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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Analisar a utilizagéo dos videogames ativos (VGAs)
no tratamento ndo medicamentoso de idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2 por meio de uma revisao integrativa. Material e
Meétodos: Trata-se de uma revisdo 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: Apds a analise inicial de leitura do titulo e resumo
dos artigos, foram selecionados 415 estudos. Em seguida,
foram excluidos 411 manuscritos por ndo se adequarem aos
critérios de selecao da pesquisa. Posteriormente, foram
considerados elegiveis para a segunda fase desta revisdo
quatro estudos, no qual, dois foram excluidos por serem
duplicatas. Pode-se verificar que entre 10 e 12 semanas de
intervencdo com VGAs é possivel proporcionar melhoras
sobre a aptidao fisica e valores de hemoglobina glicada em
idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2.
Conclusao: Verificou-se um pequeno numero de publicagdes
realizadas com videogames ativos no tratamento da Diabetes
Mellitus tipo 2. No entanto, os videogames ativos apresentam
caracteristicas positivas no tratamento ndo farmacolégico
do Diabetes Mellitus tipo 2, pois possibilitam diminuicdo nos
valores da hemoglobina glicada e melhoras significativas no
condicionamento fisico apés um periodo de no minimo dez
semanas de intervengao.

DESCRITORES
Jogos de Video. Diabetes Mellitus. Glicemia.

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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processo de envelhecimento ¢ um
acontecimento existente na vida de todo ser
humano, marcado por provocar alteragdes nas
fungdes psicologicas, sociais e fisiologicas'. Mudangas
que comprometem a participagdo dessa populagdo em
atividades da vida diaria, favorecendo a redugdo da
massa muscular, a qual apresenta influéncia significativa
na diminuicéo do nivel de aptidao fisica, aumentando o
risco de quedas, fraturas e do desenvolvimento e/ou
agravamento das doengas cronicas degenerativas nao
transmissiveis, como ¢ o caso da Diabetes Mellitus
(DM)-.

A DM ¢ caracterizada por uma sindrome de
etiologia multipla, causada pela insuficiéncia e ou
auséncia do hormonio insulina, como consequéncia gera
um desequilibrio glicémico**. A DM pode ser
classificada como diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)
(insulinodependente), quando ha deficiéncia na
produgdo de insulina, e diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)
(ndo insulinodependente), caracterizado por ter
resisténcia a insulina e altos niveis glicémicos®.

Fatores de risco modificaveis como inatividade
fisica, habitos alimentares inadequados, consumo de
tabaco e o etilismo, contribuem para o desenvolvimento
da DM tipo 2%, e na maior participa¢do em atividades
sedentarias de lazer, tais como: assistir TV, jogar
videogame e utilizar computador. Assim, nota-se que
tais comportamentos quando nao controlados causam
prejuizos nos niveis glicémicos, podendo proporcionar
diminuigao da capacidade funcional e da expectativa de
vida’.

Dessa forma, varios tipos de intervengdes sdo
testadas no combate e tratamento a DM, com o objetivo
de manter niveis adequados sobre o comportamento da
glicemia. Pois, observa-se que durante a realizagdo de
exercicios aerobios® e resistidos’, ocorre a captagao de
glicose pelas células musculares de forma aguda,'*!" tal
mecanismo favorece na diminuig¢do da glicose circulante
na corrente sanguinea. Dessa forma, ao realizar tais
exercicios de maneira continua a longo prazo, havera
um aumento na sensibilidade a insulina,
consequentemente maior captagdo e utilizagdo deste
carboidrato como fonte energética’.

Neste sentido, os videogames ativos (VGAs)
surgem como opg¢ao de atividade fisica, visto que com
sua pratica ¢ capaz de gerar aumento nos valores da
frequéncia cardiaca e gasto energético'”™, além de
causar mudangas na composi¢do corporal’>. No entanto,
apesar da realidade virtual ser utilizada como

instrumento para aumento da atividade fisica didria, ainda
¢ insatisfatorio o conhecimento dessa ferramenta como
modificador dos niveis elevados da glicemia em idosos
com DM.

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

MATERIAL E METODOS

Empregou-se a revisdo integrativa, a qual
buscou informagdes de pesquisas originais com
metodologias semelhantes, com o objetivo de verificar
a influéncia do treinamento com VGAs em uma
populagdo idosa com DM.

As buscas dos artigos cientificos foram
realizadas no ano de 2014, por dois pesquisadores de
maneira independente, nas seguintes bases de dados
eletronicas: 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 Ciéncias da Saude, por meio da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Além disso, recorreu-se ao
operador “AND” para combinagdo dos descritores ¢
termos utilizados para busca das publicagoes.

Apbs o procedimento de busca, foram
identificados inicialmente 415 manuscritos. Em seguida,
os artigos que atenderam os critérios de inclusdo: a)
intervengdo com videogames ativos; b) amostra com
DMI1 e/ou DM2; ¢) artigos originais de pesquisa com
idosos acima de 60 anos, foram adicionados a pesquisa.
Para tanto, foram excluidos: a) artigos de revisao, teses,
dissertacdes, monografia e duplicatas.

RESULTADOS

Inicialmente foi realizada a leitura do titulo e
resumo para identificagdo de artigos elegiveis. Apos
essa primeira analise, foram excluidos 411 manuscritos
por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Em seguida, foram considerados elegiveis
para a segunda fase desta revisdo 4 estudos, os quais 2
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foram excluidos por serem duplicatas. Posteriormente,
os artigos selecionados foram lidos na integra e como
analise adicional, as referéncias dos artigos selecionados
foram lidas com o objetivo de verificar potenciais artigos
para selegdo do presente estudo. Entretanto, nenhum
artigo foi selecionado, resultando em um total de dois
artigos que investigaram o efeito da intervengdo com
VGAs, publicados no ano de 2013. No quadro 1, ¢
apresentado o processo de busca e selegdo dos artigos
nas bases de dados eletronicas.

Entre os artigos incluidos, um foi realizado na
Alemanha'® e o outro na Coréia do Sul"’, utilizando jogos
diferentes, o que torna dificil a comparagdo entre eles.
Além disso, os estudos envolveram intervengdes que
duraram de 10 a 12 semanas, com uma populagdo de

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

As caracteristicas dos artigos incluidos nesta
revisdo, destacando o autor, amostra, objetivo, console
dos videogames e jogo utilizado, tempo de intervengao
e principais resultados estdo apresentados a seguir na
Tabela 1.

Observa-se que um estudo analisou as
varidveis metabolicas e antropométricas'®. Assim, os
resultados encontrados indicam haver associagdo entre
a pratica de VGAs com a melhora dessas medidas em
idosos. Possibilitando aumento no nivel de atividade
fisica dos participantes apos uma intervengao de trinta
minutos diarios durante doze semanas.

Quadro 1. Resultados das estratéqias de busca dos artigos nas bases de dados eletronicas (2014)
Base de Palavras-Chave Resultado Artigos
dados da busca Selecionados
Bireme “‘exergames” AND “diabetes mellitus”
“exergames” AND “glycosyleted hemoglobin”
“exercise games” AND “diabetes mellitus”
“exercise games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“video games” AND “diabetes mellitus”
“video games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“virtual reality AND diabetes mellitus”
“virtual reality AND alycosylated hemoalobin”
Pub Med “exergames” AND “diabetes mellitus”
“exergames” AND “glycosyleted hemoglobin”
“exercise games” AND “diabetes mellitus”
“exercise games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“video games” AND “diabetes mellitus”
“video games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“virtual reality AND diabetes mellitus”
“virtual reality AND alycosylated hemoalobin”
Web of | “exergames” AND “diabetes mellitus”
Knowledge “exergames” AND “glycosyleted hemoglobin”
“exercise games” AND “diabetes mellitus”
“exercise games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“video games” AND “diabetes mellitus”
“video games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“virtual reality AND diabetes mellitus”
“virtual reality AND alvcosylated hemoaglobin”
Science Direct | “exergames” AND “diabetes mellitus”
“exergames” AND “glycosyleted hemoglobin”
“exercise games” AND “diabetes mellitus”
“exercise games” AND “glycosyleted hemoglobin”
“video games” AND “diabetes mellitus”
“video games” AND “glycosyleted hemoglobin” 4
“virtual reality AND diabetes mellitus” 262
“virtual reality AND alvcosylated hemoaglobin” 16
Total: 415; Selecionados: 4; Duplicados: 2; Incluidos: 2
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisao

Autor  Amostra Objetivo Console (jogo) Tempo de Principais Resultados
(ano) (idade) intervencio
(Kempf  N=220  Analisar os efeitos do Nintendo Wii 12semanas  Redugbes significativas

and 50-75  videogame ativo sobre 0 (Wi Fit Plus) na hemoglobina glicada
Martin, anos  controle metabdlico e (Hb1A1c) apds 12
2013). qualidade de vida em semanas de intervengéo
diabeticos do Tipo 2 comVGA.
Redugéo do Indice de
Massa Corporal (IMC) e
aumento do nivel de
atividade fisica
significativas no GE
(Lee N=55  Analisaroefeito de 10 PlayStation 2 10 semanas  Foram verificadas
and Xidade= semanas de intervengéo (“1.Wishi Washi™ melhoras significativas no
Shin, 65anos  com VGA sobre 0 Window Washing,” equilibrio, forca, marcha e
2013). equilibrio, forca, marcha e “2.Keep Ups: eficacia contra quedas na
eficacia contra quedas em Heading Game,” populacdo estudada apos
idosos diabéticos do Tipo “3.Bowling,” a intervengdo com VGA's.
2. “4.Bubble Pop,”
“5.Boot Camp,” “6.
Kung Foo”).

N: amostra; X idade: média de idade; GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle

DISCUSSAO

Alternativas tecnologicas, ja s@o utilizadas
desde a década de 90 no tratamento da DM, através de
jogos educacionais com o objetivo de orientar os
pacientes diabéticos a manter habitos de vida
saudaveis, controlando aspectos nutricionais e
condutas esportivas, visando o controle glicémico!s.
Dessa forma, observa-se que ao analisar o efeito de
seis semanas de intervengd@o com o jogo educativo
“Packy & Marlon” em pacientes com DM 1, esse tempo
de pratica foi eficiente em provocar diminuigdes nos
niveis glicémicos desses pacientes, além de causar um
decréscimo na frequéncia de internagdo clinica'®. Assim,
devido ao envolvimento e participagdo nesses jogos,
os praticantes sdo capazes de se concentrar mais
durante a sessdo, e estimular mais o sistema nervoso
simpatico, possibilitando maior captacdo da glicose
apos uma partida de videogame sedentario em sujeitos
com DM 1%,

Por outro lado, ao analisar pacientes
diagnosticados com DM 2, uma pesquisa realizada no
Brasil'® indicou que 20 semanas de intervengdo com

trés ou cinco sessdes de treinamento aerobio semanal
ndo sdo eficientes em diminuir os valores da HbAlc
desses sujeitos. No entanto, de maneira contraria,
verifica-se que com apenas 12 semanas de intervengao
com videogames ativos, ¢ capaz de promover diminui¢ao
significativa nos niveis de glicemia em jejum ¢ da HbAlc
em idosos com DM 2. Demonstrando que um programa
com videogame ativo ¢ capaz de produzir efeitos
positivos em relagdo a uma intervengdo estruturada's.

Deve-se levar em consideragdo que os
resultados obtidos por pacientes com DM, nem sempre
serdo alcangados por pessoas ndo diabéticas. Isso foi
verificado agudamente ap6s uma sessdo de treinamento
com VGAs, no qual, os sujeitos analisados néo
apresentaram mudancas significativas na variavel
glicemia. Possivelmente o fato da amostra ser
normoglicémica ocorreu a gliconeogénese, impedindo
que os valores da glicemia diminuissem apods a
sessao®?!.

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 revisdo, que a
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interveng@o com VGAs com uma frequéncia minima de
duas vezes por semana, durante um periodo de dez
semanas, ¢ suficiente para reduzir os valores da
hemoglobina glicada e os riscos de adquirir outras
doengas durante o processo de envelhecimento. Além
de proporcionar melhoras significativas no equilibrio'’,
o qual apresenta associacdo na evolucdo de forga e
poténcia dos membros inferiores?.

A principal limitag¢@o do presente estudo foi a
ndo utilizagdo de jogos especificos para populagdo de
idosos com DM.
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