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RESUMO:
Este estudo tem como objetivo analisar a correlação entre as capacidades físicas e cognitivas em idosos que convivem com Diabete Mellitus tipo 2 (DMT2) e o impacto do envelhecimento nessas áreas. Utilizando o teste Moca para avaliar a capacidade cognitiva e os testes funcionais Time Up and Go, Hand Grip e Chair Rising Test para medir a capacidade física, a pesquisa mostrou que, neste grupo de idosos, não há nenhuma correlação significativa entre as variáveis de capacidade cognitiva e física. Embora alguns estudos tenham mostrado que a capacidade mental e física está relacionada, nossos resultados não mostram isso. Essa diferença sugere que é necessário verificar com mais cuidado como o envelhecimento e o DMT2 interferem na capacidade cognitiva e física, assim como outros fatores que possam desempenhar um papel importante nesta relação.
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INTRODUÇÃO: 
O envelhecimento é um processo natural e progressivo que acompanha o desenvolvimento humano. Na juventude, a maturidade é vista de forma positiva, simbolizando evolução e novas possibilidades (Freitas et al., 2010; Morando et al., 2018). Contudo, em idades mais avançadas, o envelhecimento tende a ser compreendido por meio de três dimensões principais: biológica, social e psicológica (Borges et al., 2017).
Do ponto de vista biológico, o envelhecimento envolve alterações moleculares e fisiológicas, resultando em uma redução progressiva das funções do organismo, que impactam cada indivíduo de maneira subjetiva (Scortegagna et al., 2015). Já na dimensão social, há uma aparência conhecida como “morte social”, caracterizada pela perda gradual de cargos, funções e valores acumulados ao longo da vida, prejudicando a autonomia e independência (Borges et al., 2017). Psicologicamente, essas mudanças podem levar a sentimentos de ansiedade, frustração e depressão, agravados por transições como aposentadoria e afastamento de círculos sociais (Silva et al., 2014).
Entre os idosos, o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é um dos principais fatores de morbidade e mortalidade, associado ao envelhecimento e à obesidade (Francisco et al., 2010). Essa condição pode afetar áreas cognitivas como memória, atenção e funções executivas, prejudicando habilidades essenciais para a qualidade de vida (Tirapu-Ustárroz & Muñoz-Céspedes, 2005).
A atividade física, nesse contexto, tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia não medicamentosa para a promoção da saúde cognitiva e melhoria do controle glicêmico (Vaghetti et al., 2015; Guimarães, Rocha & Barbosa, 2014). Revisões da literatura também indicam que aulas combinadas exercícios físicos e estímulos cognitivos são particularmente benéficas para idosos, promovendo melhor bem-estar (Sacramento & Chariglione, 2019). Diante disso, este estudo objetivo investiga a relação entre capacidades físicas e cognitivas em idosos com DMT2, buscando contribuir para estratégias que melhorem sua qualidade de vida.

MÉTODOS: 
Este é um estudo de delineamento transversal realizado no Laboratório de Estudo do Movimento (LEM) do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do Hospital das Clínicas (HC) da FMUSP, em parceria com a Universidade São Judas Tadeu (USJT). Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FMUSP (CAEE: 65614322.7.0000.0089, número: 6.117.563), contou com 25 participantes, entre 65 e 79 anos, relatórios com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), remessas de encaminhamentos médicos do LEM. Os critérios de inclusão engloba: idade acima de 60 anos, diagnóstico de DMT2, independência nas atividades diárias e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos participantes incapazes de realizar os testes ou sem diagnóstico de DMT2. Os instrumentos utilizados incluíram, Montreal Cognitive Assessment (Moca) para avaliação da saúde mental e Time Up and Go Test (TUGT), Teste de força de preensão palmar (Hand Grip) e o Teste Sentar e Levantar (Chair rising test) para avaliação da capacidade física. Os dados coletados foram analisados no software Jamovi 2.4.14, utilizando a demonstração de Spearman, com nível de significância de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 
O estudo analisou 25 participantes com idade média de 72,24 anos, predominância de ensino superior (68%), casados ​​(72%) e brancos (80,80%). O tempo médio de diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) foi de 17,40 anos, com níveis médios de glicose de 117,92 mg/dL e hemoglobina glicada de 6,68%. No teste MoCA, 73,1% apresentaram capacidade cognitiva normal. Estudos de Biessels e Whitmer (2020) indicam que pessoas com mais de 70 anos e DMT2 têm maior risco de declínio cognitivo devido a complicações microvasculares e inflamação crônica. Os testes físicos obtiveram resultados dentro do esperado para a faixa etária. O TUGT revelou tempos médios adequados, mas sem brilho significativo com os escores cognitivos, possivelmente influenciados por variáveis ​​como velocidade de processamento mental ou fatores individuais (BIESSELS  & WHITMER, 2020). No teste de força de preensão palmar (FPP), a mão dominante apresentou tendência de melhor desempenho associada a menor cognição, enquanto a mão não dominante mostrou uma visão negativa fraca, ambas sem significância estatística. A literatura sugere que condições como sarcopenia ou neuropatias periféricas relacionadas ao DMT2 podem impactar tanto a FPP quanto a cognição, exigindo modelos mais complexos para elucidar essas interações (VAGHETTIet al., 2015). No teste de sentar e levantar, os participantes alcançaram uma média de 12,46 repetições, diminuindo boa capacidade funcional. Entretanto, a ausência entre funcionalidade física e cognição reforça a ideia de que fatores físicos isolados podem não ser preditores significativos do desempenho cognitivo em idosos com DMT2 (SCORTEGAGNAS et al., 2015). Embora Guimarães et al. (2014) sugiram que a atividade física pode melhorar a cognição, este estudo não inclui uma conexão significativa entre habilidades cognitivas e testes físicos, destacando a complexidade dessa relação e a influência de variáveis.

CONCLUSÕES
O estudo proposto analisou a relação entre as capacidades físicas e cognitivas em idosos que vivem com Diabetes Mellitus Tipo 2, destacando a complexidade do envelhecimento e seus impactos biológicos, sociais e psicológicos. Apesar de apresentar resultados funcionais positivos, como a boa capacidade no teste de sentar e levantar, não foram encontradas correlações significativas entre desempenho físico e cognitivo. Isso sugere que a funcionalidade física isolada pode não ser suficiente para prever o desempenho cognitivo, reforçando a necessidade de considerar outros fatores. Ainda assim, a literatura ressalta a importância da atividade física para uma melhora da cognição, destacando a importância de abordagens integrativas para promover a qualidade de vida dessa população.
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