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RESUMO 
 

Trata-se de um artigo de revisão narrativa da literatura com o objetivo de 
investigar o consumo alimentar de idosos e fatores associados ao diabetes 
mellitus 2, visando estimular à adoção de uma dieta adequada para promoção 
do envelhecimento saudável. A busca de artigos foi realizada nas bases de 
dados Google Acadêmico, PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) 
e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), em 
órgãos de importância na área como a Sociedade Brasileira de Diabetes, 
Organização Mundial da Saúde, Ministério da Saúde, American Diabetes 
Association e International Diabetes Federation. Sendo incluídas as publicações 
referentes ao período de 2012 a 2022. As palavras-chave utilizadas para a busca 
de resultados deste estudo foram: diabetes mellitus tipo 2, idosos e nutrição. Os 
resultados mostraram que a alimentação dos idosos brasileiros é caracterizada 
por uma maior ingestão de alimentos calóricos, refinados e ricos em gorduras, 
açúcares e sal e insuficiente quanto as frutas, verduras, legumes e cereais 
integrais. Para o tratamento e gerenciamento do diabetes mellitus, recomenda-
se a prática do exercício físico e adoção de uma alimentação saudável, refeições 
fracionadas e redução de alimentos fontes de gordura, sódio e açúcar. Conclui-
se que, o padrão alimentar dos idosos portadores de diabetes mellitus é 
caracterizado por uma elevada ingestão calórica e deficiências de macro e 
micronutrientes. 
Palavras-chave: Envelhecimento. Alimentos, Dieta e Nutrição. Diabetes Mellitus.  
 

ABSTRACT  

 

This is a narrative review article of the literature with the objective of investigating 
the food consumption of the elderly and factors associated with diabetes mellitus 
2, aiming to encourage the adoption of an adequate diet to promote healthy 
aging. The search for articles was carried out in the databases Google Scholar, 
PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American and 
Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs), in important bodies in the area 
such as the Brazilian Society of Diabetes, World Health Organization, Ministry of 
Health, American Diabetes Association and International Diabetes Federation. 
Publications referring to the period from 2012 to 2022 were included. The 
keywords used to search for the results of this study were: type 2 diabetes 
mellitus, elderly and nutrition. The results showed that the diet of elderly 
Brazilians is characterized by a higher intake of caloric foods, refined and rich in 
fats, sugars and salt and insufficient in terms of fruits, vegetables and whole 
grains. For the treatment and management of diabetes mellitus, it is 
recommended the practice of physical exercise and the adoption of a healthy diet, 
fractioned meals and reduction of foods that are sources of fat, sodium and sugar. 
It is concluded that the dietary pattern of elderly people with diabetes mellitus is 
characterized by a high caloric intake and macro and micronutrient deficiencies. 
Keywords: Aging. Food, Diet and Nutrition. Diabetes Mellitus. 
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INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento é um processo natural, que ocasiona alterações 

metabólicas e funcionais, além do aumento na fragilidade e vulnerabilidade no 

indivíduo idoso, devido à influência dos agravos na saúde e estilo de vida.  O uso 

contínuo de medicamentos, a inatividade física e as mudanças na alimentação 

são condições que estão relacionadas com o frequente crescimento das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) nos idosos, o que dificulta ainda 

mais o estado nutricional adequado nesse grupo etário1.  

 O crescimento acelerado da população idosa acarreta, de imediato, 

aumento da carga de DCNT, como o diabetes mellitus tipo 22. Cerca de 80% dos 

idosos brasileiros manifesta pelo menos uma DCNT, o que simboliza um grande 

desafio ao sistema de saúde, com a necessidade de maior ênfase e 

investimentos em ações de promoção e prevenção da saúde3. 

 As DCNT correspondem uma das maiores causas de morbidade e 

mortalidade no mundo4. Dentre elas, o diabetes mellitus tipo 2 é classificado 

como uma epidemia e representa aproximadamente 90% de todos os casos de 

diabetes. Acredita-se ainda, que 50% dos indivíduos portadores de diabetes 

mellitus desconheçam que apresentam a doença5. 

O DM2 é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia e está 

associada a alterações microvasculares (retinopatia e neuropatia) incluindo 

danos celulares e teciduais, e macrovasculares (doenças cardiovasculares e 

cerebrovasculares)6,7. Além disso, pode ocorrer distúrbio no metabolismo dos 

carboidratos, lipídios e proteínas8. Pode resultar em defeitos de secreção e/ou 

resistência à ação da insulina, no qual, observa-se um problema de absorção de 
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glicose pelos tecidos do corpo, originado pela resistência à ação da insulina. Isso 

faz com que as células β pancreáticas elevem a produção de insulina, o que, a 

longo prazo, contribui para a exaustão celular6. 

 De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, são 362,5 milhões 

de pessoas de 20 a 64 anos e 122,8 milhões de pessoas de 65 a 99 anos com 

DM. O avanço da idade é um fator predisponente para a prevalência de 

diabetes9.  

  Segundo a Organização Mundial de Saúde10, os fatores genéticos e 

metabólicos são determinantes no DM2 e o desequilíbrio na ingestão de 

nutrientes na terceira idade parece estar diretamente relacionado ao aumento da 

morbimortalidade, com a susceptibilidade para infecções e a redução da 

qualidade de vida. A alimentação adequada é essencial e primordial na 

prevenção e tratamento da DM211.    

 Nessa perspectiva, este estudo objetiva investigar na literatura científica 

o consumo alimentar de idosos e fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2, 

visando estimular à adoção de uma dieta adequada para promoção do 

envelhecimento saudável. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo revisão narrativa da literatura, para o qual 

foi realizado um levantamento bibliográfico sobre o consumo alimentar de idosos 

e fatores associados ao DM2. As palavras-chave utilizadas para a busca de 

resultados deste estudo foram: diabetes mellitus tipo 2, idoso e nutrição. 
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Como critérios de inclusão, artigos científicos em língua portuguesa e 

língua inglesa, que abordem o tema em questão, publicados no período de 2012 

a 2022, disponíveis e gratuitos, nas bases de dados Google Acadêmico, 

PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), em órgãos de importância 

na área como a Sociedade Brasileira de Diabetes, Organização Mundial da 

Saúde, Ministério da Saúde, American Diabetes Association e International 

Diabetes Federation. Para dar um tratamento mais estruturado a coleta dos 

resultados retornados pelo sistema, foram utilizados filtros eletrônicos do próprio 

banco de dados (texto completo, idiomas português e inglês e recorte temporal 

dos últimos 10 anos).    

 Foram excluídos artigos duplicados, os considerados irrelevantes para a 

construção da pesquisa, não disponibilizados na íntegra, ou que não se 

enquadraram nos objetivos do presente estudo. 

Para a categorização e sumarização das informações, houve a seleção 

primária dos artigos pela leitura do resumo. Nova seleção realizada pela análise 

completa dos artigos. Após selecionados todos os artigos que contemplaram a 

revisão de literatura, realizou-se a redação sob uma visão crítica.    

 

RESULTADOS 

  Mediante a utilização das palavras-chave na busca nas bases de dados 

foram encontrados 716 artigos. Após a aplicação dos filtros eletrônicos foram 

selecionados 440 artigos. Após a leitura do título e resumo, foram selecionados 

168 artigos, e posteriormente, após a leitura na íntegra foram selecionados 94 
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artigos. Após a utilização dos critérios de exclusão (poucas evidências sobre o 

consumo alimentar dos indivíduos idosos portadores de DM2 ou repetição de 

ideias), foram selecionados 61 artigos. Nova seleção crítica foi realizada para 

cumprir as normas da revista, sendo utilizados 37 artigos para compor essa 

revisão.  

 

DISCUSSÃO 

O diabetes mellitus tipo 2 é considerado como um problema de saúde 

pública no Brasil, com alto custo para o paciente, a família e a sociedade, e para 

o Sistema Único de Saúde (SUS)9.  

De acordo com o Ministério da Saúde, a frequência do diagnóstico médico 

prévio de diabetes mellitus no Brasil, é de 7,1%, sendo 6,9% em homens e 7,3% 

em mulheres. Em ambos os sexos, a doença se tornou mais comum a partir dos 

45 anos de idade12. A presença da DM pode interferir na qualidade de vida dos 

idosos e na realização das atividades rotineiras, além de aumentar a 

suscetibilidade a complicações clínicas, internações hospitalares e até mesmo 

óbito13. 

Cerca de 12% dos gastos globais em saúde estão ligados ao DM5. A alta 

prevalência também está ligada a complicações como insuficiência renal, 

amputação de membros inferiores, cegueira, doenças cardiovasculares entre 

outras que levam a prejuízos na capacidade funcional, autonomia e qualidade 

de vida dos indivíduos14. 

Dentre os fatores associados ao risco de DM destacam-se o avançar da 

idade, o nível de escolaridade, maior urbanização, história familiar da doença, 
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inatividade física, diagnóstico de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional 

(DMG), presença de componentes da síndrome metabólica, tais como: 

hipertensão arterial e dislipidemia, alimentação inadequada, obesidade, gordura 

intra-abdominal, tabagismo e o uso abusivo de bebidas alcoólicas9,15. 

A obesidade abdominal é bastante prevalente em idosos, principalmente 

no sexo feminino16. Esse quadro pode aumentar o risco de desencadear o DM2 

em 10 vezes. Sendo que para cada aumento de 10% no peso corporal, há 

aumento de 2 mg/dL na glicemia em jejum17.  

 Há evidências científicas de que os fatores de risco comportamentais 

como o aumento da ingestão calórica, redução da atividade física juntamente 

com o sobrepeso e a obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo abusivo 

de bebidas alcoólicas propiciam o aumento da prevalência do DM, uma vez que 

são fatores de risco18.  

Estudos sobre as escolhas alimentares dos idosos de forma geral, mas 

não dos idosos longevos, identificaram que menos de 10% dos idosos brasileiros 

possuem uma alimentação adequada e que a grande maioria requer 

modificações para atender as suas necessidades nutricionais19. 

Nas últimas décadas ocorreram modificações no consumo alimentar da 

população brasileira, inclusive dos idosos, caracterizada por uma maior ingestão 

de alimentos calóricos, refinados e ricos em gorduras, açúcares e sal18. O 

consumo exagerado do sal pode ser devido as alterações fisiológicas no 

processo de envelhecimento, que diminuem a sensibilidade do paladar20. 

A maioria dos estudos evidenciaram que o consumo em excesso de sal 

pode aumentar o risco de DM2, por ter efeito na resistência à insulina e/ou por 
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promover hipertensão arterial e ganho de peso. A literatura científica enfatiza 

que para cada 2,5 g de sal, o risco de desenvolver DM2 aumenta 65%. Sendo 

que, o risco de desenvolver DM2 é aumentado em 72% em pessoas que 

consomem mais sal (7,3 g/dia ou mais) do que aquelas que consomem menos 

sal (menos de 5,8 g/dia)21,22. 

Padrões alimentares saudáveis têm sido relacionados a um risco reduzido 

de DM2, sendo caracterizados por alto consumo de alimentos como frutas, 

vegetais, peixes, aves e grãos integrais, enquanto padrões alimentares não 

saudáveis têm sido relacionados a um risco aumentado de DM2, sendo 

caracterizados por alta ingestão de alimentos como carnes processadas e 

vermelhas, produtos fritos, doces e sobremesas e grãos refinados23.  

Algumas pesquisas apresentaram uma associação entre o consumo de 

vegetais e frutas e um menor risco de DM2, isso se deve ao fato de que, esses 

alimentos são ricos em antioxidantes, como polifenóis, carotenoides e vitamina 

C24,25. 

A alimentação dos idosos brasileiros é insuficiente quanto as frutas, 

verduras e legumes, não alcançando o preconizado pelo Guia Alimentar para a 

População Brasileira. Em relação aos nutrientes reconhecidos como protetores 

contra as doenças crônicas, o consumo também é inadequado. A exemplo da 

vitamina A, vitamina E, vitamina D, cálcio, magnésio, ferro, tiamina e piridoxina, 

que contém funções essenciais, referentes ao sistema imunológico, papel 

antioxidante, metabolismo ósseo e nas funções cognitivas26. 

 O grupo alimentar dos cereais integrais é pouco consumido na terceira 

idade, devido aos comprometimentos fisiológicos desse ciclo27. Outros fatores 
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da recusa aos integrais, se deve ao fato das crenças sobre esses alimentos, 

questões econômicas, inexperiência com o modo de preparo e pouco hábito com 

os alimentos integrais, favorecendo a percepção de sabor ruim e incomum ao 

paladar dos indivíduos idosos28. Deve-se estimular o consumo desses alimentos, 

pelo seu alto teor de fibras, sendo essenciais na prevenção de doenças 

cardiovasculares25. As recomendações de fibras alimentares são maiores para 

o sexo masculino (30 g/dia), do que para o sexo feminino (21 g/dia), pois a 

prevalência de inadequação de consumo é maior entre os homens29.  

O consumo de doces em abundância é apontado como um hábito 

alimentar não saudável. Os doces possuem açúcar, que é um alimento 

demasiadamente calórico, favorecendo a presença de sobrepeso e obesidade, 

que são fatores de risco para o diabetes mellitus. Entre os indivíduos idosos 

portadores de diabetes, os doces fazem parte das suas rotinas alimentares, 

representando o prazer, desejo e alegria, dificultando a exclusão de seu 

consumo30. 

Os indivíduos idosos apresentam resistências em seguir a prescrição 

dietética, devido a fatores de natureza psicossocial, cultural, econômica e 

pessoal, tais como: participação em eventos sociais, morar sozinho, gênero, 

resistir às preferências, ansiedade, crenças negativas que associam dieta à 

morte, gostar de doces, preparar uma refeição diferente para os demais 

membros da família, escassez de recursos, rejeição pelos alimentos integrais e 

ruptura cultural alimentar31. Contudo, não ter a presença familiar é uma das 

principais dificuldades para resistir a alimentos restritos, como os doces. A 
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família tende a exercer uma influência positiva de cooperação e incentivo, 

motivando os idosos com DM2 a seguirem a dieta prescrita32.  

O tratamento do DM visa a manutenção do controle glicêmico e 

metabólico.  Para o controle da doença, o tratamento medicamentoso, a adoção 

de dieta específica e a prática de atividade física contribuem significativamente 

para se obter um melhor controle metabólico da doença e consequentemente ter 

uma boa qualidade de vida33.  

Dentre as estratégias de tratamento não farmacológico do diabetes, 

recomenda-se a redução e/ou controle do peso. De acordo com a Sociedade 

Brasileira de Diabetes, a diminuição de 5 a 10% do peso corporal pode reduzir 

os níveis de glicemia, adiar a progressão da doença, reduzir as necessidades 

insulínicas e, inclusive nos casos iniciais, permitiria a retirada do tratamento 

farmacológico9.  

O tratamento nutricional adequado deve manter e/ou reduzir a glicemia 

próxima aos níveis adequados, através de uma alimentação balanceada com a 

insulina e/ou hipoglicemiantes orais; atingir os níveis adequados de lipídeos 

séricos, reduzindo o risco de morbidades associadas como as doenças 

cardiovasculares; promover educação em DM, explicando como é importante a 

mudança de hábitos para melhora na qualidade de vida, construindo 

conhecimentos, levando o indivíduo a compreender melhor a doença e escolher 

uma solução apropriada para o autocuidado; prevenir e tratar as complicações 

agudas e crônicas; manter um estado nutricional adequado33. 

A dieta para o indivíduo diabético deve ser nutricionalmente equilibrada, 

e ser feita de acordo com as suas necessidades e preferências34. O carboidrato 
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é um nutriente essencial, que representa a maior fonte de energia para a 

manutenção do nosso organismo. Eles podem ser classificados em simples 

(glicose, frutose, lactose e sacarose) e complexos (amido, celulose, fibras). Os 

carboidratos simples têm estrutura química menor, o que permite que sejam 

digeridos e absorvidos rapidamente, levando ao aumento dos níveis de glicose 

no sangue. Estão presentes em quantidades significativas em alimentos com alto 

índice glicêmico. Os do tipo complexo, por ter uma estrutura química maior, são 

digeridos mais lentamente e consequentemente absorvidos mais lentamente 

também. Alimentos ricos em carboidratos complexos são considerados de baixo 

índice glicêmico35. 

As fibras também estão inclusas na categoria de carboidratos, sendo de 

dois tipos: solúveis e insolúveis. As fibras solúveis ajudam no controle da 

glicemia pós-prandial (especialmente as pectinas e beta glucanas), pois são 

capazes de reduzir a absorção de glicose e assim colaborar com a normalização 

da glicemia. As fibras insolúveis contribuem para o controle da saciedade e 

melhoria do trânsito intestinal. São fontes de fibras, as frutas, verduras e 

legumes, principalmente raízes, folhas, bagaços e sementes7. O diabético deve 

ser orientado a reduzir o consumo de alimentos fonte de carboidratos simples da 

dieta e aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras, pois estes 

normalmente têm um menor índice glicêmico35. 

As proteínas são indispensáveis ao organismo, pois desempenham 

funções estruturais como ajudar no processo de criação de novas células e 

tecidos, regulação do metabolismo (principalmente de hormônios) e atuação no 

sistema imunológico33. 
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Os lipídeos têm como função fornecer energia para o organismo, 

transportar vitaminas lipossolúveis, fornecer moléculas como prostaglandinas, 

lipoproteínas e colesterol e sintetizar ácidos graxos essenciais. A distribuição de 

lipídeos na dieta do diabético deve ser individualizada e sempre priorizar a 

qualidade do lipídeo, com preferência às gorduras mono e poli-insaturadas.35 

Apesar da proteína e a gordura aumentarem de forma independente a 

glicemia pós-prandial no diabetes, na prática, é essencial que as refeições sejam 

mistas, combinando os macronutrientes, como os carboidratos, proteínas e 

gorduras. Deste modo, o impacto geral destes na glicemia pós-prandial, precisa 

ser considerado e não somente o efeito do consumo isolado15. 

Os micronutrientes (vitaminas e minerais) são essenciais para o 

organismo e estão presentes em uma variedade de alimentos, principalmente 

frutas, verduras e legumes. As deficiências de vitaminas e minerais são 

frequentes em diabéticos, devido à má capacidade de absorção no intestino, 

perdas na urina e baixa ingestão de alimentos fonte35. 

Os estudos expõem claramente que uma das melhores estratégias não 

farmacológicas para a promoção da saúde e redução das DCNT é manter uma 

alimentação equilibrada. Sendo assim, a dieta adequada e saudável se faz 

extremamente necessária para pessoas com DM para o controle e prevenção de 

complicações36.  

Para o tratamento e gerenciamento do diabetes mellitus, recomenda-se a 

prática do exercício físico que é fundamental para os indivíduos portadores de 

diabetes mellitus porque podem reduzir significativamente os níveis médios de 

glicose e o tempo gasto em hiperglicemia; adoção de uma alimentação saudável; 
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refeições fracionadas; consumo de alimentos in natura e minimamente 

processados; redução de alimentos fontes de gordura, sódio e açúcar. A fim de 

contribuir para a manutenção do controle metabólico, estado nutricional 

adequado, bem como, na prevenção das complicações decorrentes da 

doença7,37. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o padrão alimentar dos idosos é caracterizado por um 

elevado consumo alimentos calóricos, refinados e ricos em gorduras, açúcares 

e sal, o que pode causar deficiências de macro e micronutrientes e predispor ao 

desenvolvimento de DM2.  

Baseado nas considerações apresentadas foi possível constatar que a 

obesidade corporal e a gordura abdominal foram as variáveis que mais 

contribuíram para o desenvolvimento da DM em idosos.  

Frente aos achados e da terapia nutricional ser um dos pilares do 

tratamento dos diabéticos, verifica-se a necessidade de reforçar as orientações 

nutricionais prescritas, o incentivo ao consumo de uma dieta equilibrada, 

associado a exercícios físicos regulares que poderão melhorar o estado 

nutricional e controle metabólico dos indivíduos diabéticos, diminuindo as 

complicações agudas ou crônicas associadas à doença. 

Sugere-se a realização de mais estudos, com foco nas evidências sobre 

o acompanhamento de indivíduos idosos diabéticos, bem como o 

desenvolvimento de medidas de intervenção nutricional que melhorem a adesão 

ao tratamento por parte desses pacientes. 
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