODOS

Empregou-se a revisão integrativa, a qual
buscou informações de pesquisas originais com
metodologias semelhantes, com o objetivo de verificar
a influência do treinamento com VGAs em uma
população idosa com DM.

As buscas dos artigos científicos foram
realizadas no ano de 2014, por dois pesquisadores de
maneira independente, nas seguintes bases de dados
eletrônicas: Bireme® (http://www.bireme.br), PubMed®
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), ScienceDirect®
(http://www.sciencedirect.com) e Web of Knowledge®
(http://www.isiknowledge.com). Utilizando os termos e
descritores: “exergames”, “exercise games”, “video
game”, “virtual reality”, “diabetes mellitus” e
“glycosyleted hemoglobin”, mediante consulta ao
MeSH – Medical Subject Headings e ao DeCS –
Descritores em Ciências da Saúde, por meio da Biblioteca
Virtual em Saúde (BVS). Além disso, recorreu-se ao
operador “AND” para combinação dos descritores e
termos utilizados para busca das publicações.

Após o procedimento de busca, foram
identificados inicialmente 415 manuscritos. Em seguida,
os artigos que atenderam os critérios de inclusão: a)
intervenção com videogames ativos; b) amostra com
DM1 e/ou DM2; c) artigos originais de pesquisa com
idosos acima de 60 anos, foram adicionados à pesquisa.
Para tanto, foram excluídos: a) artigos de revisão, teses,
dissertações, monografia e duplicatas.

RESULTADOS

Inicialmente foi realizada a leitura do título e
resumo para identificação de artigos elegíveis. Após
essa primeira análise, foram excluídos 411 manuscritos
por não se adequarem aos critérios de inclusão da
pesquisa. Em seguida, foram considerados elegíveis
para a segunda fase desta revisão 4 estudos, os quais 2
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foram excluídos por serem duplicatas. Posteriormente,
os artigos selecionados foram lidos na íntegra e como
análise adicional, as referências dos artigos selecionados
foram lidas com o objetivo de verificar potenciais artigos
para seleção do presente estudo. Entretanto, nenhum
artigo foi selecionado, resultando em um total de dois
artigos que investigaram o efeito da intervenção com
VGAs, publicados no ano de 2013. No quadro 1, é
apresentado o processo de busca e seleção dos artigos
nas bases de dados eletrônicas.

Entre os artigos incluídos, um foi realizado na
Alemanha16 e o outro na Coréia do Sul17, utilizando jogos
diferentes, o que torna difícil a comparação entre eles.
Além disso, os estudos envolveram intervenções que
duraram de 10 a 12 semanas, com uma população de

idosos, apresentando um tamanho amostral entre 55 e
220 sujeitos dos dois gêneros, inativos fisicamente e
diagnosticados com DM 2.

As características dos artigos incluídos nesta
revisão, destacando o autor, amostra, objetivo, console
dos videogames e jogo utilizado, tempo de intervenção
e principais resultados estão apresentados a seguir na
Tabela 1.

Observa-se que um estudo analisou as
variáveis metabólicas e antropométricas16. Assim, os
resultados encontrados indicam haver associação entre
a prática de VGAs com a melhora dessas medidas em
idosos. Possibilitando aumento no nível de atividade
física dos participantes após uma intervenção de trinta
minutos diários durante doze semanas.
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DISCUSSÃO

Alternativas tecnológicas, já são utilizadas
desde a década de 90 no tratamento da DM, através de
jogos educacionais com o objetivo de orientar os
pacientes diabéticos a manter hábitos de vida
saudáveis, controlando aspectos nutricionais e
condutas esportivas, visando o controle glicêmico18.
Dessa forma, observa-se que ao analisar o efeito de
seis semanas de intervenção com o jogo educativo
“Packy & Marlon” em pacientes com DM 1, esse tempo
de prática foi eficiente em provocar diminuições nos
níveis glicêmicos desses pacientes, além de causar um
decréscimo na frequência de internação clínica19. Assim,
devido ao envolvimento e participação nesses jogos,
os praticantes são capazes de se concentrar mais
durante a sessão, e estimular mais o sistema nervoso
simpático, possibilitando maior captação da glicose
após uma partida de videogame sedentário em sujeitos
com DM 120.

Por outro lado, ao analisar pacientes
diagnosticados com DM 2, uma pesquisa realizada no
Brasil10 indicou que 20 semanas de intervenção com

três ou cinco sessões de treinamento aeróbio semanal
não são eficientes em diminuir os valores da HbA1c
desses sujeitos. No entanto, de maneira contrária,
verifica-se que com apenas 12 semanas de intervenção
com videogames ativos, é capaz de promover diminuição
significativa nos níveis de glicemia em jejum e da HbA1c
em idosos com DM 2. Demonstrando que um programa
com videogame ativo é capaz de produzir efeitos
positivos em relação a uma intervenção estruturada16.

Deve-se levar em consideração que os
resultados obtidos por pacientes com DM, nem sempre
serão alcançados por pessoas não diabéticas. Isso foi
verificado agudamente após uma sessão de treinamento
com VGAs, no qual, os sujeitos analisados não
apresentaram mudanças significativas na variável
glicemia. Possivelmente o fato da amostra ser
normoglicêmica ocorreu a gliconeogênese, impedindo
que os valores da glicemia diminuíssem após a
sessão3,21.

De acordo com os resultados obtidos na busca
da literatura, constatou-se que poucos estudos utilizam
os VGAs como alternativa coadjuvante no tratamento
da DM. Porém, observou-se nesta revisão, que a
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intervenção com VGAs com uma frequência mínima de
duas vezes por semana, durante um período de dez
semanas, é suficiente para reduzir os valores da
hemoglobina glicada e os riscos de adquirir outras
doenças durante o processo de envelhecimento. Além
de proporcionar melhoras significativas no equilíbrio17,
o qual apresenta associação na evolução de força e
potência dos membros inferiores2.

A principal limitação do presente estudo foi a
não utilização de jogos específicos para população de
idosos com DM.

CONCLUSÃO

Os VGAs apresentam características positivas
no tratamento não farmacológico da DM em idosos,
pois promovem auto regulação na taxa de glicose e
diminuição da hemoglobina glicada dos sujeitos com
DM 2. Além disso, reduzem o declínio funcional, gerando
melhoras no equilíbrio. No entanto, são necessários
estudos futuros que possam identificar os efeitos dos
VGAs a longo prazo e com um maior número de sujeitos,
a partir de sessões experimentais randomizadas e
controladas.
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