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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo estabelecido mundialmente,
no qual o seu crescimento esta especialmente relacionado com a qualidade de vida
(SANTOS Jr et al., 2013). Desse modo, qualquer politica de assisténcia destinada
aos idosos deve levar em consideracdo a capacidade funcional do individuo, o
controle e prevencdo das doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, bem como o cuidado e a atencéo integral a
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; GUARNIERI, 2008).

O Diabetes mellitus (DM) que € uma doenca metabdlica caracterizada por
hiperglicemia, esta aumentando de forma exponencial, adquirindo caracteristicas
epidémicas em varios paises (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No Brasil, os
principais fatores associados a elevada taxa de diabéticos, sdo a obesidade, o
envelhecimento populacional e historico familiar de diabetes, além do declinio nos
niveis de atividade fisica e mé alimentagdo (MALERBI & FRANCO, 1992).

Uma pesquisa realizada por uma Universidade de Sao Paulo, revelou que a

préatica regular de exercicios fisicos pode ser uma alternativa ndo-medicamentosa

para ajudar a retardar o aparecimento de doencas associadas ao envelhecimento

(LIMA, 2007). Com a melhoria da capacidade funcional, ocasionada pela pratica dg

exercicio, 0 idoso tem mais autonomia e independéncia, o que contribui parg

bem estar fisico e mental, agindo diretamente no controle ou na preys
DCNT, como o Diabetes (TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2005).

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COll‘l.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 2% OF STRYERD I 2015

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo mostrar os principais fatores de
risco e complicacdes decorrentes do DMT2 destacando os idosos, bem como,
apresentar acdes de como preveni-los ou retarda-los, sendo discutidos os principais

trabalhos cientificos direcionados para esse tema.

METODOLOGIA

O estudo baseou-se em uma pesquisa bibliogréfica, na qual a busca foi
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude com enfoque para a base de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), pois apresentava maior acervo literario
sobre a tematica em questdo. Os seguintes descritores especificos em lingua
portuguesa foram utilizados: “diabetes mellitus tipo 2" e “fatores de risco e
complicagbes em idosos”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos trabalhos
cientificos, foram: Trabalhos que abordassem fatores de risco e complicacdes do
diabetes mellitus tipo 2, e publicados no periodo de 2003 até o primeiro semestre de
2015, pela priorizacdo de dados atualizados, além de, trabalhos com abordagem
sobre os mecanismos de intervenc¢éo no estilo de vida das popula¢des de risco, com
enfoque nos idosos.

Os estudos selecionados tiveram suas referéncias revisadas e analisadas,
para avaliar a presenca de algum estudo que foi publicado no periodo de tempo

selecionado, e que por ventura nao foi aglutinado inicialmente na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas nas bases de dados cientificas, inicialmente, 52
publicagdes representaram o universo total pesquisado. No entanto, ao aplicar os

critérios de inclusdo e exclusédo, esse numero foi redimensionado para 10 trabaljg

cientificos que compdem a amostra a ser discutida nesse trabalho.

destacam-se 02 dissertacbes e 08 artigos cientificos, sendo

informacoes gerais desses estudos no anexo 1.
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Apos a analise dos 10 trabalhos selecionados, identificou-se que trés estudos

(ARAUJO, 2008; FRANCHI, 2010; SOUZA, 2007) analisaram a influéncia da pratica
regular de atividade fisica no quadro clinico de idosos portadores de DMT2. Outros
trés estudos (SARTORELLI, 2003; SARTORELLI, 2006; SILVA, 2009) discutiram
sobre a dieta como fator relevante no ambito do DMT2, sendo que destes, os dois
primeiros interligaram a transicdo nutricional a grande predominéncia de obesos
como uma das principais causas do diabetes, e o outro, ressaltou o beneficio de
uma dieta de baixo indice glicémico. Trés trabalhos (FERREIRA, 2005; LYRA et al.,
2006; RODRIGUES, 2011) procuraram tecer consideracdes sobre a prevencdo do
DMT2, enfatizando seus principais fatores de risco, medidas de intervencao e
complicacBes em idosos. ldentificou-se ainda, que outro estudo (SANTOS, 2012)
procurou analisar sobre a motivacdo de um tratamento ndo farmacolégico nos
portadores de DMT2.

Para facilitar a discusséo e o tratamento dos dados foram criadas duas
categorias analiticas, uma (Categoria I) ressaltando os principais fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis, bem como preveni-los, e a outra (Categoria Il)

discorrendo sobre complicagdes do DMT2, enfatizando o grupo de risco dos idosos.

Cateqoria |

Para o DMT2 existem os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Os
principais fatores de risco ndo modificaveis sdo a idade e os antecedentes
familiares, ou seja, os fatores genéticos (RODRIGUES, 2011).

Em contrapartida, os principais fatores de risco modificaveis consistem na
obesidade (ARAUJO, 2008; RODRIGUES, 2011), fatores dietoterapicos e
sedentarismo (FERREIRA, 2005; FRANCHI, 2010; SANTOS, 2012; SARTORELLI,
2003; SARTORELLI, 2006; SILVA, 2009), tabagismo (LYRA et al., 2006; SOUZA,

2007), incluindo ainda o stress psicossocial como possivel fator deletério p

desenvolvimento da patologia (LYRA et al., 2006).
Portadores de obesidade abdominal, com maior deposigé

eral, apresentam maior risco para desenvolvimento de (85} Y252.3222
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enfatizada pelo trabalho de Sartorelli (2006), onde individuos obesos, em qualquer
nivel, apresentam resisténcia aumentada a insulina, tanto hepatica quanto periférica,
revelando uma captacao deficiente da glicose pelos musculos e tecido adiposo.

Em estudo realizado por Sartorelli (2003), os indices de obesidade vém
aumentando de forma alarmante, devido a associa¢do entre uma ma alimentacdo a
um estilo de vida sedentério. Esta afirmagéo corrobora com o estudo feito por Araujo
(2008), em que 0 mesmo expande a ideia de que esta associacdo pode manifestar
no individuo, tolerancia diminuida a glicose, resultando no DMT2.

Lyra et al.,, (2006), realizaram um estudo abordando diferentes habitos
alimentares. De acordo com os resultados obtidos, individuos que ingeriram a dieta
de padréao ocidental, como alimentos industrializados, carne vermelha e alimentos
ricos em gordura, tiveram maior propensdo para o desenvolvimento de DMT2
guando comparado ao segundo grupo de estudo, que fez uso de uma dieta prudente
de frutas, vegetais, peixes, aves e graos, independente do indice de massa corporea
(IMC), grau de atividade fisica, idade ou historia familiar.

Em adicdo, Franchi (2010) afirma em seu estudo, que a atividade fisica
exerce efeito benéfico na tolerdncia a glicose. Assim como outras formas de
atividade fisica, a caminhada parece ser um modo conveniente de exercicio, sendo
a mais recomendada para diabéticos, uma vez que o fluxo sanguineo cutaneo pode
ser aumentado, permitindo a prevencado e a reversao de transtornos vasculares que
resultam em Ulceras e outras complicacdes no paciente diabético.

Para os fumantes, outra maneira de prevenir o diabetes mellitus e suas
consequentes complicacdes € a sua suspensao, ja que estudos demonstram que o
cigarro aumenta a concentracdo da gordura a nivel abdominal, reduz a sensibilidade

insulinica e eleva demasiadamente a concentracéo glicémica (LYRA, 2006).
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Cateqgoria ll

O Diabetes é uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Essas complicacdes decorrentes do diabetes mellitus, podem ser de origem
microvascular e macrovascular. As primeiras compreendem a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia, mais presentes nos portadores de DMT1. No entanto, 0
segundo grupo, o qual consiste nas alteracbes arterioscleréticas (como doenca
arterial coronaria, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica) esta mais
relacionado aos portadores de DMT2 (SOUZA, 2007).

Com o envelhecimento, as complicacbes decorrentes da diabetes podem
tornar-se mais expressivas, afetando de maneira brusca a qualidade de vida, por
exemplo, o envelhecimento cerebral, que se traduz em altera¢cdes nas fungdes
cognitivas ou mesmo deméncia em qualquer grau, e as comorbidades associadas a
populacdo idosa, como a catarata e as enfermidades cardiovasculares,
representadas, principalmente, pela doenca arterial coronariana e doenca
cerebrovascular (FREITAS, 2006; SOUZA, 2007).

A maioria das complicacBes micro e macrovasculares podem ser evitadas ou
retardadas e, até mesmo, revertidas com o controle glicémico rigido, tanto em jejum,
guanto pés-prandial, avaliado pela hemoglobina glicada mantida em niveis normais
ou, ao menos, proximos da normalidade (FREITAS, 2006).

Por suas inimeras complicacfes, o DMT2 afeta varios dominios da qualidade
de vida, incluindo saude fisica e psicologica, relacionamento social e pressao social,
sendo necessaria uma abordagem integral de cuidado que envolva esses elementos
(SANTOS, 2012).
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CONCLUSAO

No decorrer desta revisao bibliogréfica, levantou-se uma grande variedade de
informacdes acerca do diabetes mellitus tipo 2, evidenciando-se a importancia da
prevencdo dos fatores de risco dessa patologia, assim como, o controle de suas
complicacfes, por meio da adocdo de um estilo de vida saudavel e promocéo da
saude. No entanto, alguns fatores, como a idade, sdo ndo modificaveis, o que torna
o envelhecimento um fator a ser tratado com maior atencao.

Dessa forma, destaca-se a importancia da equipe de salude na vida desses
pacientes, visto que esses profissionais irdo buscar estratégias que minimizem o
sofrimento diario, de forma a contribuir, incansavelmente, para a melhoria da
gualidade de vida desses cidadaos.
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ANEXO 1: Trabalhos c

“fatores de risco e prevenc ‘dléﬁéﬁéﬁﬁﬁlﬂw 2.
PRIMEIRO TITULO 4 x rANOIDE LOCAL LOCAL DE
AUTOR PUBLICACAO PUBLICACAO
FRANCHI K. Comparacéo 2010 Rio de Revista Brasileira
M. B. antropométrica e do janeiro/ de Geriatria e
perfil glicémico de RJ Gerontologia

idosos diabéticos
praticantes de
atividade fisica
regular e nao

praticantes
SARTORELLI Tendéncias do 2003 Rio de Cadernos de
D. S. diabetes mellitus no Janeiro/  Saude Publica
Brasil: o papel da RJ
transicéo nutricional
SARTORELLI Intervencao 2006 Rio de Cadernos de
D. S. nutricional e Janeiro/  Saude Publica
prevencao primaria RJ

do diabetes mellitus
tipo 2: uma revisao

sistematica
LYRAR. Prevencéao do 2006 Recife/P Arquivos
Diabetes Mellitus E Brasileiros
Tipo 2 . .
de Endocrinologi
a & Metabologia
SANTOS H. Motivacéo do 2012 Pelotas/ Revista brasileira
L. B. diabético tipo 2 para RS de atividade
o tratamento ndo . ]
farmacoldgico fisica & saude
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ANEXO 1 (Continuacéao

tematica: “fatores de risco

PRIMEIRO TITULO o) 1 FANOIDE LOCAL LOCAL DE
AUTOR PUBLICACAO PUBLICACAO
FRANCHI K. Comparacéo 2010 Rio de Revista Brasileira
M. B. antropométrica e do janeiro/ de Geriatria e

perfil glicémico de RJ Gerontologia

idosos diabéticos
praticantes de
atividade fisica
regular e nao

praticantes
SARTORELLI Tendéncias do 2003 Rio de Cadernos de
D. S. diabetes mellitus no Janeiro/  Saude Publica
Brasil: o papel da RJ
transicéo nutricional
SARTORELLI Intervencao 2006 Rio de Cadernos de
D. S. nutricional e Janeiro/  Saude Publica
prevencao primaria RJ

do diabetes mellitus
tipo 2: uma revisao

sistematica
LYRAR. Prevencéao do 2006 Recife/P Arquivos
Diabetes Mellitus E Brasileiros
Tipo 2 . .
de Endocrinologi
a & Metabologia
SANTOS H. Motivacéo do 2012 Pelotas/ Revista brasileira
L. B. diabético tipo 2 para RS de atividade
o tratamento ndo . ]
farmacoldgico fisica & saude

Fonte: Autores, 2015.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COlﬂ.br
ISSN 2318-0854.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-9823&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-9823&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-9823&lng=en&nrm=iso

