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RESUMO

Introdugao: A utilizagdo exacerbada do tempo de
tela inativo (TV, computador e videogames) pode
proporcionar surgimento de doengas crénicas
degenerativas como a diabetes tipo 2 e agravar
a diabetes tipo 1, devido ao efeitos deletérios
de atividade ocupacionais inativas fisicamente.
Porém, os videogames ativos (VGAs), tém se
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tornado uma opcgao viavel de atividade fisica/
exercicio para todas as faixas etarias e em diversa
populacdes. Objetivo: analisar, por meio de uma
revisao sistematica, as alteragdes proporcionadas
pela pratica de VGAs na populagdo diabética
tipo 1 e 2. Métodos: Foi realizada uma revisao
sistematica nos artigos originais da Pubmed,
Scielo, Bireme, Web of Science, Periédicos
CAPES e Scopus, com os seguintes descritores:
“diabetes” quatro vezes em combinagcdo com o
booleano AND e os termos: “exergames”, “video
game”, “virtual technologies” e “exercise games”.
Foram realizadas trés etapas para as buscas,
sendo em cada etapa realizada uma tarefa
especifica, efetuada por dois pesquisadores
simultaneamente, de forma independente.
Resultados: Pode-se perceber que pouco se
tem sobre os VGAs (quatro estudos) e diabetes.
Especificamente diabetes mellitus tipo 1 e VGAs
(0% dos estudos). Porém, percebeu-se diversos
beneficios para os individuos com diabetes mellitus
2 como: neurofisiolégicos, comportamento motor,
metabdlicos, antropométricos, qualidade de vida,
equilibrio, forca, marcha e até mesmo, possui
intensidade recomendada pelos 6rgaos nacionais
e internacionais (moderada). Conclusdo: Os
VGAs como ferramenta coadjuvante proporcionam
beneficios no tratamento n&o farmacoldgico para
pessoas diabéticas tipo 2 adultas e idosas.

Palavras-chave: Diabetes;
Game; Metabolismo.

Exergames; Video

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a multifactorial



disease that has caused many other problems for
the population. These problems are also a reflection
of a time of exacerbated screen time, however, new
types of video games, active videogames (VGAS)
have become a good option of physical activities/
exercise for all age groups. Objective: To analyze,
through a systematic review, the changes caused
by the practice of VGAs in the diabetic population
type 1 and 2. Methods: A systematic review was
performed in the original articles of Pubmed, Scielo,
Bireme, Web of Science, CAPES Periodicals and
Scopus, with the following descriptors: “diabetes”
four times in combination with the Boolean AND
and the terms: “exergames,” “video game” “virtual
technologies” and “exercise games.”. Three stages
were performed for searching, in each step, carried
out a specific task, performed simultaneously
by two investigators independently. Results: It
has seen a few VGAs and diabetes studies. No
specifically with diabetes mellitus type 1 and VGAs
(0% of the studies). Otherwise, it was verified
many benefits for individuals with diabetes mellitus
2 such: neurophysiological, motor behavior,
metabolic, anthropometric, quality of life, balance,
strength, gait and even has recommended intensity
(moderate) by national and international exercises
organ. Conclusion: VGAs can be considered as
a tool for non-pharmacological treatment of adults
and elderly type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes; Exergames; Video Game;
Metabolism.

INTRODUGAO

A diabetes mellitus (DM) é considerada
como um conjunto multifatorial de alteragdes
metabdlicas que proporcionam hiperglicemia
devido a deficiéncia na secrecdo ou na agao da
insulina® 2. Apesar de existir varios tipos, os mais
comuns sdao DM1 (5-7% da populagéo) e DM2
(90%). Sendo a primeira, quando ha deficiéncia
na producao da insulina enddégena e por isso ha
dependéncia da insulina exdgena ja na infancia
e/ou adolescéncia. Enquanto a DM2, quando ha
deficiéncia na secrec¢ao e ou agao, devido a alta
associagao com habitos alimentares inadequados,
gerando resisténcia a insulina e normalmente se
inicia em adultos a partir de meia idade? 3.

Fatores como a genética aumentam a
probabilidade de adquirir e/ou desenvolver
esta doenga, porém, principalmente induzidas
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pelo estilo de vida que vém se alterando ao
longo dos anos na populagdo. Neste sentido, é
possivel citar o processo social de urbanizacao,
industrializacdo dos produtos de consumo,
alimentagdo inadequada e insuficiente ou falta
da pratica de atividade fisica/exercicios fisicos
diarios? *. Neste ultimo, é possivel verificar que
a sociedade de forma geral tem aumentado o
tempo gasto em telas de computador, televisao,
smartphones, tablets e videogames, que séo
praticas consideradas sedentarias e alteram
minimamente o metabolismo basal’2 34,

Neste sentido, os maus habitos podem
proporcionar o surgimento da diabetes tipo
2 e agravamento de diabéticos tipo 1 e suas
comorbidades (hipertensao, problemas cardiacos
e etc)"235, Diagnosticada a doencga, caso nao haja
controle da triade: medicamento, alimentacao
e pratica de exercicios fisicos adequados, ha
uma associagdo com o aumento da mortalidade
e risco de desenvolvimento de complicagcoes,
como liberagdo de corpos cetdnicos, alteragdes
na composicdo corporal, reducdo no consumo
de oxigénio, alteragbes autondmicas (frequéncia
cardiaca, pressao arterial e duplo produto) e no
perfil lipidico (triglicerideos, LDL e HDL) e assim,
aumentando a agressdo endotelial, neuropatias,
retinopatias, insuficiéncia renal, e em casos
graves, amputagdo de membro, que reduzem a
capacidade fisica e assim expectativa de vida'>*

Dentre os pilares desta triade, verificamos
os beneficios a médio/longo prazo da pratica de
exercicio fisico na diminuicdo e/ou o controle
glicémico, melhoria cardiovascular, aumento
de flexibilidade e equilibrio em idosos, retardo
da perda de massa muscular, aumento de forca
e melhoria da qualidade de vida em criangas,
adultos e idosos?387, Pensando nas formas mais
classicas de exercicios fisicos como coadjuvante
ndo farmacoldgico no tratamento da DM®8, ¢é
possivel verificar que os exercicios de forca e
aerdbicos que proporcionam, além dos beneficios
supracitados, maior gasto cal6rico melhorando
a acdo da insulina, promovendo aumento do
metabolismo basal e assim maior controle
metabdlico?®°.

Porém, pensando nos novos habitos da
populacdo, diversas outras intervencdes tém sido
propostas para o tratamento nao farmacoldgico.
Por exemplo, os Videogames ativos (VGASs), que
de forma geral, alteram tempo de tela inativo
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fisicamente por um tempo mais ativo em relagéo
ao repouso e com maiores valores de gasto
energético, frequéncia cardiaca, consumo de
oxigénio e equivalentes metabdlicos'''2. Além
de alguns jogos proporcionarem a intensidade
(moderada-vigorosa) recomendada por agéncias
que propde a intensidade, volume e frequéncia de
exercicios fisicos classicos'® "2,

De acordo com Perrier-Melo, Brito-Gomes
e Costa (2015), os VGAs a longo prazo (10-12
semanas realizados 2-3 vezes por semana),
parecem proporcionar melhoras na glicemia,
redugao de indices de massa corporal em sujeitos
obesos/sobrepesos, devido ao aumento do nivel
de atividade fisica diario e gasto calérico, além
de melhor forgca e equilibrio em DM2 '3. Porém,
o estudo anterior citado, apresentou-se uma
caréncia de estudos cientificos com DM1, o que é
preocupante, pois adolescentes e adultos jovens
sdo os que mais utilizam os VGAs. E sabe-se
que adolescentes com doengas crbnicas como
diabetes, utilizam de forma semelhante o tempo
de tela inativo™. Assim, o objetivo do estudo foi
analisar, por meio de uma revisao sistematica, as
alteragbes proporcionadas pela pratica de VGAs
na populagao diabética tipo 1 e 2.

MATERIAIS E METODOS

Determinacao das bases de dados e palavras
chaves

A revisao sistematica de literatura foi
realizada a partir de pesquisas bibliograficas de
estudos que analisaram a utilizacdo de video
games ativos (VGAs) no controle/manejo da
DM tipo 1 e 2. No sentido de se tornar mais
ampla, foram utilizadas para a pesquisa de
artigos cientificos primarios (dados originais de
estudos experimentais), nas diversas bases de
dados e portais eletrénicos (ordem de busca):
Pubmed, Scielo, Bireme, Web of Science,
Periédicos CAPES e Scopus, realizado por dois
pesquisadores independente no més de agosto
de 2019. Por se tratar de uma area em expanséo,
a selecdo dos descritores utilizados no processo
de revisdo foi realizada a partir de trabalhos
anteriores. Nas buscas, os seguintes descritores
em lingua portuguesa e inglesa, foi utilizado:
“diabetes” quatro vezes em combinacdo com o

” o«

booleano AND e os termos: “exergames”, “video
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game”, “virtual technologies” e “exercise games”,
para cada uma base de dados/portal supracitada.

Etapas do plano de busca

O plano de busca foi dividido em trés
etapas. Na primeira etapa foram identificadas
991 publicacbes potencialmente elegiveis para
a revisao e apesar de pequenas divergéncias no
quantitativo dos estudos encontrados nas buscas
entre os pesquisadores, ao verificar o coeficiente
alpha de Cronbach no programa estatistico SPSS
10.0 para determinar a consisténcia interna entre
as buscas dos pesquisadores, foi apresentando o
valor de 0,990. Assim, houve grande concordancia
entre os resultados dos investigadores. Ainda
nesta fase, foram utilizados os filtros de “estudos
com humanos” e “estudos disponiveis” para
convergir em estudos mais proximos ao tema
proposto, resultando em 553 estudos.

Na segunda etapa dois pesquisadores,
realizaram a leitura dos titulos e resumos a fim
de verificar a adequacdo ao propdsito dessa
revisdo. Quando necessario, recorreu-se a
metodologia e conclusdo dos estudos. Além
disso, foram aplicados pelos pesquisadores,
os critérios de inclusdo estabelecidos para a
selecao dos artigos. Foram incluidos os estudos
que: a) a amostra era constituida por pessoas
diabéticas tipo 1 e tipo 2; b) artigos originais com
humanos praticantes de videogames ativos. Apos
a analise dos estudos, 16 publicagdes foram
selecionadas, pois preencheram os critérios de
inclusdo e passaram a ser analisados na etapa
posterior. Nesta etapa a concordancia entre os
avaliadores também foi considerada alta (alpha
de Cronbach=0,713).

Na terceira e ultima etapa da selecao de
artigos, foram aplicados os critérios de exclusao
estabelecidos conforme o objetivo proposto.
Inicialmente foram lidos na integra por dois
pesquisadores independentes e foram excluidos
os artigos: a) de reviséo literatura, bibliografica,
sistematica ou metanalise; b) duplicados; c)
com foco de pesquisa na educagao e/ou pratica
pedagogica e apenas sobre jogos de computador
e televisdo; d) estudos com variaveis apenas
qualitativas (exemplo: questionario). Ao final desta
etapa, permaneceram quatro publicacbes com
potencial para este trabalho de revisdo.
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Como analise adicional nesta ultima etapa
de selegao, foi realizada uma leitura minuciosa
e completa de todas as referéncias dos estudos
selecionados para verificagdo de potencial
inclusdo de publicacbes no estudo. Porém, nao
foram encontrados outros estudos potenciais.
Em todas as etapas os dados foram inseridos
e quantificados em uma planilha de dados, por
dois avaliadores que realizavam as buscas ao
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mesmo tempo, porém, independentemente um do
outro. Nos itens em que nao houve consenso, um
terceiro pesquisador fez a analise e decisao final.
Estes dados foram utilizados para calculo do Alpha
de Cronbach. Ainda, para explanar os resultados
de forma clara, estdo apresentadas as etapas e
quantitativo de estudos durante todas as etapas
pré-estabelecidas (Figura 1), os quais ocorreram
no més de agosto de 2019.

Figura 1. Fluxograma das etapas da reviséo sistematica sobre video games e diabetes.

1° ETAPA | evantameanto micial 2 filtro
Levantamenta inicial
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FUBMED: 2
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SCOPUS: 5

16 Potenciaiz artigos

Analise da confiabilidade dos estudos
selecionados
A qualidade dos estudos foi avaliada

por meio da escala PEDro para eliminagdo de
possiveis riscos de viés de selegao dos estudos.
Esta ferramenta avalia a validade por intermédio
de 11 critérios, sendo definida a pontuagdo minima
de seis pontos para a inclusdo dos estudos de
uma revisao sistematica.
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I
|
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s analise foram encontrados quatro
estudos, os quais estdo apresentados na tabela
a seguir (tabela 1). Destes, 0% dos estudos foi
como com DM1 e 100% (quatro) foram realizados
DM2 adultos e idosos.
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Tabela 1. Elegibilidade dos estudos selecionados.
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Amostra Tempe de
Autor {ano) (idade) Objetive Console (jogo) intervengio Principais Resultados
(prescricio)
Comparar os possiveis A forma fradicional e o videogame ativo
efeitos cognitivos & Cybercyling — nao : Epr&s?ntara_m dil’erelnl:@s ng
faseiol,  N=10  newolsobgcosdeum  Newhion20  2aCenes toongho heweai sigts e
(2012) 61 88 anos. 000 m;eugame_e_fmma s snﬁwarel o 28 wisessao; melhora  significativa (p=0,07) na
D2 tradicional de bicicleta {Bicicleta estacionaria = P =
[15) LR £ , 3 Sxlsemana) funcao cognitiva de execucao motora
ezfacionana em idozos —*cybercycle") o o
15 danham on BE ce D em relagae aocs ndoc-OM, que
q B permaneceram inalterados.
Reducies significativas na
hemoglobina glicada {Hb1Al1c) e
Kempf and MN=53 Analisar os efeitos do AR atae glicemia, peso, Indice de Massa
Martin (2013) videogame ativo sobre Wii Fit (30 min; Corporal {IMC) e aumento de nivel de
50-75 anos o contrale metabdlico & Maxido c!lcl atividade fisica. Além de reducdo da
(16) qualidade de vida em (Mintendo Wii Plus) individuo’ pressdo arerial sistilica, colesterol
D2 D2 ?xfsemanéj total e triglicérides & assim, melhora na
qualidade de vida de DM2 apbs 12
semanas de intervencio
Analizar o efeifo de 10 PlayStalion 2 — Eye foy :
: R 2 Foram verificadas melhoras
= a fog it
Lee and Shin N=2r . SeImaras e ( 1.W|sh|\l\as:h| = 10 samanzs significativas  no  equilibrio, forga,
{2013) ¥ =74 mler;em;au ':?I':E?G'b‘ m";?"’ W:Lshml?. 50 min: marcha (aumento de velocidade e
Sl angs SOLNE.0 eI, " -EER P, ( ,':"'"' cadéncia) e eficacia contra quedas de
(17) forca, marcha e 3.Bowling,” “4.Bubble DM2 apds a intervencio de 10
D2 eficacia contra quedas Pop,” "5.Boot Camp,” 2xlzemana)
VGA
em idosos DM2. “g. Kung Foo'"). SN A8 L0 =
tt(ﬂlaratrlnrgaci?::?ﬁnda& 0s jogos Wil Fit Plus geraram um
fer?ramenta para W2pico de = 60% em relacdo ao teste
Hochamann et =12 melhorar a aptiddo VWReARE s #semang f:2::1zlcrla‘;l."EZV;iﬂrTadlgs:i?r;Eg:n:E
Al 420t 60 247 7 car?;z:;:::ﬁg:tg;l; = (boxe, corrida de {40 minutos; ;tl'vidade moderada de au:urdo-cum as
(18 Snaa diabetes fipa 2 sobre obstaculos e ciclisme 42% VO2ei. diretrizes. Confirmado pela frequéncia
ot sapentos estaciondrio) 1 sessdo) cardiaca media e Percepcio de
DMZ relacionadn @ esforco. Sendo  assim, uma boa

intensidade

ferramenta de prescricio para DM.

M: amostra; X idade: media de idade; GE: Grupo experimental; GC: Grupo conirole; DM2; Diabéticos fipo 2. *Informacdo nao adicionada no
manuscrito para a conferéncia.

Por meio da analise de confiabilidade,

de cada estudo foi

demostrado,

trés deles

apresentaram a pontuagao 8, enquanto outro
alcancou 6 pontos. Neste sentido, apresentaram
confiabilidade necessaria para permanéncia
neste estudo.

Tabela 1 (continuagao). Elegibilidade dos estudos selecionados.

., CRITERIOS 1 2 3 4 5 F 8 9 1 N TOTAL
(Anderson-Hanley et al, 2012) X X X X X X X X 5
(Kempf and Martin, 2013) X X X X X X X 8
(Lee and Shin, 2013) X X X X X X X X &
(Hochsmann et al, 2016) X X X X X X 6

1. Elegibilidade; 2.Distribuicao aleatéria; 3. Locagao cega (Confidencialidade); 4. Amostra homogénea no inicio do
estudo; 5. Sujeitos cego; 6. Avaliadores cegos (independentes); 7. Menos de 15% de perda; 8. Medigdo cega dos
resultados-chave; 9-Intencdo de tratamento; 10-Comparagao entre os grupos; 11-Mensura¢des de variabilidade.
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Em relagdo ao tempo de tela e a saude,
foi possivel verificar nesta revisao sistematica,
os diversos beneficios a saude proporcionados
pelos VGAs para os individuos diabéticos. Mais
explicitamente para os diabéticos tipo 2, uma
vez que nao foi possivel verificar publicacoes
com diabéticos tipo 1. Conforme a literatura,
existem poucos estudos com DM2 e VGAs'™1,
Podemos verificar em todos os estudos
que os VGAs proporcionaram modificagdes
neurofisioldgicas, do comportamento motor,
metabdlicas, antropométricas, qualidade de
vida, equilibrio, forga, marcha e até mesmo, foi
verificado que os DM atingem no videogame ativo
intensidade recomendada pelos 6rgaos nacionais
e internacionais (moderada).

No estudo de Anderson-Hanley et al
(2012)15, com o proposito de comparar os
possiveis efeitos neurofisiolégicos e cognitivo
de um jogo de videogame e do exercicio fisico
tradicional nos idosos DM2, durante 12 semanas;
verificou que nao ha diferengas significativas
entre o exercicio tradicional em bicicleta e o VGA
de bike estacionaria. Na variavel neurofisioldgica
(funcdo executiva motora), ndo houve diferencas
significativas nesta variavel para os nao diabéticos,
ja os diabéticos exibiram aumento significativo
(p= 0,07). Para a pessoa diabética é muito
importante pois ele pode possuir comprometimento
da execucdo motora e com a pratica deste VGA é
possivel melhorar e possivelmente preservar em
bons niveis esta funcao ao longo do tempo. Na
fisioldgica (controle glicémico), também nao se
verificou alteragcao significativa, mas segundo os
autores, acreditam que com a melhora da funcao
motora tem-se melhora da glicemia, mesmo que
nao seja apresentado significancia estatistica.

Nesta otica, de acordo com o estudo de
Vancea e cols (2009)%, a partir de uma intervengao
com varias atividades (aerébica e flexibilidade)
com intuito de manter as fungbes motoras globais,
foi possivel verificar melhora na glicemia dos
individuos diabéticos, assim como no IMC. A
partir de 8 semanas deste Programa de exercicio
fisico estruturado (PEFE), com frequéncia de 3
vezes/semana, observou-se melhoras de outras
variaveis, como na circunferéncia abdominal,
em pessoas diabéticas tipo 2. E estes beneficios
nestas variaveis, se apresentaram com maior
magnitude nos voluntarios que tinham uma
frequéncia semanal (de 5 vezes/semana).
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Kempf e Martin (2013)'%, analisaram os
efeitos do videogame ativo sobre o controle
metabdlico, antropometria e qualidade de vida
em diabéticos do tipo 2, e verificaram redugdes
significativas na hemoglobina glicada (Hb1A1c)
e glicemia, peso, indice de Massa Corporal
(IMC) e aumento de nivel de atividade fisica e
assim, melhora na qualidade de vida de DM2
apos 12 semanas de intervengdo com VGA.
Além da reducdo da pressdo arterial sistdlica,
colesterol total e triglicérides de forma clinica.
Assim, todas essas alteragdes sédo importantes,
pois os pacientes diabéticos tipo 2 possuem
descontrole metabdlico que causam aumento
na glicemia capilar e hemoglobina glicada,
peso, IMC, pressdo arterial e entre outras??'. E
por fim, geram redugdo da qualidade de vida23.
Neste sentido, estes beneficios com VGAs
verificados foram semelhantes aos encontrados
no estudo anteriormente mencionado de Vancea
e cols (2009)?° com intervengéo fisica (atividades
aerodbicas e flexibilidade) com atividades fisicas/
exercicios mais classicos.

Em outro estudo, Lee and Shin (2013)",
propuseram analisar o efeito de 10 semanas de
intervencdo com VGA e verificaram melhoras no
equilibrio, forca, marcha e eficacia contra quedas
em idosos DM2. Sendo semelhante ao estudo de
Costa et al (2014)?2, de 3 meses, com sessdes
de atividade fisicas diversas realizadas 3 vezes/
semana com duragdo de 40 minutos/cada, sob
a perspectiva de avaliar o equilibrio por meio da
escala de equilibrio de Berg, e mensurar a forga
muscular de 40 idosos. Diante destas variaveis
analisadas pode-se perceber entre individuos
fisicamente ativos e sedentarios apresentaram
diferengas significativas na capacidade funcional
do equilibrio. O mesmo ocorreu no teste de
forca, onde os praticantes de atividade fisica
apresentaram valores superiores aos dos
sedentarios, mostrando-nos, desta maneira,
mais uma vez a importancia do exercicio fisico.
Desta forma, para essa discussao dos beneficios
da pratica de atividade fisica/exercicios nos
diabéticos, é possivel até mesmo utilizar VGAs,
pois auxiliam também o equilibrio e forga muscular.

For fim, Hocshman et al (2016)'® avaliaram
a intensidade de apenas uma sessao de VGA, por
meio da aptidao cardiorrespiratoria em individuos
com diabetes tipo 2. Assim, a partir do resultado
deste estudo, percebe-se que é possivel alcancar
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os parametros de intensidade ideal recomendado
pelaSDB (2015/2016)? paradiabéticos, classificada
como moderada. Como também ja verificado em
outras populagdes, no estudo de Brito-Gomes et
al (2015)'? com adultos jovens aparentemente
saudaveis, o qual analisou a intensidade de
videogames ativos sob os parametros metabdlicos
(Gasto caldrico e equivalentes metabdlicos) e
hemodindmicos (frequéncia cardiaca), durante 6
semanas de intervengdo. Também foi verificado
que os VGAs em uma sessao pode ser considerada
moderada. De forma geral, concordando com os
resultados da revisédo sistematica de Peng, Lin e
Crouse (2011)?, que demonstrou que VGAs nao
sdo utilizados apenas para diversdo, pois podem
proporcionar elevagdo do consumo de oxigénio
acima dos basais, podendo ser comparado com
uma atividade fisica de leve a moderada.

Sabendo que ha muita discussao sobre
bons habitos diarios, pratica de exercicios
fisicos/atividades fisicas na sociedade e suas
repercussdes sobre a saude? inclusive na
escola?®, onde tais conhecimentos podem auxiliar
a populacéao a se conscientizar que existem outras
praticas de exercicios fisicos que podem ser
eficientes coadjuvantes no controle da saude da
pessoa diabética.

Por fim, conclui-se que exercicios no tempo
de tela ativo (exclusivamente com videogames
ativos) apresentam caracteristicas positivas no
tratamento ndo farmacoldgico para diabéticos, pois
promovem altera¢des neurofisioldgicas, cognitiva,
controle metabdlico, antropometria, equilibrio,
forga, marcha e qualidade de vida. Além de outras
melhoras clinicas com reduc¢ao da pressao arterial
sistdlica, colesterol e triglicérides. Porém, foram
verificados estudos apenas com DM2 adultos e
idosos, assim, sugerimos outros estudos acerca
do tema para fortalecimento do embasamento
cientifico desta ferramenta auxiliar no controle da
diabetes, por exemplo em populagdo com DMH1,
uma vez que nao foram encontrados estudos com
videogames ativos na populagéao referida.
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