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ALIMENTACAO NO TRATAMENTO DE DIABETES EM IDOSOS
RESUMO

A alimentacao € a chave essencial para todas as pessoas de uma forma geral,
e para a populagdo idosa principalmente e em relacdo ao tratamento do
diabetes em idosos, ela se torna crucial, pois ajuda a controlar a glicemia
efetivando assim em qualidade de vida a estes pacientes. O objetivo principal
deste trabalho é o de informar sobre a importancia da alimentacdo no controle
do diabetes em populacdo da faixa etaria idosa, e de um profissional da
nutricdo no acompanhamento de idosos cometidos pelo diabetes mellitus. Foi
realizada uma revisao bibliografica por meio de livros, artigos, bancos de dados
e outros meios fisicos e digitais. A importancia da utilizacdo da terapia
nutricional no controle do diabetes em programas educativos, investindo em
novas estratégias de ensino pautadas nos referenciais de educacéo alimentar e
nutricional que sejam mais apropriadas principalmente aos idosos verificou ser
de fundamental importancia e o profissional nutricionista possui um papel
crucial pois desmistifica conceitos, através de uma reeducacao alimentar, sem
gue haja altera¢Ges drasticas e impositivas ao paciente idoso.

Palavras chave: Alimentagdo saudavel; Diabetes Mellitus; ldosos; Qualidade
de vida.

FOOD IN THE TREATMENT OF DIABETES IN THE ELDERLY
ABSTRACT

Food is the essential key for all people in general, and for the elderly population,
especially and in relation to the treatment of diabetes in the elderly, it becomes
crucial, as it helps to control blood glucose, thus effecting their quality of life.
patients. The main objective of this work is to inform about the importance of
food in the control of diabetes in the elderly population, and of a nutrition
professional in the monitoring of elderly people suffering from diabetes mellitus.
A bibliographic review was carried out through books, articles, databases and
other physical and digital media. The importance of using nutritional therapy to
control diabetes in educational programs, investing in new teaching strategies
based on food and nutrition education references that are more appropriate,
especially for the elderly, was found to be of fundamental importance and the
professional nutritionist has a crucial role because it demystifies concepts,
through dietary re-education, without drastic and imposing changes to the
elderly patient.

Keywords: Healthy eating; Diabetes Mellitus; Seniors; Quality of life.

Umuarama, 24 de Novembro de

2021.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel tem sido uma pauta levantada constantemente
em todas as faixas etarias, visto que, com a globalizacdo, houve mudanca nos
estilos de vida, os quais tem sofrido alteracdes pela constante necessidade de
adaptacao ao novo meio (NAHAS, 2017).

De acordo com pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pode-se observar que, em uma estimativa, mais de 180 milhdes
de pessoas tém diabetes no mundo, sendo que aproximadamente 11,3 milhdes
sdo brasileiros (OMS, 2008). Em uma analise superficial, estima-se que esse
namero dobre em 2030, sendo que esse aumento ocorrera, principalmente, em
idosos. O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca que tem sido considerada
como um grande problema em todo o mundo, visto ela levar a complicagdes
que gerardo o comprometimento de produtividade, qualidade de vida e
sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos no seu tratamento e
das suas complicacfes, sendo um desafio para os sistemas de salde mundiais
(ALMEIDA, 2018).

A preocupacao em realizar o cuidado em controlar a glicemia, prevalece
pela qualidade de vida e para que o controle glicémico seja atingido, se faz
importante a compreensdo do que se trata a hiperglicemia e hipoglicemia,
sendo que o controle do DM pode ser feito pelo tratamento medicamentoso,
quando a terapia medicamentosa for necesséaria além de controlar a dieta e
praticar atividade fisica, para evitar o aparecimento de outras complicacfes
cronicas ou reduzir a incidéncia da doenca (CRUZ; MELO; BARBOSA, 2011).

Basicamente o tratamento do DM consiste no controle nutricional do
paciente, aliado ao, tratamento medicamentoso, que consiste no uso de
hipoglicemiantes orais e/ou insulina, ambos tratamentos precisam ser feitos em
conjunto para evitar assim complicagdes metabdlicas (MACHADO et al., 2019).

Diante disso se observa que a alimentacdo desempenha papel
importante no processo de prevencao e tratamento do diabetes, podendo ser
afirmado que o consumo alimentar esta associado com o estado nutricional e

com o surgimento de complicacbes desses pacientes (BERTONHI, et al, 2018).



A populacado idosa brasileira tem aumentado cada vez mais, além da
expectativa de vida das populagbes. Em 2014, por exemplo, houve um
aumento da expectativa média de vida no Brasil de 74,9 para 75,2 anos,
guando comparado com a leitura feita no ano de 2013 (IBGE, 2015).

E diante deste cenério que se faz necessaria a revisdo de instrumentos
que guiam a alimentacdo saudavel para essa etapa da vida, bem como das
condutas nutricionais tradicionalmente adotadas para este publico, a fim de
adapta-las, e de preparar a sociedade para a nova realidade que o pais ja
comecou a vivenciar e gue tendera a um expressivo aumento nos préximos
anos (OLIVEIRA, 2016). Envelhecer € um processo natural na vida das
pessoas, a principio, € um fenbmeno positivo, porém traz mudancas radicais
para o ser humano, em patrticular no que se refere a saude- (TERRA, 2017).

Diante das circunstancias anteriormente citadas, esse trabalho tem
como objetivo informar sobre a importancia da alimentagdo, bem como, do

acompanhamento nutricional, no controle do D.M na populacéo

2. METODOLOGIA

A metodologia de uma pesquisa depende da problematica que sera
abordada, “sua natureza e situacdo espaco-temporal em que se encontra”
(KOCHE, 2009). Também depende do conhecimento e natureza do
pesquisador, podendo tornar uma possivel busca com inumeros tipos de
pesquisa. A pesquisa cientifica é uma das formas de compreender
determinados pontos especificos, no qual transforma e modifica 0 contexto
humano em qualquer area do conhecimento.

Toda pesquisa, tem seus objetivos, que sao diferentes em cada proposta
de projeto, porém em qualquer pesquisa, nos seus objetivos gerais ou
especificos, as pesquisas séo distribuidas como exploratérias, descritivas e
explicativas- (GIL, 2010).

Esta pesquisa sera de cunho qualitativo, sendo do tipo exploratdria, visto
gue a mesma auxilia 0 pesquisador na compreensdo ou aprimoramento do

conhecimento sobre determinado assunto, onde os resultados podem levar a
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outras pesquisas com novas abordagens (CARVALHO; DUARTE; MENEZES;
SOUZA, 2019).

Como método, serd utilizada a revisdo bibliografica por meio de livros,
artigos, bancos de dados e outros meios fisicos e digitais, com a finalidade de
compor a revisdo de literatura, buscando embasamento tedrico em autores e
obras que oferecam subsidios no que diz respeito aos temas que dialoguem
com a proposta da pesquisa das quais subsidiardo e fundamentardo as
posicdes obtidas nas andlises. Foram utilizados descritores como Diabetes
Mellitus, idosos e alimentacdo saudavel em diversas plataformas de busca
como Google Académico, Scielo entre outros com um lapso de tempo de no

maximos dos ultimos 15 anos.

2.1. Diabetes Mellitus (DM)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016), estima-se que atualmente a populacdo brasileira € composta por
12,11% de pessoas acima de 60 anos. Com a transicdo demogréafica que
ocorre no pais, esse valor tende a aumentar. Em 2030, de acordo com a
estimativa do IBGE, a quantidade de idosos na populacdo brasileira sera de
18,62%. Com esse crescimento, novos estudos e pesquisas que contemplem
esse publico sao de grande relevancia para a melhora na condi¢do de vida e
saude da populacéo.

O DM é um distarbio enddcrino crénico ndo transmissivel, que tem como
principal caracteristica a hiperglicemia, € considerado um problema de saude
global de causa multifatorial que afeta cerca de 10% de adultos entre 20 e79
anos por ano. (ADA, 2015; KATSAROU et al., 2017).

O DM engloba quatro grupos: o diabetes mellitus tipo 1 (T1DM), diabetes
mellitus tipo 2 (DM tipo 2), diabetes gestacional e diabetes monogénica. O DM
tipo 1 é caracterizado como uma doenca autoimune definido pela deficiéncia
completa na producdo de insulina pelo pancreas, tendo como principais
sintomas: a hiperglicemia, polidria, perda de peso e polidipsia. E comum de
aparecer na fase da infancia e adolescéncia, no entanto é possivel identificar a

doenca em todas as idades. Nestes casos 0 paciente realiza a administracao
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de injecbes de insulina ao longo da vida (OLIVEIRA; ZUGNO; SILVA, 2019;
MOHAN; RADHA, 2019).

O DM tipo 1l € classificado como o tipo mais comum devido a uma perda
gradativa na secregcdo de insulina das células B, que decorre de uma
combinacédo de resisténcia a insulina. H4 varias causas associadas, como 0
sobrepeso ou obesidade, pois, 0 excesso de peso provoca algum grau de
resisténcia insulinica (ADA, 2015).

O Diabetes Gestacional (DG) é uma das complicacbes recorrentes
durante a gestacao, e é diagnosticada quando a gestante encontra-se em um
quadro de intolerancia a glicose. Em alguns raros casos, o DG pode se
prolongar até o parto, com maior probabilidade de desenvolvimento da DMT2
posteriormente (REIS et al., 2019; SOARES et al., 2019).

Diabetes Monogénica € um tipo de diabetes que aparece precocemente
devido a outras causas, como, sindromes monogénicas do diabetes (como
diabetes neonatal e diabetes de maturidade dos jovens) e por doencas do
pancreas exocrino (como fibrose cistica) (ADA, 2015).

Para gque seja possivel o diagnostico os critérios para diagnostico do
diabetes sao glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL, glicemia igual ou
superior a 200 mg/dL 2 horas apés sobrecarga de 75g de glicose, ou glicemia
casual igual ou superior a 200 mg/dL, associada aos sintomas de polilria,
polidipsia, polifagia e perda acentuada de peso (BRASIL, 2013; SBD, 2014).

O DM é uma doenca complicada, pois ela estd associada com outros
problemas em varios 6Orgdos especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracgao e vasos sanguineos (CRUZ; MELO; BARBOSA, 2011), que associado
com a idade avancada que muitos idosos se encontram, comprometem e muito

a qualidade de vida dos mesmos.

2.2. Alimentacdo Saudavel para pacientes com DM

A populacao idosa em geral que buscam tratamento para o controle de
sua DM, prezam também pela sua qualidade de vida, pois parte deles ja sabem
que precisardo mudar seus habitos alimentares. Segundo a organizacdo

mundial de saude (OMS), a definicdo de qualidade de vida é a “a percepgao
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que um individuo tem sobre a sua posi¢cdo na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes” (The WHOQOL Group,
1995). Portanto o profissional nutricionista precisa estar atento a estas
multifacetas priorizando qualidade de vida aos seus pacientes através também
da alimentagao.

De acordo com a etiologia do DM tipo 1, doenga autoimune e cronica,
que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente, sendo uma
doenca nao evitavel, jA o DM tipo 2 pode ser prevenida com um estilo de vida
mais saudavel, que inclui tanto a dieta quanto a pratica de atividade fisica
(SBD, 2016). As modificagbes na alimentagdo s@o reconhecidas como um
recurso para o controle glicémico e reducdo do risco das doencas
cardiovasculares (KIRSTEN et al., 2010), uma vez que, a alimentacdo
influencia no controle da doenca, ela acaba por interferir também nos riscos de
desenvolvimento de complicagbes em todas as variacfes da doenca.

O consumo excessivo de calorias e a reducdo de atividade fisica séo
habitos que estdo associados ao quadro epidemiolégico da doenca
influenciando assim os fatores genéticos que possuem no surgimento do DM
tipo 2, pois, em conjunto com o quadro de sobrepeso e obesidade, exercem um
papel importante para o surgimento do diabetes (ADA, 2015; LEAN, 2003;
RACGP, 2014).

As pessoas que possuem uma dieta jA pré-estabelecida, apresentam
certa dificuldade na incorporagdo de uma dieta “saudavel”, pois seus habitos ja
estdo bastante consolidados, além de um valor cultural do alimento relacionado
as crengas, as condi¢bes socioeconémicas e a questdo psicolégica envolvida
(COTTA et al., 2009; PERES et al., 2007;).

Para um tratamento dito como padrao no tratamento do DM, precisa se
basear em trés elementos: atividade fisica, administracdo medicamentosa e
alimentacdo saudavel, que se articulam com um elemento central, que € a
educacéo e conhecimento sobre diabetes (TORRES et al., 2010).

Para Oliveira e Franco (2010, p. 313), os cuidados com a dieta sdo de
grande importancia para o tratamento e eficiéncia no controle do DM. Os

autores revelam que:
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[...] a educacdo nutricional é um dos pontos fundamentais no
tratamento do DM. N&o é possivel um bom controle metabdlico sem
uma alimentacdo adequada. Entretanto, os profissionais da &rea da
salide e pessoas com DM relatam que a adesdo aos principios do
plano de refeigbes e nutricional € um dos aspectos mais desafiadores
no cuidado do DM [...].

Portanto, a alimentacdo é uma importante ferramenta no controle do DM,
pois é uma determinante modificAvel no controle de doencas crénicas em geral.

Para uma dieta ideal, os autores acima recomendam que o0 plano
alimentar seja fracionado em seis refeicbes, sendo trés principais e trés
lanches, e quanto a forma de preparo dos alimentos, deve-se dar preferéncia
aos grelhados, assados, cozidos no vapor ou até mesmo crus. Os alimentos
diet, light ou zero podem ser indicados no contexto do plano alimentar e ndo
utilizados de forma exclusiva. Os autores ainda enfatizam que € preciso
respeitar as preferéncias individuais e o poder aquisitivo do paciente e da
familia, onde a dieta recomendada reveste-se de varios significados, pois o ato
de comer é bastante complexo e ndo significa apenas a ingestédo de nutrientes,
mas envolve também uma amplitude de emocbBes e sentimentos, além de
valores culturais especificos (OLIVEIRA; FRANCO, 2010).

2.3. Alimentacdo Saudavel para idosos com DM

Um dos principais problemas emanados foi anunciado no topico anterior
e nesta faixa etéria tende a ter uma maior dificuldade, que é o fato de que eles
ja possuem uma dieta pré estabelecida, além ainda de um valor cultural do
alimento relacionado as crengas, as condi¢cdes socioecondmicas e a questao
psicoldgica envolvida (PERES et al., 2007; COTTA et al., 2009), ou seja, vem
dai a maior dificuldade, pois os habitos alimentares ja estdo criados e 0s vicios
alimentares também.

Conforme estudo de Lima et al. (2017), foi apontado que a
caracterizagdo sociodemografica teve um predominio de idosos do sexo
masculino, com idade entre 60 e 70 anos, solteiros e com pouca escolaridade,
baixa renda e aposentados, apresentando quanto aos habitos alimentares e
tempo de DM, uma média menor que 10 anos de doenca, sedentérios, ndo

tabagistas e etilistas, porém relataram nao realizar controle alimentar.
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Alguns habitos alimentares comuns entre idosos, como substituicdo de
refeicbes equilibradas por lanches, principalmente no jantar, podem ser
responsaveis por desequilibrio nutricional e descontrole metabdlico. Além disto,
os tabus alimentares podem impedir que o idoso tenha uma boa demanda de
nutrientes e uma alimentacdo equilibrada. A educacdo nutricional, para
portadores do DM, familiares e populagdo em geral, constitui um dos pilares
basicos para a eficiéncia da prevencao e do tratamento (SEYFFARTH, et al.
2000)

Para além do problema citado acima, os idosos tendem, com o tempo,
diminuir o consumo alimentar conforme avanca a idade, tornando-se assim
mais suscetiveis a desnutricdo proteica-energética, vitaminica e de minerais
(CORTEZ, 2012).

A qualidade de vida do idoso também é afetada, visto a autonomia e a
participagdo social diminuirem com o tempo, devido ao maior
comprometimento da doenca. Apdés 10 anos de doenca o paciente com DM
pode apresentar mais limitacdes fisicas, maior intensidade de dor e desconforto
com prejuizos na sua vida diaria e até mesmo, aumentando o sentimento de
tristeza, isolamento social e medo da morte. Além disso, a perda da autonomia,
do seu poder de decisdo pode influenciar na autoestima e propiciar o descaso
com a sua saude, diminuindo o autocuidado e favorecendo assim o
aparecimento de complicagdes crénicas da doenga (D’AMATO et al., 2017).

Com isso, se faz necessario que o idoso tenha um processo de
envelhecimento saudavel e funcional, ou seja, o envelhecimento saudavel tem
como referéncia, uma melhora da qualidade de vida dessa populacao, tornando
a alimentacdo saudavel um dos principais contribuintes para esse fenémeno. O
estado nutricional inadequado associado a fatores relacionados aos maus
habitos alimentares s&o coadjuvantes no desenvolvimento de doencas
cronicas, incapacidades e alteracdes fisiolégicas como também para o relato
de isolamento social e soliddo. Todos esses aspectos justificam a busca de
condutas e diagndsticos nutricionais que visem a melhoria da qualidade de vida
desse grupo etario (NAJAS; YAMATTO, 2010).

3. CONSIDERACOES FINAIS
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Uma das melhores formas de conscientizar o publico em geral sobre a
importancia de uma dieta saudavel € por meio de informacdes corretas e
pontuais, transmitidas com linguagem simples e acessivel, mostrando que €&
possivel mudar o atual conceito que o0s pacientes possuem sobre a
alimentacao do individuo diabético, mostrando que é possivel adotar uma dieta
variada, rica em nutrientes e sabor, e facilitando assim a adesdo as mudancas
comportamentais tdo importantes para o manejo do DM.

No presente trabalho, pode-se constatar importancia da utilizacdo da
terapia nutricional no controle do DM em programas educativos, investindo em
novas estratégias de ensino pautadas nos referenciais de educacéo alimentar e
nutricional que sejam mais apropriadas principalmente aos idosos, tendo o
profissional nutricionista o protagonismo dessas ac¢des, como a desmistificacao
de conceitos, através de educacdo alimentar, sem que haja alteracdes
drasticas e impositivas.

O idoso, como qualquer outro individuo que necessite fazer mudancas
em sua vida, possivelmente tera alguma resisténcia, mas o trabalho de
educacédo continuada, o vinculo e a credibilidade no profissional facilitardo as
transformacdes necessarias.

Recomenda-se também uma vasta gama de palestras relacionadas a
educacdo alimentar e nutricional para que haja um impacto ainda maior no
percentual de reducdo na média glicémica dos participantes de um programa

de educacédo em diabetes.
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