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Resumo

Objetivo: verificar na literatura como o diabetes mellitus impacta a qualidade de vida dos idosos.
Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica que foi feita nas bases de dados Scielo, Bireme e
Pubmed. Foram incluidos estudos dos ultimos 5 anos, publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Resultados: Os estudos mostraram alta prevaléncia de excesso de peso e elevado risco
cardiovascular nos idosos diabéticos. A sarcopenia também é uma condicdo frequente e que
contribui com a diminuicdo da forca e da capacidade funcional, e aumenta o risco de quedas e de
fraturas nos idosos. O sedentarismo e alimentacdo inadequada dos idosos diabéticos favorece o
aumento da gordura visceral, que aumenta a resisténcia a insulina, e prejudica o controle glicémico.
A baixa adesdo aos medicamentos também é relatada. Conclusdo: Todo esse contexto prejudica a
qualidade de vida em todos os aspectos: social, sexual, financeira e emocional.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Qualidade de Vida. Idoso.
Abstract

Objective: to verify in the literature how diabetes mellitus impacts the quality of life of the elderly.
Method: This is a bibliographic research that was carried out in the scielo, bireme and pubmed
databases. Studies from the last 5 years, published in portuguese, english or spanish, were included.
Results: Studies have shown a high prevalence of overweight and high cardiovascular risk in elderly
diabetics. Sarcopenia is also a frequent condition that contributes to a decrease in strength and
functional capacity, and an increased risk of falls and fractures and falls in the elderly. The sedentary
lifestyle and inadequate diet of elderly diabetics favors an increase in visceral fat, which increases
insulin resistance, and impairs glycemic control. Low adherence to medications is also reported.
Conclusion: All this context harms the quality of life in all aspects: social, sexual, financial and
emotional.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno observado no Brasil e na maioria dos
paises. O envelhecimento é um processo fisioldgico e dindmico que ocorre no organismo e que leva
a mudancas ao longo do tempo: perda de aptiddo, disfuncdo e, finalmente, a morte?.

A maioria dos idosos sofre de doencas ou disfuncdes organicas. A maioria dessas doencas
nao os impede de executar atividades domésticas e de autocuidado, como por exemplo,
osteoporose, diabetes tipo 1 e tipo 2, doencgas cardiovasculares etc. As condi¢des

neuropsiquiatricas, como a depressdao e a deméncia, estdo entre as que mais comprometem a



qualidade de vida no envelhecimento. A depressdo compromete o estado fisico e mental do
individuo, alterando o convivio familiar, os habitos alimentares, o estilo de vida e a intera¢3o social?.

A populacdo esta envelhecendo, e a tendéncia é que o numero de idosos dobre na América
Latina e no Caribe entre os anos de 1980 e 2025. O Global Burden of Disease Study (GBD) 2010,
comprova que as doencas infecciosas e a desnutricdo afetam menos a saude, do que ha 20 anos
atrds, e que as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) lideram o ranking de mortalidade em
todo o mundo. Os principais fatores de risco para as DCNT sdo: a pressdo arterial elevada, o
tabagismo e a polui¢do do ar, dietas n3o sauddveis e o sedentarismo?.

O Diabetes Melittus (DM) é uma das DCNT mais relevantes da atualidade. A prevaléncia
de DM vem crescendo ao longo das ultimas décadas em funcdo de varios fatores como:
sedentarismo, maior taxa de urbanismo, alimentacdo inadequada, obesidade e envelhecimento da
populacdo (SCHMIDT et al., 2009). Atualmente, cerca de 382 milhGes de pessoas tém DM no mundo,
e a previsdo é de que em 2035, sejam 471 milhdes®.

O DM é uma doenca de origem multifatorial, caracterizada por aumento da glicemia e que
estd relacionada com complicacdes, disfuncdes e faléncias de varios 6rgaos. O aumento da glicemia
pode ser causado por diminui¢cdo ou auséncia na producdo e secrec¢do de insulina pelo pancreas, e
por resisténcia a insulina®.

Ha estudos que indicam que o DM afeta negativamente o comportamento cognitivo e o
controle de movimentos e forca muscular no idoso, pois as alteracdes no metabolismo impactam
no sistema nervoso central (SNC). As habilidades de aprendizagem e memodria sdo influenciadas
pela concentracdo de glicose no sangue. Em muitas atividades da vida diaria, as pessoas precisam
executar varias tarefas ao mesmo tempo, como caminhar e se comunicar com outras pessoas, mas
as mudancas no SNC e no metabolismo do idoso diabético, comprometem o desempenho de tarefas
duplas, e pode ser um importante indicador do estado funcional®.

Diante do exposto, esse trabalho teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos
diabéticos. Foi avaliado as possiveis alteracdes que ocorreriam na vida didria, os cuidados desses

idosos em relagdo ao diabetes, e o quanto a qualidade de vida é afetada pela doenga.

2 METODO

Esta pesquisa é uma revisdao narrativa da literatura e foi realizada usando as bases de
dados eletrdnicas nas plataformas cientificas Scielo, Bireme e Pubmed. As palavras chaves e suas
combinagdes para busca foram: diabetes mellitus, idosos, envelhecimento, nutricdo do idoso,

assisténcia integral a saude do idoso, qualidade de vida, impacto da doenca na qualidade de vida.



Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos (2016 até 2021), em portugués,
inglés ou espanhol. Os artigos que abordam o diabetes mellitus em outras faixas etarias foram
excluidos. Para cada artigo incluido, foi elaborada uma ficha catalografica com a identificacdo do

artigo, o tema central e os resultados e conclusdes mais relevantes de cada artigo.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 22 artigos nas bases de dados, dos quais dez atenderam aos critérios

de inclusdo. Nos Quadros 1 e 2 estdo descritos o objetivo e os principais resultados dos artigos

analisados.

Autores Objetivos Principais Resultados
Pimentel, Verificar o excesso de peso | A maioria dos idosos estavam com excesso de
Wanderley, e o indice de conicidade | peso, e 99,06% com circunferéncia de cintura

Tavares; 20207 | em idosos diabéticos. muito elevada, indicando risco cardiovascular.

Torres, Avaliar a prevaléncia de | A prevaléncia de sarcopenia foi de 20,4%, houve
Oliveira, sarcopenia, histérico de | associacdo entre sarcopenia e fraturas e de uso de

Peixoto; 20208 | fraturas e quedas. psicotrépicos e ocorréncia de queda.
Heubel et al. | Investigar o efeito de um | Melhora na aptiddo funcional, flexibilidade, forca
2018° treinamento na aptiddo | muscular de membros superiores e capacidade

funcional e pardmetros
glicémicos de idosos com
DM2.

cardiorrespiratéria, diminuicdo significativa da
HbA1C. Sem alteragdo da forga muscular de
membros inferiores e da glicemia de jejum.

Assumpcgao et
al. 2022 1°

Caracterizar o  habito
alimentar de idosos
diabéticos e ndo diabéticos

Diabéticos maior proporg¢ao de inatividade fisica,
excesso de peso, em relagdo aos nao diabéticos. E
consomem mais hortalicas cruas, leite, frango,
suco natural, e menos refrigerantes e doces do
gue os nao diabéticos.

Silveira, Vieira,
Souza;
2018 11

Verificar a prevaléncia de
obesidade abdominal e
associagdo com doengas
cronicas e respiratorias.

O aumento da gordura visceral esta relacionado
com a resisténcia insulinica e DM tipo 2 nas
mulheres.

Agostini et al.
2018 12

Avaliar o] equilibrio
corporal e o desempenho
motor de hipertensos e
com diabetes tipo 2.

Pacientes diabéticos e hipertensos que praticam
exercicio fisico apresentaram valor ideal de forca
muscular acima de trés pontos, o que demonstrou
a eficacia dos exercicios. Pacientes diabéticos tém
pior desempenho na marcha e equilibrio corporal.

Quadro 1 — Principais resultados dos artigos referentes a estado nutricional, capacidade funcional,
e consumo alimentar de idosos diabéticos.




Leal; 2018 1>

estratégia de saude da familia.

Autores Objetivos Principais Resultados
Lima et al. Avaliar a qualidade de vida dos | Com mais de 10 anos de doenca o
2018° idosos com diabetes mellitus e | paciente com DM pode apresentar mais
relacionar o tempo de diagndstico | limitagdes fisicas, maior intensidade de
do diabetes com a qualidade de | dor e desconforto com prejuizos na sua
vida dos idosos atendidos em uma | vida didria e até aumentando o
unidade basica de saude. sentimento de tristeza, isolamento social
e medo.
Borba et al. Identificar os fatores associados a | A adesdo integral a terapéutica
201613 adesdo terapéutica em idosos | medicamentosa, pratica de atividade
diabéticos assistidos na atencdo | fisica e orientacdes nutricionais foi baixa.
primaria de saude.
Scardoelli, Descrever as mudancas que | A maioria dos idosos confundem o
Figueiredo, ocorreram na sexualidade de idosos | conceito de sexualidade com o ato sexual.
Pimentel; 2017 | diabéticos assistidos na atencdo | Apds o DM houve perda de bem-estar, de
14 primaria de saude. privacidade e independéncia, e da
gualidade de vida, com relatos de
insatisfacdo com a vida e muito
sofrimento.
Duarte, Analisar a qualidade de vida em | A melhor qualidade de vida foi
Marques, idosos diabéticos assistidos na | encontrada nos idosos do sexo

masculino, idosos jovens, com maior
escolaridade, casados, divorciados, sem
uso de medicamentos ou apenas
hipoglicemiantes orais, que praticam
atividade fisica e sem comorbidades.

Quadro 2 - Principais resultados dos artigos referentes a qualidade de vida de idosos diabéticos.

4 DISCUSSAO

As pesquisas relatadas nos quadros 1 e 2 evidenciaram que os idosos diabéticos em sua
maioria apresentam excesso de peso e sdo sedentarios. O excesso de peso e a obesidade sdo
doencas cronicas caracterizadas pelo acumulo de gordura corporal, e que aumentam o fator de risco
para o desenvolvimento de outras DCNT como o DM e a hipertens3o arterial por exemplo’.

O aumento na concentrac¢do de tecido adiposo na regido abdominal, esta associado com a
elevada prevaléncia de doengas cardiovasculares e DM. As disfun¢des metabdlicas que ocorrem no
DM sdo decorrentes de disturbios na producdo, secre¢do e/ou a¢do da insulina, tendo como causas
principais, o estilo de vida, e o excesso de peso. A circunferéncia de cintura aumentada representa
risco cardiovascular elevado’.

A elevagdo da glicemia, o aumento da pressao arterial e as modificagdes no perfil lipidico,
caracterizam-se como os principais preditores de complicagdes cardiovasculares na populagdo de

diabéticos. A doenca cardiovascular aterosclerdtica constitui a principal causa de morte em diversas



populacdes, e 0 acometimento das artérias coronarianas, cerebral e dos membros inferiores, sdo as
que mais contribuem para a morbi- mortalidade dos portadores de DM1°,

A hiperglicemia aumenta o risco cardiovascular pois acelera a aterotrombogénese. A
glicacdo de lipoproteinas, prolongando a meia vida da lipoproteina de baixa densidade (LDL), facilita
a sua oxidacdo e aumenta o seu poder de agressdo ao endotélio, além da formacdo de outros
produtos finais de glicacdo que promovem a disfun¢do endotelial, que contribui com as alteracdes
metabdlicas e a resisténcia a insulinal®,

Ao longo do processo de envelhecimento, o organismo passa por diversas mudancas, como
a diminuicdo da capacidade funcional. Na terceira idade, pode ocorrer a sarcopenia, que é a perda
progressiva de massa muscular, que esta associada a perda da forca muscular, reducdo do
desempenho fisico e déficit no estado nutricional. A circunferéncia da panturrilha (CP) é um dos
indicadores que avaliam a perda muscular nos idosos®.

O aumento da adiposidade em idosos diabéticos contribui para a perda de equilibrio, de
massa e de forca muscular. No processo de envelhecimento a perda de massa muscular ocorre
naturalmente e se essa perda é maior, pode resultar em sarcopenia. A intensa reducdo da massa
magra associada com uma maior quantidade de gordura corporal resulta na obesidade sarcopénica.
Os estudos indicam que a obesidade sarcopénica limita os movimentos, aumenta o estresse nas
articulagdes e nos musculos do corpo, e assim causa uma perda progressiva de massa muscular
prejudicando ainda mais a capacidade funcional de idosos diabéticos. Essa perda de funcionalidade
favorece quedas e fraturas dsseas nestes idosos, que por sua vez limitam ainda mais os movimentos,
contribuindo para o aumento da adiposidade, da resisténcia a insulina, e piora da qualidade de
vida®.

Ha estudos que encontram resultados positivos com intervencdes para aumentar a forca
muscular, a flexibilidade, a resisténcia, a mobilidade articular de idosos com DM. Essa melhora na
forca muscular e capacidade funcional contribuiu para melhorar o controle glicEmico destes
pacientes®.

Assim, é notdrio que as alteragdes previstas durante o processo de envelhecimento na
aptiddo funcional, na forga, e na resisténcia fisica tém impacto negativo sobre a qualidade de vida
dos idosos. Nos idosos diabéticos essas alteragdes sao intensificadas pelo comprometimento da
irrigacdo e da inervacdo dos musculos esqueléticos, o que piora o equilibrio corporal®.

Diante do exposto, a pratica de exercicios fisicos é fundamental para minimizar os déficits
em relacao a aptidao funcional ocasionados pelo DM. O melhor controle glicémico propiciado pela

atividade fisica, aumenta a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose °.



A alimentacdo dos idosos diabéticos é muito relevante para a saude, bem-estar fisico e
qualidade de vida desses individuos. A alimentagdo saudavel é essencial no tratamento e na
prevencdo de complicacées do DM. O consumo adequado de nutrientes pode favorecer o controle
glicémico e da gordura corporal, e a reducdo da perda de massa muscular e sarcopenia®.

As pesquisas sobre o comportamento alimentar de idosos diabéticos observaram que a
adesdo ao tratamento nutricional é baixa. O consumo alimentar desses pacientes tende a ser
melhor do que individuos ndo diabéticos, mas ainda distante do adequado. A inadequagdo da
alimentacdo dos idosos é associada a alta prevaléncia de DCNT, e reforca a importancia de
intervencOes para uma alimentacdo saudavel, para evitar desequilibrios nutricionais e alcancar
maior longevidade e melhor qualidade de vida'°.

Os idosos diabéticos tém dificuldade de aderir ao tratamento do DM como um todo, pois
os pesquisadores relatam que as medicagdes prescritas também nado sdo seguidas corretamente.
Os estudos sobre o perfil desses idosos encontraram uma grande propor¢ao de idosos com baixa
escolaridade, que prejudica o entendimento sobre a doencga, as complicagbes e o tratamento da
mesma. Além da dificuldade de entendimento, o esquecimento, a diminuicdo da acuidade visual e
da destreza manual, e a auséncia de plano de salde sdo os fatores citados como os que interferem
negativamente na ades3o ao tratamento e na qualidade de vida dos idosos®3.

Foi enfatizado também nos estudos que quanto maior o tempo de doenga e maior o
numero de medicamentos prescritos, maior é o sofrimento, as limitacdes fisicas, as dores, e os
problemas sociais e financeiros. Esse contexto favorece a perda de independéncia, vitalidade, bem-
estar e assim aumenta a tristeza, o isolamento social, e a depressdo, que contribui ainda mais para
que os idosos ndo sigam o tratamento correto?3.

E importante ressaltar que os estudos mostram que o uso correto dos medicamentos, a
pratica de exercicios fisicos, e o seguimento das orientacdes nutricionais, sdo capazes de minimizar
os efeitos da doenga e melhorar o bem-estar, o estado de salude e a qualidade de vida. A melhor
gualidade de vida foi encontrada nos idosos que nao faziam uso de medicamentos ou uso de poucos
medicamentos, sem comorbidades, que praticavam exercicios fisicos, com renda maior, e mais facil

acesso a profissionais, remédios e alimentos?®>.

5 CONCLUSAO
O excesso de peso e o sedentarismo expdem o idoso diabético a maiores perdas de
capacidade funcional que como num ciclo vicioso debilita cada vez mais o estado nutricional, de

saude e bem-estar geral do individuo. A baixa adesdo as orientacdes nutricionais e as medicacoes



também sdo caracteristicas desse publico que contribuem para a progressdao da doenca, a

manuteng¢ao do excesso ou aumento do peso, e a elevagao do risco cardiovascular.

A gualidade de vida apés o diagndstico de DM diminui com o passar dos anos, e também

estd relacionada com as questdes socioecondmicas como renda, género, estado civil, acesso a

alimentos e nivel de escolaridade. Assim, o DM é uma doenca que interfere diretamente na piora

da qualidade de vida dos idosos. Os idosos diabéticos precisam de mais cuidados e atengdo por

parte dos profissionais de salude e das autoridades do pais.
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