Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 29610313345, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13345

Equilibrio postural em idosos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2: Uma anélise

comparativa

Postural balance in the elderly with and without Type 2 Diabetes Mellitus: A comparative analysis

Equilibrio postural en ancianos con y sin Diabetes Mellitus tipo 2: un analisis comparativo

Recebido: 26/02/2021 | Revisado: 07/03/2021 | Aceito: 08/03/2021 | Publicado: 16/03/2021

Vanessa da Nébrega Dias

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4064-7207
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
E-mail: vanessanobrega.d@hotmail.com

Maria Clara Almeida Jacome

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4651-3560
Universidade Federal do Rios Grande do Norte, Brasil
E-mail: clara.jacome@hotmail.com

Wesley Ribeiro Costa Meneses

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7688-7248
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
E-mail: wrcmenezes123@gmail.com

Adriana Guedes Carlos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0747-5044
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
E-mail: adrianaguedes@hotmail.com

Juliana Maria Gazzola

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9333-1831
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
E-mail: juliana.gazzola@terra.com.br

Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar o equilibrio postural das pessoas idosas com e sem Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) e verificar as caracteristicas clinicas associadas. Trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal; avaliou-se 233 pessoas idosas (60 anos ou mais), sendo 147 com diagndstico de DM2 (G1) e 86 sem DM2
(G2). O equilibrio postural foi avaliado por meio do Mini - The Balance Evaluation Systems Test (MiniBESTest). As
associacOes entre os escores totais do G1 e G2 foram verificadas por meio dos testes de Mann-Whitney e teste Qui-
Quadrado, 0=0,05. Apo6s a andlise inferencial, foi observada significancia entre as varidveis dos grupos G1 e G2: IMC
(p=0,048), nimero de medicamentos (p=0,001), TUGt motora (p=0,015), FPP (p<0,001), WHODAS (p=0,011), EDG
(p=0,001), presenca de alteracBes nos pés (p<0,001), calosidade (p<0,001), alteracdes articulares (p<0,001), alteracdes
dermatoldgicas (p<0,001), sensibilidade vibratoria (p<0,001), sensibilidade cutaneo-protetora (p<0,001), hipotensédo
ortostatica (p=0,003) e medo de quedas (p=0,002). A média do MiniBesTest foi de 22,15+4,64 pontos para 0 grupo
com DM2 e 21,94 + 4,89 pontos para o grupo sem DM2. Foi observado também, significancia nos dominios do Mini
BESTest: ajustes antecipatérios (p=0,001) e respostas posturais (p=0,042) em idosos com e sem DM2. Os idosos do
G1 apresentam maior prejuizo do equilibrio postural, quando associados & presenca de sintomas depressivos,
diminuicdo da mobilidade, presenca de comorbidades, polifarmécia, alteragdes nos pés e medo de quedas.
Palavras-chave: Equilibrio postural; 1doso; Diabetes mellitus; Complicagbes do diabetes.

Abstract

The present study aimed to investigate the postural balance of elderly people with and without Type 2 Diabetes
Mellitus (DM2) and to verify the associated clinical characteristics. It is an observational, analytical and cross-
sectional study; 233 elderly people (60 years or older) were evaluated, 147 with a diagnosis of DM2 (G1) and 86
without DM2 (G2). Postural balance was assessed using the Mini - The Balance Evaluation Systems Test
(MiniBESTest). The associations between the total scores of G1 and G2 were verified using the Mann-Whitney tests
and the Chi-square test, o = 0.05. After inferential analysis, significance was observed between variables in groups G1
and G2: BMI (p = 0.048), number of medications (p = 0.001), motor TUGt (p = 0.015), FPP (p <0.001), WHODAS (
p =0.011), EDG (p = 0.001), presence of changes in the feet (p <0.001), calluses (p <0.001), joint changes (p <0.001),
dermatological changes (p <0.001), vibratory sensitivity (p <0.001), skin-protective sensitivity (p <0.001), orthostatic
hypotension (p = 0.003) and fear of falls (p = 0.002). The MiniBesTest average was 22.15 * 4.64 points for the group
with DM2 and 21.94 + 4.89 points for the group without DM2. Significance was also observed in the Mini BESTest
domains: anticipatory adjustments (p = 0.001) and postural responses (p = 0.042) in the elderly with and without
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DM2. G1 elderly people have greater impairment of postural balance when associated with the presence of depressive
symptoms, decreased mobility, the presence of comorbidities, polypharmacy, changes in the feet and fear of falling.
Keywords: Postural balance; Aged; Diabetes mellitus, Diabetes complications.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo investigar el equilibrio postural de personas mayores con y sin diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y verificar las caracteristicas clinicas asociadas. Es un estudio observacional, analitico y
transversal; Se evaluaron 233 ancianos (60 afios 0 mas), 147 con diagnéstico de DM2 (G1) y 86 sin DM2 (G2). El
equilibrio postural se evalué utilizando el Mini - The Balance Evaluation Systems Test (MiniBESTest). Las
asociaciones entre los puntajes totales de G1 y G2 se verificaron utilizando las pruebas de Mann-Whitney y la prueba
de Chi-cuadrado, a = 0.05. Tras el analisis inferencial se observo significacion entre las variables de los grupos G1y
G2: IMC (p = 0,048), nimero de medicamentos (p = 0,001), TUGt motor (p = 0,015), FPP (p <0,001), WHODAS (p
=0,011), EDG (p = 0,001), presencia de cambios en los pies (p <0,001), callosidades (p <0,001), cambios articulares
(p <0,001), cambios dermatolégicos (p <0,001), sensibilidad vibratoria (p < 0,001), sensibilidad protectora de la piel
(p <0,001), hipotension ortostatica (p = 0,003) y miedo a las caidas (p = 0,002). La media del MiniBesTest fue de
22,15 + 4,64 puntos para el grupo con DM2 y de 21,94 + 4,89 puntos para el grupo sin DM2. También se observo
significancia en los dominios Mini BESTest: ajustes anticipatorios (p = 0,001) y respuestas posturales (p = 0,042) en
ancianos con y sin DM2. Los ancianos G1 tienen mayor deterioro del equilibrio postural cuando se asocia a la
presencia de sintomas depresivos, disminucion de la movilidad, presencia de comorbilidades, polifarmacia,
alteraciones en los pies y miedo a caer.

Palabras clave: Equilibrio postural; Anciano; Diabetes mellitus; Complicaciones de la diabetes.

1. Introducéo

No Brasil, a populacdo com idade superior ou igual a 60 anos chega a quase 15 milhGes de pessoas (8,6% da
populacéo brasileira) (Chau, et al., 2013). Esse aumento da expectativa de vida vem acompanhado pelos acometimentos
comuns da idade com o predominio de doengas cronicas, como o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (Horak, et al., 2009). Tanto
o0 envelhecimento quanto o diabetes sdo importantes fatores de risco para o declinio funcional e a diminui¢do da qualidade de
vida, além de gerar maiores gastos para o sistema de satde (Lima Filho, et al., 2020; Menezes, et al., 2014).

As complicagbes comumente associadas ao DM2 s8o as doencas vasculares, renais, do sistema nervoso e da viséo,
diminuicdo da massa muscular, presenga de comorbidades, queixa de dor, sintomas depressivos e polifarmacia (Mettelinge, et
al., 2013), estas alteragdes contribuem para o déficit do equilibrio postural e aumento do nimero de quedas (Noce, et al.,
2019).

O controle postural requer a integragdo central de trés sistemas sensoriais distintos: vestibulares, visuais e
somatossensoriais. Os seres humanos utilizam com grande intensidade as informagdes dos membros inferiores para manter o
equilibrio corporal. Sendo assim, o dano nervoso associado a neuropatia periférica diabética (NPD) pode contribuir para
alteracBes na marcha e déficits no equilibrio (Petrofsk, et al., 2006; Rashedi, et al., 2019).

As evidéncias cientificas comprovam a associagdo entre DM2 e déficit no equilibrio corporal e, consequente, risco de
queda em pacientes com complicacBes diabéticas, com foco na neuropatia periférica, porém, se a queda estd associada a
diversos fatores, que sdo agravados pelas complicaces da DM2, entdo, individuos sem complicagcGes podem apresentar menos
chance de cair ou o risco de cair permanece 0 mesmo e esta associado também a outras variaveis? Nesse sentido, este estudo

objetivou investigar os fatores associados as alteragdes do equilibrio postural em pessoas idosas com e sem diabetes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo observacional, quantitativo, analitico de carater transversal (Pereira, et al., 2018). cuja
amostra foi constituida por 233 idosos com 60 anos ou mais, com e sem diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, segundo 0s
critérios da American Diabetes Association (ADA), de ambos 0s sexos e que aceitem participar lendo e assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi dividida em dois grupos: grupo 1 (G1): com diagnéstico de DM
tipo 2 (N =147) e grupo 2 (G2): sem DM tipo 2 (N=86).
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Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram limitagGes fisicas e cognitivas que impedissem a realizagao
dos testes de equilibrio, como incapacidade de compreender e atender a comando verbal simples e/ou imitar movimentos;
aqueles que apresentaram acuidades visual e auditiva gravemente diminuidas e absolutamente incapacitantes as atividades de
vida diaria, mesmo com uso de lentes corretivas e/ou aparelhos de amplificacdo sonora; aqueles que apresentaram amputagdes
de membros inferiores e de membros superiores acima do nivel das articulagbes metatarso-falangeanas e metacarpo-
falangeanas, respectivamente; aqueles em uso de préteses em membros inferiores e de membros superiores; aqueles
impossibilitados de deambular independentemente e com locomogdo exclusivamente por cadeira de rodas. Também foram
excluidos os pacientes que ja realizaram alguma forma de reabilitagcdo do equilibrio corporal nos Gltimos seis meses anteriores
a avaliacdo.

Cada idoso recebeu informacGes sobre os objetivos e os procedimentos basicos da pesquisa; aqueles que decidiram
participar do estudo serdo agendados para o preenchimento do protocolo e assinaram o TCLE. A avaliagdo ambulatorial foi
realizada no Nucleo Avancado de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude (NAPS) do Hospital Universitario Onofre Lopes
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, realizada por avaliadores previamente treinados e ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica em pesquisa do HUOL, sob protocolo n°. 38152719.1.0000.5537.

Os dados clinicos avaliados foram: Altura, peso e indice de Massa Corporal (IMC), realizagdo de atividade fisica
regular, o nimero de doengas, 0 nimero de medicamentos utilizados, uso de dispositivo de auxilio & marcha, inspecao dos pés,
presenca de hipotensdo ortostatica, presenca de dores em membros inferiores e sua intensidade, testes de sensibilidade
vibratoria, proprioceptiva e cutinea protetora, ocorréncia de queda a circunstancias desse acontecimento e a presenga de
tontura.

Os pés foram inspecionados em decubito dorsal, ou seja, exame realizado na auséncia de carga sobre as estruturas
desse segmento, a fim de verificar se h& presenca das principais deformidades articulares e alteracBes dermatolégicas, tais
como: halux valgo, varo, sobreposi¢do de dedos, dedos em garra, em martelo, Ulceras, alteracGes troficas da pele, condi¢bes de

hidratacdo da pele, hiperqueratoses, alteracdes ungueais, alteragdes de coloragéo da pele, dentre outras.

A hipotensdo ortostatica foi mensurada averiguando a pressdo arterial com o paciente deitado e em pé; sabe-se que a
queda de 20 mm Hg da pressdo arterial sistolica e 10 mmHg da pressao arterial diastélica quando este paciente fica em pé e
ainda sintomas de hipoperfusao cerebral caracteriza este problema (Silveira, 2013). Também foi questionado quanto a presenga
de dores em membros inferiores e a intensidade da dor, por meio da Escala Visual Analdgica.

Para sensibilidade vibratoria, foi utilizado diapasdo de 128 Hz nos maléolos medial e lateral e base do primeiro

metatarso, face dorsal, bilateralmente. Na presenca de Ulceras, a mesma conduta anterior foi eleita.

O teste de sensibilidade proprioceptiva ou cinético postural foi realizado com o paciente em declbito dorsal. O
paciente deve manter-se com os olhos fechados, e entdo o examinador posiciona um dos membros em determinada posicédo e
solicita para que o paciente fique 0 mesmo posicionamento do membro contralateral. Se houver integridade da sensibilidade

profunda o paciente conseguira realizar o0 movimento corretamente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2013).

Para avaliacéo funcional do equilibrio corporal foi utilizado o Mini - The Balance Evaluation Systems Test (BESTest)
MiniBESTest. O MiniBESTest é formado por 14 testes, com um total de 36 itens. As questdes sdo divididas em quatro secoes,
que correspondem aos sistemas responsaveis pela manutencdo do equilibrio, sdo elas: 1. TransicBes e ajustes posturais
antecipatérios; 2. Respostas posturais a perturbacdo; 3. Orientacdo sensorial; e 4. Estabilidade na marcha. Cada item é
pontuado em uma escala ordinal de trés pontos variando de zero a dois pontos, em que zero é o pior desempenho e dois, 0
melhor (Speciali, 2020).
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A pontuagdo sugerida do Mini BESTest para identificar idosos com historico de quedas é de 16 em 28, o que da uma
sensibilidade de 85% e uma especificidade de 75%. Para a avaliagdo do risco de quedas, foi considerado um tempo de 16
segundos para a pontuacdo total do MiniBest, ou seja, 0 maior ponto de corte de 16 indica baixo risco de queda risco de queda
(Strain, 2018).

A avaliagdo da mobilidade funcional foi feita através do Timed Up and Go Test (TUGt) (Aveiro, 2012) e para a
funcionalidade foi utilizado o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) (Carlozzi, et al.,
2015). Os dados psico-cognitivos foram avaliados através do teste cognitivo Mini-Mental State Exam (MMSE) (Folstein, et
al., 1975) e da Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (EDG) (Yesavage, 1983).

A normalidade de distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnoff. Foram inicialmente
realizadas analises descritivas simples. Para analise inferencial, foram verificadas associacdes entre o escore total do G1 e G2
por meio dos testes de Mann-Whitney para varidveis escalares, e teste Qui-Quadrado ou Teste de Fisher para variaveis
categdricas. Para todas as analises estatisticas foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os procedimentos

estatisticos foram realizados por meio do software SPSS versdo 20.0 para Windows.

3. Resultados

Dos 233 idosos avaliados, a média etéria foi de 67,12+6,53 anos no G1 e 69,83+7,07 anos no G2, sendo a maioria do
sexo feminino (68,8%), com vida conjugal (60,3%) e com nivel de escolaridade até primario incompleto (42,3%). A média do
IMC foi de 28,53+4,50 Kg/m? para G1 e 26,63+4,25Kg/m? para G2, caracterizando a amostra como sobrepeso.

A maioria dos idosos diabéticos apresentou entre cinco doengas diagnosticadas ou mais (83,7%), enquanto que no
grupo de ndo diabéticos a maioria apresentou duas ou quatro doencas diagnosticadas (55,8%); a utilizacdo de dois ou quatro
medicamentos apresentou maioria em ambos nos grupos (73,6% para G1 e 64,0% para G2); quanto a presenca de uma ou mais
alteracdo nos pés (G1 apresentou 83,1% de uma ou mais alteracdes e G2 apresentou 96,5% sem alteragdes, ja com relagdo ao
medo de cair a maioria relatou que tinha (78,1% para G1 e 63,5% para G2).

A andlise inferencial das variaveis do estudo pode ser encontrada na Tabela 1. Nela, é possivel observar a diferenga
entre idosos diabéticos e ndo diabéticos e assim, entender os fatores de risco agravantes para a populacao idosa acometida pelo
Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabela 1. Andlise inferencial entre a variavel idosos com e sem DM2 e as variaveis clinico-funcionais e psicocognitivas de

uma amostra de 233 idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 avaliados em um hospital universitario do nordeste brasileiro.

Variaveis Idosos com DM2 Idosos sem DM2 P valor
(G1) (G2)
N % N %

N° de doencas

Sem doencas 01 0,7% 13 15,1%
Uma ou duas 23 15,6% 44 51,2%

p<0,001
Trés ou mais 123 83,7% 29 33,7%
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N° de medicamentos

Nao usa 01 0,7% 14 16,3%
Um ou dois 14 9,7% 39 45,3%

p=0,001
Trés ou mais 131 89,6% 33 38,4%
Dor em MMII
Sim 78 53,1% 46 53,5%

p=0,950
Nao 69 46,9% 40 46,5%
Dispositivo de auxilio @ marcha
Né&o utiliza 140 95,2% 83 96,5%

p=0,643
Utiliza 7 4,8% 3 3,5%
AlteracGes nos pés
Sem alteragdes 24 16,3% 83 96,5%
Uma a trés alteracdes 60 40,8% 2 2,3% p<0,001
Quatro ou mais alteragdes 63 42,9% 1 1,2%
Presenca de calosidade nos pés
Sim 73 49,7% 3 3,5%

p<0,001
Nao 74 50,3% 83 96,5%
Deformidades Articulares
Sim 55 37,4% 2 2,3%

p<0,001
Né&o 92 62,6% 84 97, 7%
Alteragdes Dermatoldgicas
Sim 118 80,3% 3 3,5%

p<0,001
Nao 29 19,7% 83 96,5%
Sensibilidade vibratoria
Alterada 57 61,2% 7 91,9%

p<0,001
Preservada 90 38,8% 79 8,1%
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Sensibilidade cutaneo protetora

Alterada 60 40,8% 6 7,0%

p<0,001
Preservada 87 59,2% 80 93,0%
Hipotensé&o ortostatica
Sim 38 26,0% 12 14,0%

p=0,033
Nao 108 74,0% 74 86,0%
Tontura
Sim 67 45,6% 33 38,4%

p=0,282
Nao 80 54,4% 53 61,6%
Medo de quedas
Sim 114 78,1% 54 63,5%

p=0,021
Nao 32 21,9% 31 36,5%
Tendéncia a quedas
Sim 76 52,1% 47 55,3%

p=0,634
Nao 70 47,9% 38 44,7%
MMSE
Déficit cognitivo 64 43,2% 46 52,9%

p=0,150
Sem déficit cognitivo 83 56,8% 40 47,1%
Escala de Depressdo Geriatrica
Com sintomas depressivos 73 50,0% 22 26,2%

=0,001

Sem sintomas depressivos 73 50,0% 62 73,8% .

Legenda: DM2= Diabetes Mellitus tipo 2, MMII = Membros inferiores, MMSE: MiniExame do Estado Mental, EDG: Escala de Depresséo
Geriatrica. Fonte: Autores (2021).

A média do MiniBesTest foi de 22,15+4,64 pontos para 0 G1 e 21,94+4,89 pontos para 0 G2, ou seja, 0s idosos com
diagnostico de DM2 apresentaram prejuizo do equilibrio corporal em relagdo aos sem DM2.

Separando 0s grupos em menor e maior risco de quedas, segundo a pontuacdo de corte estabelecida pelo
MiniBesTEST, foi encontrado 22,23+4,5 para 0 G1 e 22,02+4,8 para 0 G2. Além disso, 88,4% apresentaram maior risco de
quedas no G1 enquanto que 87,1% no G2 (p=0,75).
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Foi observado também, significancia nos dominios do Mini BESTest: ajustes antecipatdrios (p=0,001) e respostas
posturais (p=0,042) em idosos com e sem DM2, conforme descritos na tabela 2. A curva ROC indicou que a pontuacdo que
delimita melhor o grupo com DM2 é de > 23 pontos (AUC = 0,50).

A Tabela 2 demonstra qual dominio do Mini BesTest foi pior acometido pelo grupo de idosos com Diabetes Mellitus
tipo 2.

Tabela 2. Dados da analise inferencial do Mini BesTest de uma amostra de 233 idosos entre a variavel idosos com e sem DM2

avaliados em um hospital do nordeste brasileiro.

Variaveis Diabetes Mellitus tipo 2 p valor
Sim (N=147) Nao (N=86)
Mediana I1C (95%0) Mediana IC (95%0)
Mini BESTest total 82,1 76,5-81,9 78,2 74,5-81,9 0,644
Ajustes Posturais 83,3 74,1-80,0 67,0 63,1-72,9 <0,001
Antecipatorios
Respostas Posturais 66,6 56,6-67,1 72,4 65,5-79,4 0,035
Orientacdo Sensorial 100,0 89,6-94,7 100,0 86,1-93,5 0,128
Estabilidade Durante a 90,0 79,9-86,2 90,0 76,6-85,4 0,390
Marcha

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Nesse estudo foram verificadas alterages no equilibrio postural de idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) quando
comparado aos idosos sem diabetes. Esse fato foi evidenciado por uma maior presenca de doengas diagnosticadas, alteracdes
no indice de massa corporal, maior presenca de alteracbes nos pés e perda de sensibilidade. Essas alterages ocorrem, pois, a
DM2 gera repercussdes sistémicas de forma negativa no organismo dos individuos portadores, como o surgimento de outras
doencas, como a obesidade, polineuropatias e as doencas arteriais periféricas. Todos esses disturbios alteram o equilibrio e a
marcha, tornando o idoso mais vulnerével a quedas (Chau, et al., 2013).

Foi constatado que um IMC mais alto nos pacientes idosos diabéticos quando comparado aos ndo diabéticos, o que ja
se é esperado uma vez que a medida que o individuo aumenta sua massa gorda, seus niveis glicémicos também se elevam, fato
este relacionado a um aumento da resisténcia a insulina, aumentando o risco de desenvolvimento do DM2 (Horak, et al., 2009).

Ficou evidenciado também, que os idosos diabéticos fazem uso de uma maior quantidade de medicamentos quando
comparado aos ndo diabéticos. E consensual que a diabetes gera o surgimento de comorbidades desde vasculares a
neurossensoriais, explicando assim o motivo pelo qual o tratamento medicamentoso se torna mais significativo nesses
pacientes (Vinik, et al., 2017).

Apesar de na analise do Mini BESTest ndo ter havido diferenca significativa entre os dois grupos, idosos com DM2
apresentaram menor pontuacdo nos dominios especificos que avaliam equilibrio (ajustes antecipatorios e respostas posturais)
em relacdo aos idosos sem a mesma doenga, 0 que sugere um maior risco de queda. Esses achados se justificam pelo fato de os
pacientes com diabetes apresentarem distdrbios associados, como por exemplo a neuropatia periférica, que é causada pelo

controle inadequado da glicose. A neuropatia periférica faz com que 0s nervos motores e sensoriais ndo trabalhem
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corretamente, causando perda de forca e perda de sensibilidade nas extremidades, e consequentemente, diminuicdo da funcéo e
perda do equilibrio (Wanjgarten, et al., 2017).

Além disso, idosos com DM2 também obtiveram maior expressividade de sintomas depressivos e apresentaram uma
maior prevaléncia do medo de cair e, que podem ser preditores de marcha deficitaria, pois a depressdo pode causar diversos
fatores como indiferenca ao meio ambiente, adulteracdo do nivel da atencdo, reducdo do comprimento da passada, diminuicdo
da energia, diminuicdo da autoconfianca, reclusdo, inatividade e perdas cognitivas. Portanto, nesse estudo, ser idoso com DM2
resultou em um maior declinio do equilibrio postural e, consequentemente, na marcha do que em idosos sem 0 mesmo tipo de
diabetes (Yingyongyudha, 2015).

5. Concluséao

Os idosos do G1 apresentaram maior prejuizo do equilibrio postural quando associados a sobrepeso, maior presenga
de doencas diagnosticadas e maior nimero de medicamentos em uso, alteracfes nos pés e na sensibilidade, medo de quedas e
presenca de sintomas depressivos. Esses aspectos fisicos e cognitivos foram significativamente piores em idosos com DM2
guando comparado a idosos sem diabetes.

Os achados mostram a necessidade de intervencdo precoce nessa populagdo, com estratégias de prevengdo para
minimizar as alteragdes de marcha e equilibrio, e consequentemente o risco de quedas em programas de educacdo em DM2.
Diminuindo, assim, os gastos em sadde publica em consequéncias de quedas, bem como a mortalidade e morbidade.

Sendo assim, sugere-se a importancia da realiza¢do de estudos longitudinais que avaliem com mais precisdo o impacto

do DM 2 sobre os sistemas corporais e suas consequéncias para o equilibrio corporal.
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