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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um distlrbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
cronica e alteragcGes do metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de defeitos da
secrecdo e/ou acgdo da insulina. O diabetes mellitus tipo 2 representa 90% a 95% dos casos de diabetes
acometendo individuos em qualquer idade, porém mais frequentemente diagnosticado ap6s os 40 anos.
Com menor frequéncia, individuos com DM2 apresentam sintomas classicos de hiperglicemia
(polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado). O presente trabalho teve como objetivo
expor os pardmetros clinicos desta doenca em idosos, enfatizando as complicacBes cronicas
relacionadas ao processo do envelhecimento. Consiste em uma revisdo bibliogréfica integrativa, na
qual as bibliotecas de dados do MEDLINE/PUBMED, LILACS, SCIELO, DOT LIB e Revistas
Eletrénicas de Saude foram consultadas para o levantamento de artigos cientificos publicados em
periédicos indexados e livros. A maior sobrevida de individuos diabéticos aumenta as chances de
desenvolvimento das complicacdes cronicas da doenca, estreitamente associadas ao tempo de
exposicdo a hiperglicemia. Tais complicacdes - macroangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias
- podem ser muito debilitantes ao individuo e sdo muito onerosas ao sistema de salde. A doenca
cardiovascular é a primeira causa de mortalidade de individuos com DM2; a retinopatia representa a
principal causa de cegueira adquirida e a nefropatia uma das maiores responsaveis pelo ingresso a
programas de diélise e transplante; o pé diabético se constitui em importante causa de amputagdes de
membros inferiores.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tem sido observado um expressivo aumento da expectativa de vida
e envelhecimento da populagdo, especialmente em paises em desenvolvimento. Dentre as
diversas implicacdes advindas do envelhecimento populacional, que incluem modificacdes

dos custos associados a programas sociais e ocupacionais, destaca-se 0 crescente aumento da
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prevaléncia e importancia das doencas crénicas como as doencas circulatorias, 0s processos
degenerativos &steo articulares, as doencas pulmonares e especialmente as alteraces
neuropsiquiatricas cognitivas e o diabetes, que atualmente passou a constituir um importante
problema de salde publica devido ao seu elevado impacto como fator de morbidade,
mortalidade, piora da qualidade de vida e de custos assistenciais de salde (CORTEZ et al.,
2015).

Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populacdo
mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as
tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser
superior a 642 milhdes em 2040 (IDF, 2015). Cerca de 75% dos casos sdo de paises em
desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas
proximas décadas. O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
como: réapida urbanizacdo, transi¢cdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia
de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Além de representar uma importante carga financeira para individuos portadores e suas
familias, em raz8o dos gastos com insulina, antidiabéticos orais e outros medicamentos
essenciais, o diabetes também tem um relevante impacto econdmico nos paises e nos sistemas
de saude. Isso decorre de maior utilizacdo dos servicos de saude, perda de produtividade e
cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacdes cronicas, como insuficiéncia
renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético. A maioria dos paises despende em casos
de diabetes entre 5 e 20% do seu gasto total com saude. Com esse custo elevado, o diabetes é
um importante desafio para os sistemas de salde e um obstaculo para o desenvolvimento
econdmico sustentavel (COBAS; GOMES, 2010).

Diabetes e suas complicagdes constituem as principais causas de mortalidade precoce na
maioria dos paises; aproximadamente 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um Obito a cada 6 segundos. Doenca
cardiovascular é a principal causa de obito entre as pessoas com diabetes, sendo responsavel
por aproximadamente metade dos obitos por diabetes na maioria dos paises. O diabetes é

responsavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas as causas, € isso € maior do que a

soma dos 6bitos causados por doencas infecciosas (1,5 milhdo por HIV/ AIDS, 1,5 milh&o por
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tuberculose e 0,6 milhdo por maléaria) (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,
2017).

Nesse contexto, considerando especificamente o diabetes tipo 2 como uma doenca
crénica que apresenta varias complicacdes clinicas que afetam diretamente a qualidade de
vida de seus portadores, cuja incidéncia em idosos é cada vez maior, o presente trabalho teve
como objetivo expor os pardmetros clinicos desta doenca em idosos, enfatizando as

complicacdes crénicas relacionadas ao processo do envelhecimento.
METODOLOGIA

A pesquisa corresponde a uma revisdo bibliografica integrativa, na qual as bibliotecas
de dados do MEDLINE/PUBMED, LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
DOT LIB e Revistas Eletronicas de Saude foram consultadas para o levantamento de artigos
cientificos publicados em periddicos indexados e livros. Na estratégia de busca, foram
utilizados os descritores: Diabetes mellitus; Diabetes Tipo 2; Diabetes em Idosos. Entre 17
fontes encontradas, 9 foram selecionadas a constituir tal revisdo integrativa, utilizando-se
como critérios de inclusdo livros e artigos em portugués e inglés intrinsecos ao tema, com
énfase na problematica proposta. Apdés uma ampla selecdo, os artigos e livros foram
sistematicamente lidos e analisados com objetivo de confrontar as varidveis de interesse do

estudo com os achados da literatura.

DESENVOLVIMENTO

Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um distarbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia cronica e alteracbes do metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
decorrentes de defeitos da secrecdo e/ou acdo da insulina. A classificagdo do DM tem sido
baseada em sua etiologia (Quadro 1). Os fatores causais dos principais tipos de DM -
genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos (COBAS;
GOMES, 2010).
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Quadro 1. Classificacdo etioldgica do Diabetes Mellitus.

DM tipo 1:

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicao autoimune das células 3 comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

DM tipo 2: perda progressiva de secrecan insulinica combinada com resisténcia a insulina

DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio
Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pAncreas exocrino;

- Secundario a infeccoes;

- Secundario a medicamentos.

Fonte: Adaptado de Oliveira, Montenegro Junior e Vencio (2017).

O diabetes mellitus tipo 2 representa 90% a 95% dos casos de diabetes acometendo
individuos em qualquer idade, porém mais frequentemente diagnosticado apds os 40 anos. E
provocado por um defeito na secrecdo e na acao da insulina (resisténcia a insulina), podendo
haver predominio de um componente sobre o outro. Trata-se de doenca poligénica, com forte
heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicéo
significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que
contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco (OLIVEIRA,;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Consiste em uma doenca metabdlica complexa caracterizada por uma diminuicdo da
secrecdo pancredtica de insulina e uma diminuicdo da acdo da insulina ou resisténcia a
insulina nos 6rgédo periféricos, resultando em hiperglicemia e glicotoxicidade. Esta Ultima €
responsavel por um estresse oxidativo crénico ao nivel tecidual, tendo um importante papel na
génese das complicacdes crbnicas do diabetes. Embora, por vezes, seja dificil caracterizar
qgual dos mecanismos fisiopatoldgicos predomina em um determinado paciente, a
caracteristica principal do diabetes tipo 2 € a resisténcia periférica (MARCONDES, 2003).

A resisténcia a insulina é inicialmente observada no tecido muscular, onde a
concentragdo crescente de insulina é necessaria para permitir a captacdo de glicose pelo
midcito. A resisténcia a insulina é influenciada tanto por fatores adquiridos (obesidade,
inatividade fisica) como por fatores genéticos. Frequentemente ocorre uma associacdo de

outras condi¢bes como aterosclerose, dislipidemia (elevacdo da concentracdo de LDL e

triglicérides e reducdo da concentragdo de HDL), hipertenséo arterial e obesidade abdominal.
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Pacientes com essa constelacdo de sintomas sdo rotulados como portadores da sindrome
plurimetabolica (VASQUES et al., 2009).

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com

hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da
producdo hepética de glicose, disfungdo incretinica, aumento de lipllise e consequente
aumento de &cidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorcdo renal de glicose e graus
variados de deficiéncia na sintese e na secre¢do de insulina pela célula p pancreatica. Sua
fisiopatologia, diferentemente dos marcadores presentes no DM1, ndo apresenta indicadores
especificos da doenga. Em pelo menos 80 a 90% dos casos, associa-se a0 excesso de peso € a
outros componentes da sindrome metabdlica. Na maioria das vezes, a doenca € assintomatica
ou oligossintomatica por longo periodo, sendo o diagndstico realizado por dosagens
laboratoriais de rotina ou manifestacdes das complicagdes cronicas (SKYLER et al., 2017).
Com menor frequéncia, individuos com DM2 apresentam sintomas classicos de
hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado). Embora a
cetoacidose diabética seja rara como manifestacdo inicial do DM2, tem-se observado aumento
no numero desses casos na abertura do quadro. Cerca de 80% dos pacientes com DM2
apresentam sobrepeso ou obesidade e mesmos naqueles com peso normal, pode ocorrer maior
predominio de gordura na regido abdominal. O risco de desenvolver diabetes tipo 2 aumenta
com a idade, excesso de peso, sedentarismo e, frequentemente, encontra-se associado a
hipertensdo arterial e a dislipidemia. Estes pacientes ndo necessitam de insulina para
sobrevivéncia, mas com a evolucdo da doenca podem necessitar de insulinoterapia para

obtencdo de controle glicémico satisfatorio (LYRA et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior sobrevida de individuos diabéticos aumenta as chances de desenvolvimento das
complicacBes crbnicas da doenca, estreitamente associadas ao tempo de exposicdo a
hiperglicemia. Tais complicagbes - macroangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias -
podem ser muito debilitantes ao individuo e sdo muito onerosas ao sistema de saude. A
doencga cardiovascular € a primeira causa de mortalidade de individuos com DMZ2; a

retinopatia representa a principal causa de cegueira adquirida e a nefropatia uma das maiores

responsaveis pelo ingresso a programas de dialise e transplante; o pé diabético se constitui em
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importante causa de amputacfes de membros inferiores. Assim, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos (cateterismo, bypass coronariano, fotocoagulacéo retiniana, transplante renal e
outros), hospitalizacdes, absenteismo, invalidez e morte prematura elevam substancialmente
0s custos diretos e indiretos da assisténcia a saude da populacdo diabética (LYRA et al.,
2016).

Sintomas como mialgia, fadiga, adinamia, estado confusional e incontinéncia urinéria
sdo frequentes. As dores musculares podem ocorrer em consequéncia da chamada amiotrofia
diabética, condicdo clinica caracterizada por fraqueza dolorosa e assimétrica na musculatura
pélvica, com curso benigno e resolugcdo com o tratamento do DM. Caracteristicamente, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) costuma estar presente nestes individuos e tais pacientes
apresentam maior taxa de complicacdes micro e macrovasculares. A diurese osmatica ocorre
qguando os niveis glicémicos se tornam muito elevados, acima da taxa de reabsorcao tubular,
podendo levar aos sinais e sintomas caracteristicos (polidria, polidipsia e perda ponderal), 0s
quais, em Ultima instancia, podem induzir desidratacdo. Com frequéncia, estes individuos
apresentam queixas de turvagdo visual, nem sempre valorizada, em razdo das alteragbes
visuais comuns nessa faixa etaria (SKYLER et al., 2017).

Alteracbes nas funcbes cognitivas ou mesmo deméncia, em qualquer grau e
independentemente da etiologia, poderdo influenciar os cuidados relacionados com a dieta, 0
tratamento farmacoldgico, o automonitoramento e a higiene pessoal. Em virtude de ma
nutricdo e diminuicdo do apetite, situacbes clinicas frequentes no idoso, a reserva de
glicogénio hepatico podera ficar comprometida, ocorrendo glicogendlise insuficiente, com
consequente hipoglicemia (ou dificuldade de recuperacdo de uma hipoglicemia) e potencial
lesdo de orgdos vitais, principalmente cérebro e coracdo (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017; RAZ et al., 2009).

A frequéncia de catarata na populacdo idosa diabética é trés vezes maior do que na
populacdo geral e, quando associada a retinopatia diabética, pode comprometer seriamente a
acuidade visual, dificultando o uso de insulina ou mesmo de medicamentos orais. Sua
presenca também dificulta a realizacdo do exame de fundo de olho. Em rela¢do as doencas
cardiacas, os episddios hipoglicémicos podem precipitar eventos agudos de doenca arterial
coronariana (DAC) e doenca cerebrovascular, frequentemente associadas ao diabetes. Nessas
situagdes, as metas de controle glicémico devem ser menos rigidas (SKYLER et al., 2017).

Em pacientes idosos, os tratamentos devem ser realizados de modo menos invasivo, em

especial naqueles pacientes com comorbidades que possam comprometer a duracdo e/ou a
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qualidade de vida, possibilitando dietas mais liberais, com medicamentos menos agressivos,
menos rigor no monitoramento glicémico e, consequentemente, metas glicémicas flexiveis,
com glicemias a qualquer momento (glicemia randdémica) abaixo de 180 mg/dL e
hemoglobina glicada (HbAlc) > 7% (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,
2017).

O diagndstico de sarcopenia deve ser sempre considerado em idosos com DM, tanto
tipo 1 quanto tipo 2, uma vez que se trata de populacdo de risco. Particularidades do
gerenciamento de pacientes idosos com diabetes mellitus impde alguns cuidados especiais: 1)
a modificacdo do estilo de vida passa a ser elemento-chave do tratamento, sendo fundamental
incluir exercicio fisico de contrarresisténcia (musculacdo), bem como dieta prescrita por
nutricionista, na qual conste aporte proteico maior que o habitual em 20 a 50% (perfazendo de
1,2 a 1,5 g de proteina/kg de peso por dia, caso a funcdo renal permita); 2) medicamentos
antidiabéticos que promovam perda de peso devem ser evitados ou usados com cautela; 3)
drogas neutras quanto ao peso passam a ser encorajadas (como inibidores da dipeptidil
peptidase 4 [DPP-4] e metformina), assim como insulina, por ser um hormonio anabolizante
(usada, preferencialmente, em doses baixas); 4) suplementos alimentares desenvolvidos
especificamente para a populacdo diabética, com maior carga proteica e calorica, devem

figurar no leque de opgdes terapéuticas (SKYLER et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizagbes, maior
utilizacdo dos servicos de salde, bem como maior incidéncia de doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacGes ndo traumaticas de membros
inferiores, pode-se prever a carga que isso representara nos préximos anos para os sistemas de
salde de todos os paises. Para obter sucesso no controle do diabetes, € necessario estabelecer
e desenvolver novas e mais fortes parcerias entre 6rgaos governamentais e sociedade civil,
para uma maior corresponsabilidade em acOes orientadas para prevencao, deteccdo e controle
do diabetes. Essas novas estratégias devem promover um estilo de vida saudavel e mudangas
de habitos em relagdo ao consumo de certos alimentos e refrigerantes, bem como estimular a

atividade fisica.
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