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Resumo

Objetivo deste artigo foi o de revisar a literatura no sentido de compreender as mudangas do corpo no
envelhecimento onde estas aparecem associadas as doencas e perdas e em estudo do efeito da diabetes
neste contexto. Uma vez que no envelhecimento ja ha tantas mudangas que tornam o corpo mais fragil e
menos ativo, porém em pleno século XXI ja ndo se pode generalizar essa fragilidade, todos podem e de-
vem buscar uma boa qualidade de vida nesta fase do ciclo vital. O foco principal é relacionar os fatores do
envelhecimento com a diabetes, entendendo as mudancas psicoldgicas, bioldgicas e sdcias; sendo o en-
velhecimento um processo natural que nao pode ser evitado e que ocorre desde o nascer do ser humano.
O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca que vem atingido cada vez mais pessoas no Brasil e no mundo,
causando comprometimento da qualidade de vida, uma vez que, que ocorre alteracbes metabdlicas; as
quais podem prejudicar as fungdes adequadas ao corpo, a idade, alimentacdo e obesidade, as quais sao
condicao basica para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e muitos nao percebem sua acao..

Palavras-chaves: O envelhecimento; Diabetes tipo Il; Agao do diabetes no envelhecimento; cuidados
prestados.

Abstract

Purpose of this article was to review the literature in order to understand the changes of the body where
they appear in aging associated diseases and losses and study of diabetes effect in this context. Since
the aging there are already so many changes that make the most fragile body and less active, but in the
XXI century can no longer generalize this fragility, everyone can and should look for a good quality of life
at this stage of the life cycle. The main focus is to relate the aging factors with diabetes, understanding the
psychological changes, biological and partners; and aging a natural process that cannot be avoided and
that occurs from the rising of the human being. The type 2 diabetes mellitus is a disease that has reached
more people in Brazil and in the world, causing impairment of quality of life, as occurring metabolic disor-
ders; which can impair the proper function of the body, age, diet and obesity, which are a basic condition
for the development of type 2 diabetes and many do not realize their action

Keywords: Aging; Type |l diabetes; Diabetes Action on Aging; care.
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1. Introdugao

As melhorias nas condi¢cdes de assisténcia
médica e nas condi¢des sanitarias impactaram na
reducdo da mortalidade no mundo, que juntamente
com a reducéo da fecundidade contribuiram para o
fendbmeno do envelhecimento populacional (SAN-
TOS JUNIOR, 2008; FIGUEREDO, 2009; MARTINS
etal, 2011).

O envelhecimento populacional € um dos
maiores desafios da saude publica, principalmente
nos paises de meédia renda. Houve um significativo
aumento da populagao idosa (= 60 anos) no Brasil nas
Ultimas décadas: que passou de 1,7 milhdo em 1940
para 20,5 milhdes em 2010 (representando 10,8% da
populacgdo brasileira) (STOPA et al, 2014).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), uma vida mais longa é um recurso incrivel-
mente valioso que proporciona a oportunidade de re-
pensar ndo apenas no que a idade avangada pode
ser, mas como todas as nossas vidas podem se des-
dobrar. Contudo, a amplitude das oportunidades que
surgem do aumento da longevidade dependera muito
de um fator fundamental: saude.

Se as pessoas vivem esses anos extras de
vida com boa saude, sua capacidade de realizar as
tarefas que valorizam sera um pouco diferente em
relacdo a uma pessoa mais jovem. Se esses anos a
mais sao dominados por declinios na capacidade fisi-
ca e mental, asimplicacbes para as pessoas mais vel-
has e para a sociedade & muito mais negativa (OMS,
2015).

Infelizmente, embora seja assumido muitas
vezes que 0 aumento da longevidade esta sen-
do acompanhado por um periodo prolongado
de boa saude, existem poucas evidéncias su-
gerindo que os adultos maiores de hoje apre-
sentam uma saude melhor do que os seus pais
tinham com a mesma idade (OMS, 2015. p.5-6).

O continuo aumento da expectativa de vida,
que em muitos paises avanga, € um dos sucessos
mais surpreendentes da humanidade. Mas a medida
que a populagéo envelhece, novas abordagens sao
necessarias para desvendar a complexa biologia do
envelhecimento e entender suas ligagcdes com a fra-
gilidade e a doenga (KIRKWOOD, 2008).

Amaioriados problemas de saude enfrentados
por pessoas mais velhas sdo associados a condi¢oes

cronicas, principalmente doengas nao transmissiveis,
como é o caso da diabetes.

O diabetes é considerado um dos maiores e
mais sérios problemas de saude do mundo e merece
atencdo especial e investimentos, cada vez maio-
res em pesquisas e desenvolvimento por parte dos
governos; sendo necessarias mudangas profundas
na maneira de formular politicas em saude e prestar
servicos de saude as populagdes que estao envel-
hecendo. A doenca é um problema de saude publica
com reflexos sociais importantes, pelo impacto social
e econbmico que tem ocasionado, tanto em termos de
produtividade, quanto de custos (SISENANDO et al,
2008).

O objetivo deste artigo € o de revisar a litera-
tura para a compreensao das mudancas do corpo no
envelhecimento, onde estas aparecem associadas as
doencas e perdas, em especial com o estudo do efeito
da diabetes neste contexto.

2. O envelhecimento

De acordo com o dicionario Aurélio envelhecer
significa: “ato ou efeito de envelhecer, tornar-se velho
ou mais velho”.

A populacdo de idosos cresce cada vez mais,
gracas a maior expectativa de vida e segundo dados
do IBGE, as pessoas com mais de 65 anos de idade
devem passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em
2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060
(SEVERO, 2016).

O envelhecimento é um processo de trans-
formacao natural do nosso corpo e organismo, e se
tornou uma preocupacao. De modo geral, esse esta-
gio da vida ocorre no aspecto cronolégico, bioldgico,
psicolégico e social, em todos os seres humanos e de
maneira unica (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008).

As causas do envelhecimento ainda nado séo
totalmente conhecidas.

Segundo Kirkwood (2008) as mudangas que
constituem e influenciam o envelhecimento sdo com-
plexas. No nivel bioldgico, o envelhecimento é asso-
ciado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano
leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas,
um aumento do risco de contrair diversas doencas e
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um declinio geral na capacidade intrinseca do indi-
viduo e em Ultima instancia, resulta no falecimento.

A velhice € um processo complexo de alter-
acoes natrajetdria de vida das pessoas. Cada contex-
to tem suas particularidades que vao alterar o estilo
de vidas de cada um; com isso, os modos de revelar o
significado da velhice e processo de envelhecer para
os idosos dependerdo de como viveu essa pessoa e
como fazem as adaptacgbes e enfrentamentos cotidi-
anos. Arepercussao do envelhecer é respondida por
eles de maneira diferente, dependendo da histéria de
vida pessoal, da disponibilidade de suporte afetivo,
das redes sociais, do sistema de valores pessoais e
do estilo de vida adotado por cada um (FREITAS, et
al. 2010).

Para Abreu (2015) a idade avangada é acom-
panhada por perdas, de depresséo, e, muitas vezes,
de rejeicao, acentuando-se os problemas de saude.
As alteragdes psicologicas surgem através de diver-
sos fatores que podem conduzir ao engrandecimento
ou ao esgotamento do idoso. Com o envelhecimento,
as habilidades verbais, a memoéria e a atencao se
deterioram com mais facilidade, enquanto que as ha-
bilidades numéricas, a capacidade imaginativa e de
julgamento permanecem quase que intactas

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS):

Como mostra a evidéncia, a perda das ha-
bilidades comumente associada ao envelheci-
mento na verdade esta apenas vagamente rela-
cionada com a idade cronoldgica das pessoas.
Nao existe um idoso “tipico”. A diversidade das
capacidades e necessidades de saude dos
adultos maiores ndo & aleatdria, e sim advin-
da de eventos que ocorrem ao longo de todo
o curso da vida e frequentemente sao modi-
ficaveis, ressaltando a importancia do enfoque
de ciclo de vida para se entender o processo
de envelhecimento. Embora a maior parte dos
adultos maiores apresente multiplos problemas
de saude com o passar do tempo, a idade avan-
¢ada nao implica em dependéncia (OMS, 2015.

p.3).

Os profissionais de saude, dentre eles os en-
fermeiros, tém o compromisso com os seus idosos,
de ajuda-los e de conseguir um éxito no cuidado de
acordo com as possibilidades do conhecimento técni-
co-cientifico, das capacidades humanas, do contexto

profissional e dos recursos disponiveis. Ainda, com o
compromisso, também, de respeitar e fazer respeitar
os principios de cada idoso, bem como a maneira
expressar o significado da velhice e envelhecer para
cada um dos idosos. Dessa forma, podera implemen-
tar atividades de promocao de saude e da autonomia
(FREITAS, et al. 2010).

3. Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga endo6-
crino-metabodlica complexa, que afeta significativa-
mente a qualidade de vida de seu portador podendo
levar a incapacidades e é resultante da interacéo
variavel entre fatores hereditarios e ambientais. Car-
acteriza- se por secreg¢ao anormal de insulina, niveis
elevados de glicose sanguinea e uma variedade de
complicagcdes em 6rgaos essenciais para a manuten-
¢éo da vida. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2016).

No Brasil, a doenga € um problema bem prev-
alente entre a populacdo, onde, um a cada quinze
brasileiros tem a doenca. S6é que muitas pessoas nao
imaginam o quanto esta doenca é perigosa. Esse
numero esta aumentando devido ao envelhecimento
populacional, a maior urbanizacéo, a crescente pre-
valéncia de obesidade e sedentarismo, bem como
a maior sobrevida do portador de Diabetes Mellitus.
(Idem.)

Estima-se que 422 milhdes de adultos no
mundo (8,5% da populagéo) viviam com diabetes em
2014. Em 1980, havia 108 milhdes (4,7%). Numeros
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2016).

Existem varios tipos de diabetes, mas dois
sao mais comuns: o tipo 1, em torno de oito por cento
dos casos, que comeca na infancia e adolescéncia e
nao tem muita relacdo com a hereditariedade. Nesse
caso, causa destruicado das células produtoras de in-
sulina (um horménio sintetizado no pancreas que pro-
move a reducao da taxa de glicose no sangue) (BRA-
SIL, 2012).

O tipo 2, o mais comum, incidente em mais
de 90% dos casos, tem relagéo significativa com a
genética, com o envelhecimento, o excesso de peso
e o sedentarismo. Nesta modalidade, existe uma re-
sisténcia a acao da insulina no organismo (Idem).
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Os sintomas séo diurese frequente, fraqueza,
cansaco, sede em excesso, infecgdes na pele com
demora na sua cicatrizag¢ao, visdo embacada e sen-
sacao de formigamento nos pés e nas maos.

Os danos causados pelo diabetes mal contro-
lado, em sua maioria, sdo silenciosos, ocorrem lenta-
mente por um longo periodo de tempo antes de serem
notados. No Brasil, de 45% a 50% das pessoas com
diabetes nao sabem que tém a doenca e entre os que
sabem 20% nao fazem nenhum controle. Em termos
de saude publica, fica mais barato evitar as compli-
cacdes do diabetes do que combaté-las (BRASIL,
2012).

O nao-controle do diabetes pode causar com-
plicagbes como a cegueira, amputagcdo de membros,
insuficiéncia renal, derrame cerebral, disfuncao erétil,
Ulcera nos pés, depressao, entre outros problemas.

Os riscos de incontinéncia urinaria, quedas e
deméncias, por exemplo, também aumentam (OMS,
2016).Sa0 necessarios servigos mais adequados
e com mais acessibilidade para prevenir mortes e
complicagdes causadas por essa doenga, criar pro-
gramas educativo com base na dieta, exercicio fisico
e auto cuidado para os pacientes, ter equipamentos
necessarios e dar acesso a medicamentos essenciais
para o controle da diabetes, como a insulina realizan-
do tratamentos precoces (Idem).

Os grupos de risco da doenga geralmente séo
pessoas obesas, com mais de quarenta anos, com
pressao arterial ou nivel de colesterol, altos. O diabe-
tes € mais perigoso na terceira idade porque muitos
idosos tém problemas econdmicos, dificuldade de to-
mar os medicamentos ou de aplicar a seringa com
insulina (BRASIL, 2012).

Segundo Severo (2016) o paciente idoso esta
sujeito exatamente as mesmas complicagdes do dia-
betes que o paciente mais jovem, com uma diferenca
importante: o risco das complicagcdes cardiacas e
vasculares € muito maior, ja que a idade é um agra-
vante e um bom motivo para um cuidado diferenciado.
Além disso, o idoso diabético quando comparado ao
nao diabético, esta mais sujeito a ser poli medicado,
apresentar perdas funcionais (como a dificuldade de
locomogao), problemas cognitivos, depressao, que-
das e fraturas, incontinéncia urinaria e dores cronicas.
Logo, o paciente idoso com diabetes carece de trata-
mento individualizado.

Criar regras nos horarios de comer, de medi-
car e fazer exercicios fisicos ajudam a educar o organ-
ismo com bons habitos e um estilo de vida saudavel
que melhoram a taxa de glicose no sangue (BRASIL,
2012; REYNOLDS, et al. 2016; HONDA, et al. 2016).

Outro ponto importante no manejo do diabe-
tes no idoso é a modificacao do estilo de vida. Muitas
pessoas com mais de 60 anos sao sedentarias. Prob-
lemas de visao, osteoarticulares, depressao, ou sim-
plesmente insegurancga, contribuem para que os ido-
sos se movimentem menos. Logo, a atividade fisica
orientada por profissional habilitado, acompanhada
de alimentagéo apropriada, contribuem muito para a
melhora do diabetes. Em estudos, os pacientes com
mais de 60 anos melhoram bem mais do diabetes
modificando o estilo de vida do que os pacientes mais
jovens. Ou seja, o idoso leva vantagem no tratamento
ndo medicamentoso (SEVERO, 2016).

Os cuidados com as pessoas com diabetes
devem ser individualizados levando-se em conta os
aspectos de motivacao, risco de hipoglicemia, dura-
¢ao da doencga, expectativa de vida, outras doencas,
complicagdes micro e macro vasculares e aspectos
econdmicos, além das abordagens mais especificas
que incluem educacéao e preferéncias do paciente,
efeitos colaterais e custos dos tratamentos prescritos,
entre outros. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2015).

Para Ferreira e Campos (2014), geralmente o
tratamento é realizado com um conjunto de fatores,
dentre eles a dieta, exercicios fisicos e o uso de far-
macos, principalmente em associagdo. Existe um
grande arsenal farmacoldgico, entretanto verifica-se
com alguma frequéncia a dificuldade de alguns paci-
entes em manter a doenca sobre controle.

A Federacao Internacional do Diabetes esti-
ma que sao cerca de 250 milhdes de pessoas com o
problema em todo o mundo — 4% delas (10 milhdes)
estdo no Brasil. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, 33% da populagao brasileira dos 60 aos 79
anos de idade tém diabetes ou alguma alteracéo rela-
cionada a glicose (BRASIL, 2012).

4. Praticas saudaveis para prevencao e tratamen-
to do diabetes

De acordo com um estudo da Universidade do
Sulda Dinamarca, usar a bicicleta como lazer ou meio
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de transporte durante a fase adulta ou terceira idade
ajuda a reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo
2, uma doenca crénica que afeta principalmente pes-
soas acima do peso, sedentarias e com maus habitos
alimentares. Segundo os pesquisadores, uma série
de estudos anteriores ja havia investigado a relagao
do transporte ativo — que combina transporte publico,
ciclismo e caminhadas — com a doenga, porém muito
poucos se preocuparam em estudar especificamente
os efeitos da bicicleta nesse processo (RICUPERO,
2016).

Publicada na PLOS Medicine, a pesquisa
durou cinco anos, e foi feita com 27.890 mulheres e
24.623 homens dinamarqueses, com idades entre 50
e 65 anos, sem diabetes ou qualquer outra doenga
cronica. O estudo constatou que aqueles que aderi-
ram ao habito de pedalar habitualmente, mesmo que
em idade avancgada, tiveram um risco 20% menor de
vir a ter diabetes tipo 2 em comparacao com aqueles
que continuaram sem pedalar.

A concluséo dos pesquisadores foi de que é
preciso incentivar os adultos de meia idade e idosos a
utilizarem mais a bicicleta, seja para lazer ou para se
locomover. Se forem encorajados a pedalar com mais
frequéncia, havera um efeito significativo na saude
publica, principalmente nos paises em que ja se ob-
serva um crescente aumento da populagao idosa.

Segundo o Ministério da Saude, o exercicio
regular melhora o controle glicémico, reduz fatores
de risco cardiovasculares, contribui para a perda de
peso e pode prevenir o aparecimento de diabetes em
individuos de alto risco, onde as mudancas de estilo
de vida reduziram 58% da incidéncia de diabetes em
3 anos. Essas mudancgas visavam a discreta reducao
de peso (5-10% do peso), manuteng¢ao do peso per-
dido, aumento da ingestao de fibras, restricdo energé-
tica moderada, restricdo de gorduras, especialmente
as saturadas, e aumento de atividade fisica regular
(BRASIL, 2007).

A educacéo alimentar é um dos pontos funda-
mentais na prevengdo primaria e tratamento
do DM, né&o sendo possivel um bom controle
metabdlico sem uma alimentacdo adequada. O
objetivo geral da orientagao nutricional € auxil-
iar o individuo a fazer mudancas em seus habi-
tos alimentares, favorecendo o melhor controle
metabdlico, enquanto os objetivos especificos
sdo: contribuir para a normalizagado da glice-

mia, diminuir os fatores de risco cardiovascular,
fornecer calorias suficientes para a obtencéao
e/ou manutencao do peso corpéreo saudavel,
prevenir complicagdes agudas e crbnicas do
DM e promover a saude através da nutrigdo
adequada.A perda de 5% a 10% de peso, além
de possibilitar o alcance das metas glicémicas,
retarda a progressao, reduz as necessidades
insulinicas e permite a retirada do tratamento
farmacoldgico (SBD, 2005). O exercicio regular
melhora o controle glicémico, reduz fatores de
risco cardiovasculares, contribui para a perda
de peso e pode prevenir o aparecimento de
diabetes em individuos de alto risco (BRASIL,
2007. p.63).

Segundo Abreu (2015) ha evidéncias cientifi-
cas suficientes comprovando que o consumo de fibras
alimentares traz beneficios a saude humana. Esses
beneficios estdo associados a ingestao de fibras em
quantidades em torno de 25 g diarias, provenientes
da alimentacao, de suplementos ou de produtos ali-
menticios ricos nesse nutriente. Dessa maneira, mui-
tas doengas podem ser prevenidas e outras, tratadas:
doenca cardiovascular, obesidade, diabetes mellitus,
constipagao, diarréia, cancer, dentre outras.

5. Metodologia da pesquisa
5.1. Materiais e métodos

Para Lakatos e Marconi (1999, p. 15): “Pes-
quisar nao € apenas procurar a verdade; é encontrar
respostas para questdes propostas, utilizando méto-
dos cientificos”.

A pesquisa nao ¢é algo simples que possa ser
entendida apenas como um simples processo inves-
tigativo. Ela visa obter compreensdes aprofundadas
acerca dos problemas estudados. Ela requer um
planejamento minucioso, como a sele¢do do tema de
pesquisa, a definicdo do problema a ser investigado,
0 processo de coleta, a analise e o tratamento dos
dados, a apresentagao dos resultados e as consid-
eracoes finais.

O trabalho de pesquisa tem carater bibliogra-
fico, pois foram utilizados livros e artigos de revistas
especializados sobre o tema. “A pesquisa bibliogra-
fica é o estudo sistematizado desenvolvido com base

Revista da Universidade Ibirapuera - Sao Paulo, v. 24, p. 20-30, jul/dez 2022



[\9)

5

em material publicado em livros, revistas, jornais, re-
des eletrénicas, isto é, material acessivel ao publico
em geral”. Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa
explicativa, porque visa explicar a ocorréncia de um
fendmeno (VERGARA, 2005, p. 48).

Assim sendo, o trabalho apresenta uma re-
visdo de literatura para melhor delimitar conceitos e
praticas sobre a tematica diabetes |l na 6% década de
vida.

A busca sistematica das fontes bibliograficas
foram conduzidas nas bases eletrbnicas do MED-
LINE/PubMed, Web of Science e Portais de periddi-
cos CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior).

A estratégia de busca utilizada para a base de
dados foi baseada na questao do estudo — Qual é o
impacto da diabetes tipo Il na 6° década de vida?

Os descritores utilizados foram: Diabetes Tipo
Il; Envelhecimento; Diabetes na terceira idade; Dia-
betes aos 60 anos; sendo considerados para analise,
livros e artigos em idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo foram artigos que
apresentassem informagdes relacionadas ao im-
pacto do diabetes tipo Il na 62 década de vida, tendo
em vista; identificar de praticas realizadas que visam
melhorar a qualidade de vida destas pessoas; ja os
critérios de exclusao foram os artigos que nao fossem
observacionais e/ou ndo estivessem relacionados a
diabetes tipo Il a partir dos 60 anos de vida.

O levantamento foi feito a partir de um recorte
temporal entre os anos de 2010 e 2016 compreen-
dendo a pesquisa e publicagcéo dos artigos.

5.2. Analise dos resultados

A busca sistematica da literatura identificou
2.138 referéncias potencialmente relevantes, sen-
do 1.625 publicagdes provenientes do MEDLINE/
PubMed, 457 do Web of Science e 56 do CAPES.
Dentre esses, 68 estavam duplicados em mais de
uma base de dados. A partir das informagdes forne-
cidas no titulo e no resumo, 1.988 artigos foram con-
siderados nao-elegiveis. A principal razdo para nao
inclusao foi por ndo apresentarem estudo observacio-
nal ou ndo estarem relacionados a tematica da pes-
quisa.

Oitenta e dois artigos remanescentes foram
analisados em inteiro teor para a coleta de informa-
¢bes mais detalhadas. Setenta e sete artigos foram
excluidos por nao apresentar dados envolvendo pes-
quisas qualitativas sobre o impacto da diabetes tipo
Il na 6° década de vida. Ao final, cinco publicacbes
preencheram os critérios de elegibilidade e foram in-
cluidas para a revisao.

O processo de selecdo de estudos esta
demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao de es-
tudos elegiveis

Total de 2.138 referéncias encontradas

68 excluidos por estarem duplicados

1.988 excluidos pelo titulo efou resumo

82 arligos renascentes analisados em inteiro teor

77 excluidas por nao apresentarem pesquisa gqualitativa

5 publicacdes elegiveis

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 01 sdo apresentados e descritos os resul-
tados referentes ao impacto do diabetes tipo Il na 62
década de vida, tendo em vista; identificar de praticas
realizadas que visam melhorar a qualidade de vida
destas pessoas.
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Faixa
Etaria

Método

Resultados

Reynolds,
AN. et al
(2016)

41

60
e
69

O ensaio clinico cruzado, controla-
do randomizado teve como objeti-
vo avaliar se uma caminhadade 10
minutos apds cada refei¢ao princi-
pal fornece um beneficio adicional
na redugdo de glicose no sangue
em pessoas com diabetes tipo 2
em comparagao com uma unica
caminhada de 30 minutos por dia.
Por periodos de duas semanas,
um grupo foi aconselhado a camin-
har 30 m a cada dia. Este grupo
foi comparado com o grupo que
caminhava por 10 minutos apds
cada refeigao principal. A atividade
fisica foi medida por acelerome-
tria sobre a intervencao integral,
e a glicemia foi medida utilizando
monitorizagao continua da glicose
em intervalos de 5 minutos ao lon-
go de 7 dias. O desfecho primario
da glicemia pés-prandial foi avali-
ada durante as 3 h apds uma re-
feicdo sob a curva de glicose no
sangue (IAUC).

O IAUC foi significativamente menor para
os participantes orientados a caminharem
apos as refeigdes principais em compara-
¢ao com aqueles que caminhavam uma
Unica vez por dia (razdo das médias geo-
métricas de 0,88, IC 95% 0,78, 0,99). A
melhoria foi particularmente notavel apés
a refeicdo da noite (Cl 0,78, 95% 0,67,
0,91), quando mais carboidrato foi con-
sumido e comportamentos sedentarios
foram maiores.

Hu P. et al.
(2016)

451

63

77

Os fatores de risco relacionados
com o declinio da fungao renal na
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) per-
manecem incertas. O estudo teve
como objetivo investigar os fatores
de risco em relacéo ao declinio da
funcdo renal em pacientes com
DM2 e em um subgrupo de pacien-
tes com normoalbuminuria. Houve
um acompanhamento médio de
3,3 anos.

Apbés o acompanhamento 94 pacientes
(20,8%) desenvolveram o declinio da
funcao renal. O aumento da idade (HR,
1,045; 95% CI, 1,020-1,070), albuminuria
(HR, 1.956; 95% CI, 1,271-3,011), dis-
funcao renal ligeira (HR, 4.521; 95% CI,
2,734-7,476), hyperfiltration ( HR, 3.897;
95% CI, 1,572-9,663), e aumento da he-
moglobinaA1c (HR, 1.128; 95% ClI, 1,020-
1,249) foram identificados como os princi-
pais fatores de risco. Entre um subgrupo
de 344 pacientes com albuminuria normal
no inicio do estudo, 53 (15,4%) pacientes
desenvolveram o declinio da funcao renal.
O aumento da idade (HR, 1.089; 95% ClI,
1,050-1,129), disfuncao renal ligeira (HR,
4.667; 95% Cl, 2,391-9,107), hyperfiltra-
tion (HR, 5.677; 95% CI, 1,544-20,872),
tabagismo ( HR, 2.886; 95% CI, 1,370-
6,082), maior pressao arterial (HR, 1.022;
95% Cl, 1,004-1,040), e aumento da glice-
mia de jejum (HR, 1.104; 95% CI, 1,020-
1,194) foram grandes fatores de risco.

Orlando G.
etal (2016)

33

60

As caracteristicas clinicas dos pa-
cientes diabéticos foram avaliadas
tendo em conta uma grande varie-
dade de parametros vasculares e
neuroldgicos; afim de excluira pre-
senca de complicagdes microvas-
culares e doenca arterial. Funcao
muscular especifica do género foi
avaliada medindo a contragao iso-
métrica voluntaria maxima (CIVM),
e o tempo de resisténcia a 50% da
CIVM no ombro e nos musculos
extensores do joelho.

A forga muscular na parte superior do
corpo foi semelhante entre os grupos, en-
quanto que na parte inferior do corpo, foi
significativamente reduzida em homens
T2D (-16%) e mulheres (-28%), em com-
paracdo com os controles. Além disso, o
tempo de resisténcia em ambos; corpo
superior e inferior foi significativamente
menor nos homens T2D (-18% e -29%) e
mulheres (-19% e -25%, respectivamente)
do que nos grupos controles.
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N° Pac.

Faixa
Etaria

Método

Resultados

3.854
homens
e2.545
mulheres

16

e

93 média:
60

Investigou-se as relagbes de
presséo arterial (BP) com varios
parametros metabdlicos, incluindo
VFA, area de gordura subcutanea
(SFA) e HOMA-IR, em partici-
pantes do programa de check-up
de saude, que abrangeu exame
de saude, entre agosto de 2012 e
margo de 2015. Os participantes
foram divididos em 4 grupos de
acordo com o estatuto BP: normo-
tensos (NT), alta normal (HN), HT
e HT com medicacdo (HT + Tx).
Usou-se a tomografia computa-
dorizada para medir VFA, SFA e
circunferéncia da cintura (CC) ao
nivel umbilical.

Os participantes com idades entre 50-
70 anos no HN, HT, e os grupos Tx HT
+ tiveram AGV médios significativa-
mente mais elevados do que os seus
homologos no grupo NT (homens: n =
2.042,F =68,7, P <0,0001; mulheres:
n = 1.333, F = 61,8, P <0,0001). Na
analise uni e multivariada, a pressao
arterial sistélica foi correlacionada
com a idade, VFA e HOMA-IR e di-
astolica foi correlacionada com VFA,
SFA, e WC. Além disso, a regressao
logistica multipla com HT como
variavel dependente revelou que a
idade, o historico familiar de HT, VFA,
HOMA-IR e consumo de alcool (> 20
g/ dia) foram relevantes (P <0,0001).

Autor
Ano
Hirose
H. et al
(2016)
Honda H.
etal (2016)

16

64

66

Depois de um jejum de um dia
para o outro, cada participante
consumiu uma refeigcao de teste e,
em seguida, mantidos em repouso
durante 180 minutos, a nao ser
quando se realizava a cada 3 min
a TS-EX aos 60 e 120 min apods a
refeicéo (sessdo ST-EX), ou man-
tidos em repouso para 180 min
(sessdo REST). ST-EX composto
6 repeticdes continuas de subir
para o segundo andar (21 etapas)
a uma taxa de 80-110 passos/ min
seguido por andar lentamente
para o primeiro andar a um ritmo
de passo livre.

O BG a 60 minutos ap6s a refeicao,
durante a sessdo de ST-EX (imediata-
mente antes do primeiro ST-EX) ndo
diferiu do grupo que estava durante a
sessao de repouso, mas a analise de
variancia revelou uma interacao sig-
nificativa entre o tempo e tratamento
(p <0,01) . O BG a 150 minutos apds
a refeicdo (30 min apds o segundo
ST-EX) foi significativamente mais
baixa do que durante a sessao de re-
pouso (p <0,01). A area sob a curva
foi também 18% mais baixa durante a
sessao de ST-Ex que durante a ses-
sdo de repouso (p <0,05). A frequén-
cia cardiaca e os niveis de lactato no
sangue indicou que a intensidade real
da ST-EX foi “dura”. Em contraste, a
percepcao subjetiva de esfor¢o (RPE)
indicou que a intensidade total da ST-
EX foi “moderada” devido a diminu-
icdo da pontuagdo RPE durante a
descida.

Fonte: Elaborado pela autora
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Reynolds et al. (2016) afirmam que os
beneficios relativos as atividades fisicas apds as
refeicOes sugerem que as atuais diretrizes devem
ser alteradas para especificarem atividades poés-
refeicdo, particularmente quando as refeicoes
contém uma quantidade substancial de carboidratos.

A pesquisa indica que a caminhada apos as
refeicoes & melhor na redugao dos niveis de acucar
no sangue do que realizar uma Unica caminhada de
30 minutos a qualquer hora do dia.

Hu et al (2016) concluiram que os fatores
de risco de insuficiéncia renal diabética em DM2
devem ser rastreados e avaliados numa fase
precoce da diabetes. Albumindria, disfuncéo
renal ligeira, hiperfiltragcdo, aumento da glicose no
sangue, aumento da pressao arterial, e tabagismo
foram preditores de insuficiéncia renal diabética e
intervengdes que incidem sobre esses fatores de
risco podem reduzir ainda mais o declinio da funcao
renal.

Conforme Orlando et al (2016) os pacientes
com diabetes tipo 2 (DT2) podem ser sujeitos a
fadiga prematura de musculo. No entanto, o efeito
do diabetes na fadiga muscular ainda ndo foi
exaustivamente analisado.

Além da reducdo da forca, a disfuncao
muscular em pacientes com DT2 é caracterizada
por uma maior fadiga que afeta ambos os musculos
da parte superior e inferior do corpo. Este efeito
€ independente da presenca de complicacoes
diabéticas e podem representar um marcador mais
sensivel da disfuncdo muscular do que a forga
muscular.

Para Hirose et al (2016) os pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM) tém uma maior area
de gordura visceral (AGV) e maior modelo de
avaliacdo da homeostase de resisténcia a insulina
(HOMA-IR) indice; no entanto, as associacdes de
VFA e HOMA-IR com hipertensao (HT) permanecem
obscuras e os resultados do programa abrangente
de exame de saude sugerem que a idade, o historico
familiar de pressao arterial, VFA e HOMA-IR séo
independentemente relacionados ao status de
hipertensao.

Honda et al (2016) afirmam que os resultados
sugerem que a realizagdo de 3 minutos ST-EX 60
e 120 minutos apds uma refeicdo podem ser uma
estratégia util para acelerar a diminuicdo dos niveis
pos-prandiais de BG em pessoas com diabetes

tipo 2. A Hiperglicemia pds-prandial € reconhecida
como um fator de risco independente para eventos
cardiovasculares, e € altamente prevalente durante
todo o dia em pessoas com diabetes tipo 2 (DM2),
mesmo entre aqueles com, aparentemente, bom
controle glicémico de acordo com seu nivel (HbA1c)
de hemoglobina glicada . O exercicio fisico tem sido
amplamente prescritos como parte do tratamento de
hiperglicemia.

6. Consideragoes finais

O objetivo deste artigo foi o de revisar a
literatura no sentido de compreender as mudancgas
do corpo no envelhecimento; associadas as doencgas
e perdas e em especial, o estudo do efeito da diabetes
neste contexto.

Para o alcance deste objetivo a pesquisa teve
carater bibliografico, com o levantamento de dados e
revisao em livros e artigos de revistas especializados
sobre o tema, para melhor delimitar conceitos e
praticas sobre a tematica diabetes Il na 62 década de
vida.

A estratégia de busca utilizada para a base
de dados foi baseada na questao do estudo — Qual
€ o impacto da diabetes tipo Il na 6° década de
vida? Apds a busca sistematica da literatura, cinco
publicacbes (artigos) preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidas para a revisao.

Os resultados obtidos nestas pesquisas
evidenciaram os beneficios relativos as atividades
fisicas apds as refei¢cdes, particularmente quando
as refeicbes contém uma quantidade substancial
de carboidratos. A caminhada apos as refeicbes é
melhor na redugao dos niveis de agucar no sangue
do que realizar uma Unica caminhada de 30 minutos
a qualquer hora do dia.

A subida em escadas em 3 minutos em 60
e 120 minutos apds uma refeicdo podem ser uma
estratégia util para acelerar a diminuicdo dos niveis
pos-prandiais de BG em pessoas com diabetes tipo
2. O exercicio fisico tem sido amplamente prescrito
como parte do tratamento de hiperglicemia.

Em contrapartida, os pacientes com diabetes
tipo 2 (DT2) podem ser sujeitos a fadiga prematura
de musculo. Além da reducao da forga, a disfungao
muscular em pacientes com DT2 é caracterizada
por uma maior fadiga que afeta ambos os musculos
da parte superior e inferior do corpo. Este efeito
€ independente da presenca de complicacbes
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diabéticas e podem representar um marcador mais
sensivel da disfuncdo muscular do que a forga
muscular.

As pesquisas evidenciaram ainda que, 0s
fatores de risco de insuficiéncia renal diabética
em DMZ2 devem ser rastreados e avaliados numa
fase precoce da diabetes e que os pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 tém uma maior area de
gordura visceral (AGV) e maior modelo de avaliacao
da homeostase de resisténcia a insulina.

Pelo referencial teérico apresentado pode-
se concluir que a velhice pode ser revelada como
perda da saude envolvendo aspectos que os idosos
evidenciam como independente de determinacao
da idade. A influéncia das condigbes presentes
durante toda a vida em que a pessoa foi submetida
€ determinada pela perda da qualidade de vida, que,
progressivamente, vai desgastando o organismo e
levando ao envelhecimento, e para alguns idosos,
de forma marcadamente precoce.

A perda da qualidade de vida pode ser
resultante de doengas nao transmissiveis, como no
caso da diabetes tipo Il.

O diabetes é uma doenga complexa e
desafiadora para o portador e para os sistemas de
saude. Sao necessarias iniciativas que encorajem
praticas de promocéo de saude. Faz-se necessario
um numero maior de publicagdes que aborde
a tematica “Diabetes na terceira idade”; com
publicacbes seguras e confiaveis com base em
ensaios clinicos controlados para permitir a utilizacao
da pratica baseada em evidéncias.

Dada a complexidade do diabetes como
doenca e das peculiaridades do paciente idoso,
todo paciente diabético com 60 anos ou mais deve
ser sempre preferencialmente tratado por médico
especialista treinado no manejo do diabetes e suas
complicagdes, ou seja, por um endocrinologista em
conjunto com uma equipe multidisciplinar de saude.
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