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PERFIL ANTROPOMETRICO DE IDOSOS COM DIABETES NO BRASIL: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Ana Caroline Furtado Moreira®, Raquel Teixeira Terceiro Paim?

RESUMO

No Brasil, observa-se um crescente aumento no niamero de idosos, fato explicado pela transicao
demogréfica e epidemioldgica mundial, levando a estimativa que a populacdo idosa até 2050
chegue a 2 bilhdes. No processo de envelhecimento ocorrem mudancas bioldgicas no corpo,
ocasionando alteracdes estruturais e funcionais, estando diretamente relacionada ao aumento do
namero de portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nessa faixa etaria. A
Diabetes Mellitus (DM), patologia caracterizada pelo defeito na secrecéo ou acéo da insulina no
sangue, levando a hiperglicemia. A DM atinge mais de 12 milhGes de brasileiros e é uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo. Diante disso, o objetivo do estudo foi revisar
na literatura o perfil antropométrico de idosos diabéticos brasileiros. Trata-se de uma reviséo de
literatura integrativa, em que foram realizadas pesquisas através das bases de dados SciELO e
BVS, no meses de fevereiro e marco de 2021, utilizando as palavras-chave: Diabetes Mellitus,
Estado Nutricional, 1doso, Antropometria, considerando os descritores com terminologia do
DeCs (Descritores em Ciéncia e Saude). Apds analise minuciosa dos artigos selecionados,
apenas 11 foram escolhidos como objeto de estudo por apresentarem aspectos que respondiam
a guestdo norteadora desta revisdo e publicados no idioma portugués, nos anos de 2010-2020.
A revisdo dos artigos demonstra alta prevaléncia de excesso de peso nos idosos diabéticos
analisados, sendo as mulheres o grupo de maior incidéncia. Evidenciou-se que o estado
nutricional dos idosos de maior prevaléncia € o sobrepeso e os fatores intrinsecos como local
onde reside, acompanhamento nutricional e apoio familiar estdo diretamente relacionados aos
resultados obtidos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estado Nutricional. Idoso. Antropometria.

! Graduanda do curso de Nutrigdo pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Professora orientadora do curso de Nutricdo pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.



ABSTRACT

In Brazil, there is a growing increase in the number of elderly people, a fact explained by the
global demographic and epidemiological transition, leading to an estimate that the elderly
population by 2050 will reach 2 billion. No aging process occurs, biological changes in the body,
causing changes and preference, directly related to the increase in the number of patients with
Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) in this age group. Diabetes Mellitus (DM), a
pathology characterized by a defect in the secretion or action of insulin in the blood, leading to
hyperglycemia. DM affects more than 12 million Brazilians and is one of the main causes of
morbidity and mortality in the world. Therefore, the aim of the study was to review the
anthropometric profile of elderly Brazilian diabetics in the literature. This is an integrative
literature review, which were researched through the SciELO and BVS databases, in February
and March 2021, using as keywords: Diabetes Mellitus, Nutritional Status, Elderly,
Anthropometry, considering the descriptors with terminology from the DeCs (Descriptors in
Science and Health). After a thorough analysis of the selected articles, only 11 were chosen as
the object of study for presenting aspects that answered the guiding question of this review and
published in Portuguese, in the years 2010-2020. The review of articles high prevalence of
weight prevalence in elderly people with high diabetes, with women being the group with the
highest incidence. It was evident that the most prevalent nutritional status of the elderly is
overweight and intrinsic factors such as where to live, nutritional monitoring and family support
are directly related to the results obtained.

Keywords: Diabetes Mellitus. Nutritional Status. Aged. Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

Idoso é todo individuo com mais de 60 anos. Contudo, salienta-se que 0
envelhecimento varia de pessoa para pessoa e ocorre de maneira gradativa, no decorrer dos anos,
sendo de modo mais lento para alguns e mais rapida para outros. Envelhecer € irreversivel e a
chegada a essa faixa etaria de modo saudavel depende de fatores socioecondmicos, estilo de
vida, fatores patologicos como presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
psiquicos, visto que é muito comum nessa idade o surgimento de deméncia (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

O processo de envelhecimento populacional tornou-se mais evidente nos ultimos
anos, fato explicado pela transicdo demografica e epidemioldgica no mundo. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Satde -OMS (2018) no ano da pesquisa a populagdo global com essa
faixa etaria era de aproximadamente 125 milhdes de pessoas e estima-se que até 2050 o0 nimero
de idosos deve atingir a marca de 2 bilhdes, sendo a maior parte residente em paises em
desenvolvimento.

Durante o envelhecimento, ocorrem mudangas bioldgicas no corpo como alteracdes
na composi¢cdo corporal, dentre elas a diminuicdo da massa muscular, definida pelo termo
sarcopenia, levando a diminuicdo da forca muscular e em contrapartida ocorre 0 aumento de
gordura, principalmente na regido abdominal. Outras alteragdes comuns sdo a diminuicdo da
funcéo cardiovascular, que ocasiona um débito cardiaco.

As modificagfes no sistema digestivo incluem a cavidade oral e 6rgdos como
estdbmago, intestino, pancreas e figado, que sofrem perda das suas funcdes, diminuindo sua
capacidade de absorcdo de nutrientes, fatos prejudiciais a qualidade nutricional da vida dos
idosos, que com a juncdo da diminuicdo das fungbes sensoriais como paladar, olfato, visao e
audigéo, podem ocasionar um aumento do risco de desnutricdo (PEREIRA, 2016).

Outra caracteristica marcante desse processo é 0 aumento do nimero de portadores
de DCNT, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), cancer, diabetes mellitus (DM), que
acarretam a necessidade de reorganizacdo do sistema de salde, pois essa populacdo precisa de
cuidados prolongados, assisténcia médica e medicamentosa, elevando os gastos da sadde publica
nos ultimos anos (BRASIL, 2011).

A DM ¢ uma patologia definida pela elevacdo da glicose sanguinea, chamada de



hiperglicemia. Ela ocorre por diversos fatores, tais como, defeitos na agao e secrecao da insulina,
hormdnio produzido pelas células beta-pancreéticas, que tem funcdo de garantir a entrada da
glicose no sangue de modo que ela seja utilizada para as atividades celulares. A DM pode ser
subdividida em varios tipos, sendo 0s mais comum o tipo 1 e 2, onde a DM tipo 1 é uma doenca
autoimune, em gue ocorre o0 reconhecimento das células beta pancreaticas como corpo estranho
e a DM tipo 2 (DM2) pela producédo insuficiente ou resisténcia a insulina, acarretando na
hiperglicemia (FALUDI, 2017).

Segundo dados da 9% edicdo do Atlas de Diabetes da International Diabetes
Federation - IDF (2019) existem 463 milhdes de adultos e idosos com diabetes em todo 0 mundo
e estima-se que até 2030 o nimero aumente para 578 milhdes, sendo a DM2 o de maior
prevaléncia (90%) no nimero de portadores da patologia, estando entre as 10 principais causas
de mortes no mundo.

No Brasil, essa problematica segue com a tendéncia mundial de elevacdo dos
nameros de portadores do DM nos préximos anos. Em 2017 o nimero de pessoas com diabetes
aproximava-se de 12,5 milhdes, com a crescente de 65% até 2045. Informacdes coletadas através
dos dados do DATASUS revelam que em regides do pais que possuem menor assisténcia médica
e caréncia de subsidios como Norte e Nordeste apresentam maior taxa de mortalidade entre
adultos e idosos por diabetes (BRASIL, 2017).

Dessa forma, salienta-se a importancia da realizacéo de estudos que utilizam os
métodos de avaliacdo nutricional através da antropometria, sendo o IMC (indice de massa
corporal) um dos mais utilizados, assim como a coleta de circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia da cintura (CC) e panturrilha (CP), indicadores de alteracbes dos tecidos
musculares e distribui¢do de gordura, que indicam o risco a desnutricdo e possivel intervencao
preliminar, contribuindo para melhor qualidade de vida dessa faixa etaria (SANTOS;
MACHADO; LEITE; 2010).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura integrativa visando disponibilizar
uma sintese das evidéncias relacionadas a tematica, por meio da busca, anélise, interpretacéo e
resumo da informacao selecionada.

A realizacao do estudo ocorreu da seguinte maneira: 1) identificagdo do problema
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base; 2) formacdo da pergunta norteadora; 3) pesquisa nas bases de dados utilizando o0s
descritores; 4) selecdo dos artigos de acordo com o critério de incluséo; 5) leitura na integra dos
artigos pré-selecionados; 6) interpretacdo dos resultados obtidos (FEREDAY, 2006). Sendo
orientado pela pergunta: “Qual o perfil antropométrico de idosos diabéticos no Brasil?”

Para realizagdo da busca foram utilizadas as palavras-chave: Diabetes Mellitus
(Diabetes Mellitus), Estado Nutricional (Nutritional Status), Idoso (Aged), Antropometria
(Anthropometry), considerando os descritores do DeCs (Descritores em Ciéncia e Saude), em
artigos publicados e indexados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online —
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

O periodo da coleta de dados ocorreu entre 0s meses de fevereiro e marco de 2021, os
quais foram indicados 25 artigos na base de dados da Scielo e 420 na BVS. Foram utilizados
como critérios de inclusdo: artigos em portugués e inglés publicados nos anos (2010-2020), que
utilizassem dados antropométricos de idosos diabéticos.

Apos leitura minuciosa dos trabalhos, foram pré-selecionados 153 artigos, excluindo os
que utilizassem outras DCNT como patologia base. Dessa forma, foram utilizados 11 artigos
para realizacdo da pesquisa, que fossem compativeis com o tema selecionados e adequados com

0s critérios de selecdo dos artigos. O fluxograma de selecéo esta descrito no Quadro 1.
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Quadro 1- Fluxograma de sele¢é@o dos artigos nas bases de dados, Brasil, 2021.

&

o Estudos identificados
" nas bases de dados :
b5 SCIELO:25 Excluséo de estudos:
b= BVS: 420 ® SCIELO: 6 (publicados 2 mais de 10
g (n=¢i—4 ;) anos; revisio de literatura)
= 2 * BVS: 286 (publicados a mais de 10

: - anos; revisdo de literatura)
Estudos Selecionados

il SCIELO: 19 -

8 BVS: 134 Exclusio de estudos»:.
= (n=153) ® SCIELO: 17 (10 utiizavam outra

DCNT como patologia de base; 7
também analisava outras faixas
| etirias)

v ® BVS: 125 (83 utiizavam outra DCNT
E v como patologia de base; 22 também
= analisava outras faixas etdrias; 20
i Artigos para avaliagio utilizavam anélise apenas dos exames
L_i? de elegibilidade bioquimicos )

(n=11)

,a * Os artigos selecionados eram compativels
= com o tema e adequados aos critérios de
I= Estudos Incluidos na selegdo.

analise (n=11)

3 RESULTADOS

Os artigos foram lidos na integra individualmente, sendo selecionados aqueles que
realizassem antropometria em idosos diabéticos, como definido nos critérios de inclusdo. No
quadro 2 estdo representados todos os artigos utilizados e resumo dos mesmos.

Os 11 artigos incluidos na realizacdo da revisdo foram publicados entre os anos de
2010 — 2020 e observou-se a predominancia de publicacdes no ano de 2012 (20%), além disso,
prevalecendo o idioma portugués. O tipo de estudo dominante foi tipo transversal, com uma
abordagem quantitativa e descritiva (90%) e apenas um deles apresentou o tipo longitudinal.

Os estudos analisados tém como objetivo geral avaliar o estado nutricional dos

idosos portadores de DCNT como a Diabetes Mellitus através da antropometria, podendo utilizar
também exames laboratoriais e questionarios alimentar. Dois deles tinham objetivos distintos,
como correlacionar o estado nutricional com fatores sociodemograficos e a realizagdo da pratica
de atividades fisicas com o controle glicémico.

A partir da realizacdo da analise dos estudos escolhidos, observou-se que o
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surgimento de DCNT durante esse periodo pode culminar em alteracdes do estado nutricional
dessa populagdo e comprometer a qualidade de vida dos mesmos (STRUFALD, 2019).

A revisao dos artigos demonstra alta prevaléncia de excesso de peso nos idosos
diabéticos analisados, sendo as mulheres o grupo de maior incidéncia, fato explicado pela maior

busca de assisténcia médica nesse grupo e suas alteracdes hormonais (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008).



Quadro 2 — Distribuicdo da referencias incluidas na revisao integrativa, de acordo com o autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, titulo,
objetivo e conclusdo. Brasil, 2021.
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AUTOR/ TIPO DE . -
ANO/Local ESTUDO OBJETIVO METODO CONCLUSAO
Estimar a prevaléncia de| A pesquisa utilizou as bases de dados | Na populacdo estudada houve a
peso em idosos segundo| do Estudo de Fragilidade em lIdosos | prevaléncia de baixo peso (12,0%),
Assumpcao Transversal variaveis  demogréficas, | Brasileiros (FIBRA). Os dados foram | principalmente em idosos com 80 anos
(2018) / socioecondmicas, coletados através de questiondrios e | ou mais, principalmente fumantes ou
comportamentais e estado | obtencao das medidas | ex-fumantes, sem conjugues e com
de salde. antropomeétricas. baixa renda.
) O estudo mostra a incidéncia de
Avaliar e comparar a L
opulagio idosa assistida excesso de peso e adiposidade
) P o o Foram obtidas as medidas | abnominal em 64% nos idosos ndo
Cintra por instituicdes geriatricas LY o . .
.. . ~_ | antropométricas de peso, estatura e institucionalizados, estando associada
(2012) Descritivo e populacéo nao| . A . . .
o S circunferéncia corporea abdominal de | a DM e HAS. Entretanto, os idosos
Marilia — SP. | Transversal institucionalizada quanto ~ . o
- acordo com os padrdes estabelecidos | institucionalizados apresentaram
ao estado nutricional e a e . .
.. nas instituicdes. variagdes entre excesso de peso e
ocorréncia das DCNT, ) ) .
) . ) obesidade, sendo a idade inversamente
hipertenséo e diabetes. .
proporcional.
O sobrepeso e obesidade foram
) Avaliar 0 estado| O estudo avaliou variaveis | observadas em elevada frequéncia na
Da Silva . . . : ) .
(2020) / nutricional, fatores de | socioecondmicas, estilo de vida, | amostra avaliada apresentando 76.7%
Barbacena Transversal riscos e comorbidades em | consumo alimentar, dados | e 83% respectivamente, 0 que ¢€
MG individuos adultos com | antropométricos e de composicdo | preocupante devido a sua associagdo

diabetes tipo 2

corporal.

com descontrole glicémico e risco de
complicagdes.
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estado
habito

Conhecer 0
nutricional e

Para coleta de dados foi aplicado a

Os resultados obtidos refletem um
desequilibrio alimentar e uma alta taxa

Dos Santo . alimentar de idosos com " de sobrepeso (60%) apresentaram
Descritivo i i i MAN e o QFA. As medidas
(017)  / L Diabetes Mellitus tipo 2 0 Q . > | sobrepeso de acordo com o IMC, que
g quantitativo, | assistidos em uma antropométricas  aferidas  foram: .
Porteiras- . . , . . . afetam o estado de saude e podem
transversal Unidade Basica de Salde | Circunferéncia do Braco e Panturrilha, N .
CE. UBS) d icivio d es0 e altura para realizacio do IMC levar a complicacbes relacionadas a
I(D _) chun'c'p'o ep P ¢ " | diabetes. Do grupo, as mulheres
ortelras- CE. refletiam todo o percentual de baixo
peso (13,3%).
Avaliar e relacionar o
estado nutricional, as
comorbidades o _ _ Os resultados demonstraram a
Garcia complicacBes associadas Os dados de género, idade e medidas | predominancia do excesso de peso em
(2016)/ Quantitativo 20 diabetes mellitus tino antropométricas foram coletados | 60% dos diabéticos analisados, sendo
Santa Cruz | transversal 5 ontes i dop através de prontuarios do hospital | 0 sexo feminino o mais afetado,
do Sul, RS. ‘ em  pacientes 1dosos analisado. atingindo 78,6% dos idosos com
internados  em um excesso de peso
hospital do municipio de
Santa Cruz do Sul, RS.
o N Para caracterizacdo socioeconémica ) ) )
Verificar a adesdo ao | foi utilizado o  critério de | DOs idosos com diabetes tipo 2
tratamento e 0 estado | classificagdo econdmica, que | analisados apenas 18,2% eram
Jesus Descritivo nutricional de pacientes | categoriza os individuos por classe | eutroficos e 77,3% da amostra
(2012)/ uantitati\;o portadores de Diabetes | social. Para avaliar o estado | possuem elevado percentual de
TrevisoSC '?ransversal ' | Mellitus tipo 2 de uma | nutricional foram coletados dados de | sobrepeso e obesidade com percentual

unidade bésica de saude
(UBS) do municipio de
Treviso (SC).

peso e estatura. Para observar a
adesdo ao tratamento, foi utilizado o
questionario de Atividades de

Autocuidado com o Diabetes (QAD).

de conforme o indice de massa
corporal e adequacdo da dobra
cutanea tricipital.
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. .. | Para coleta de dados foi utilizadoum | O estudo revelou sobrepeso e
Realizar a avaliagdo L . i .
nutricional e verificar a formulario com dados de | obesidade abdominal nos idosos
Magalhaes o . identificacdo; dados antropométricos: | avaliados  (52%). As  mulheres
prevaléncia de diabetes . N . : A
(2014) . . N peso, altura, circunferéncia da cintura, | apresentaram maior prevaléncia da
. Transversal mellitus e hipertensdo em i L . o . .
Teresina- PI. . IMC; dados bioquimicos: glicemia de | circunferéncia da cintura aumentada
idosos em um centro de | . . L 0 .
. . jejum, triglicerideo, HDL-c e | (42,56%), sendo explicado pelas
convivéncia para idosos |- S . ~ . .
. L investigacdo sobre medicamentos | alterages hormonais e maior busca de
Teresina, Piaui. . A
utilizados. assisténcia medica desse grupo.
O  acompanhamento  nutricional
contribui para melhoria dos indices
antropometricas significativas durante
Avaliar 0 um ano. Nos homens, ocorreu uma
efeito do No estudo foram utilizados os | reducdo no IMC com manutengéo de
MedeiroS acompanhamento parametros de IMC, Circunferéncia | eutrofia e a CC e CP evidenciou
(2017) / | Transversal nutricional da cintura e circunferéncia da | reducdo com mudanga de desvio
Recife-PE. sobre parametros antropo | panturrilna em idosos que n&o | padrdo nos dois periodos estudados no

métricos de idosos
diabéticos.

realizam tratamento insulinico.

peso corporal (p = 0,002) e IMC (p =
0,020), enquanto sexo feminino houve
manutencdo do IMC com reducdo
estatisticamente significante da CC (p
=0,035) e CP (p = 0,009).
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Nos idosos analisados, 80% possuem
Comparar 0s parametros sobrepeso. Naqueles que praticam
Ranch antropométricos e perfil | A pesquisa foi realizada através da | atividades fisicas, observa-se uma
(2010) / glicmico de idosos | coleta de medidas antropometricas de | diminuicdio do IMC e do perfil
Fortaleza- Transversal diabéticos tipo 2 | peso, estatura e Indice de Massa | glicémico, evidenciando os beneficios
CE praticantes de atividade | Corporal, verificacdo do perfil | que a atividade fisica proporciona aos
' fisica regular e ndo | glicémico (glico-hemoglobina). individuos no processo de
praticantes. envelhecimento e no bom controle
glicémico.
A pesquisa foi realizada utilizando Os idosos analisados apresentaram
- i Pesq ... | risco para obesidade (59,2%). 30,8%
. Verificar quais os fatores | dados do Estudo SABE. As variaveis o
Roediger . . e , dos mesmos foram classificados como
N N determinantes que | sociodemograficas através de
(2018) / Sao | Longitudinal . . . obesos e 67,9% com excesso de
contribuem para 0 | entrevista e 0s dados antropométricos .
Paulo — SP. . . . A . gordura abdominal, fatores que
desenvolvimento da DM. | através da circunferéncia da cintura, : .
. contribuem para o desenvolvimento e
peso e altura para célculo do IMC. <
progressao de DM.
Para  obtencdo  dos  dados | Dos idosos com diabetes tipo 2
Analisar 0 soc_iodemogréfico, foi realizada a | entrevistados, 52,2% apresentaram
Silva e estado nutricional apllcaj;:ao de um questionario com | elevado percentual de sobrepeso e
Oliveira Transversal | e qualidade de questdes fechadas. O estado obesidade, conforme o indice de
(2019) / de natureza vida de nutricional foi avaliado utilizandose | massy corporal e adequacdo da dobra
Terezina, | quantitativa idosos portadores | © IMC, Circunferéncia da cintura, | cytanea tricipital. O sexo feminino
PI. de diabetes mellitus tipo | Panturrilha, braco, dobra cutanea | apresentou maior prevaléncia, sendo
2 tricipital e perimetro muscular do 59,4%, enquanto 0 sexo masculino
braco e a MAN. 35 8%.

Legenda: DCNT, doengas cronicas nao transmissiveis; DM, Diabetes melittus; HAS, hipertenséo arterial sistémica; CC, Circunferéncia da Cintura;
CP: Circunferéncia da panturrilha; IMC, indice de massa corporal; MAN, Miniavaliacdo Nutricional; SABE, Saude, Bem-estar e Envelhecimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

A DM2 é uma doenga metabdlica que causa alteracfes no metabolismo da glicose,
proteinas e gorduras, levando a resisténcia insulinica. Dessa forma, a obesidade esta diretamente
relacionada a descompensacdo glicémica, ocasionando complicacfes metabdlicas e surgimento
de doencas cardiovasculares (VIGGIANO, 2014).

O desenvolvimento de DM2 esté relacionado a falta de capacidade das células betas
(responsaveis por secretar a insulina e regular a glicose sanguinea) em responder os estimulos
da insulina periférica. Em individuos obesos, essa evolugdo da resisténcia insulina ocorre de
maneira progressiva e esta relacionada ao aumento da concentracdo sanguinea da insulina basal,
ocasionando deterioracdo das células betas (MOTA, 2019).

No processo envelhecimento humano ocorrem alteragcGes morfologicas que levam
a diminuicdo da funcionalidade fisioldgica e motora do corpo em um processo gradativo e
individual. A inadequada alimentacdo, sedentarismo, perda da fungdo gastrointestinal,
diminuicdo da absorcdo de nutrientes e as alteracGes do processo digestorio (perda dentaria,
disfagia) contribuem para o comprometimento nutricional (PEREIRA, 2016).

Monitorar o estado nutricional dos idosos diabéticos € um instrumento importante
na avaliacdo dos riscos de outras enfermidades e diminui¢cdo da morbimortalidade desse grupo.
Dessa forma, é imprescindivel uma abordagem nutricional que garanta a preservagdo do estado
nutricional, através do oferecimento de uma alimentacdo adequada para as necessidades de cada
individuo, aumentando sua longevidade (MELO, 2014)

A realizacdo da analise do estado nutricional dos idosos diabéticos através de
antropometria, exames fisicos e exames bioquimicos nos estudos revelam que 0s idosos
diabéticos apresentam boa qualidade de vida, apesar dos dados antropométricas inadequadas,
estando a realizacdo de atividades fisicas ligadas a melhoria do bem-estar dos mesmos (SILVA;
OLIVEIRA, 2019.)

As préticas de atividades fisicas contribuem para aumento da sensibilidade a
insulina, pois ocorre aumento da captacdo de glicose durante a contragdo dos musculos
esqueléticos. Segundo o estudo de Franchi et al. (2012), a pratica de exercicios como
caminhada, comum entre esse grupo, apresenta beneficios durante o processo de
envelhecimento, e melhoria do controle glicémico, sendo fundamental para aumento da

longevidade e qualidade de vida.
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Através da coleta de dados antropométricos (IMC e circunferéncia da abdominal),
90,9% (n=11) das pesquisas demostram que as alteracdes que ocorrem durante o processo de
envelhecimento geram obesidade e sobrepeso, elevando taxa de idosos com risco de
complicacBGes metabdlicas e cardiovascular.

O acumulo de gordura abdominal é, de modo frequente, associado a resisténcia
insulinica, que esta presente em grande parte dos pacientes com DM2. O mecanismo que associa
a obesidade com a causa da resisténcia ndo é claro, entretanto, os estudos apontam que existem
ligacdes com consumo elevado de é&cidos graxos livres, principalmente os saturados.
(LAWRENCE; KAVITA, 2016).

Por outro lado, a literatura indica que os idosos portadores de DM apresentam
catabolismo proteico elevado, aumentando o risco de desenvolver sarcopenia, processo que leva
a perda natural e gradativa de massa magra, levando a redistribuicdo do tecido adiposo, que
pode diminuir nos membros como pernas e bracos e aumentar na regido abdominal
(VIGGIANO, 2014).

O acumulo de tecido adiposo na regido abdominal e de gordura visceral, quando
associados a fatores genéticos e consumo alimentar inadequado elevam a existéncia da
resisténcia a insulina, pois sobrecarregam o pancreas, que diminuem a producdo de células beta,
e consequentemente a producdo de insulina, elevando a glicose sanguinea, que a longo prazo
podem causar lesdes nos vasos, comprometendo sua oxigenacao e elevando o risco de infarto e
acidente vascular cerebral (CAMPOS, et al., 2014).

Contrariamente ao observado na maior parte dos estudos, o estudo de Assumpcao
(2018), realizado nos estados de Sdo Paulo, Para, Minas Gerais, Paraiba, Piaui, Ceara e Rio
Grande do Sul, com idosos diabéticos entre 65-90 anos, encontraram 12,0% de baixo peso,
sendo a idade inversamente proporcional. Ou seja, 0s idosos que possuem maior idade,
apresentam risco nutricional elevado, fato que pode estar associado a redugdo do hormonio
grelina, responsavel pela sensacdo de fome, levando a falta de apetite e diminui¢cdo do consumo
alimentar nessa faixa etaria.

O mesmo estudo revelou gque os idosos que apresentavam baixas condi¢des
socioecondmicas, auséncia de escolaridade, suporte social e familiar s&o mais propicios a ter
desnutri¢do e baixo peso, como é o caso dos que vivem em instituigdes de longa permanéncia
(ILPI), onde 60% desses idosos apresentam algum nivel de desnutri¢ao.

Levando em consideracao as alteragdes do padrao familiar, tornou-se cada vez
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maior o numero de individuos da terceira idade presentes nas ILPI, devido a tendéncia de
diminuicdo da capacidade motora dos mesmos, levando a busca pela divisdo dos seus cuidados
(CREUTZBERG, 2008).

Nessas instituicdes, grande parte dos idosos desenvolvem transtornos psicoldgicos,
pois sentem falta de apoio familiar, ocasionando sensacao de abandono e depressdo. Os fatos
supracitados adjuntos com os prejuizos das fun¢des fisioldgicas com o sedentarismo, tabagismo
e 0 ndo acompanhamento nutricional contribuem para o declinio nutricional dos mesmos
(SOUSA, 2014).

Conforme analisado nas pesquisas, 0 sexo feminino é o de maior frequéncia entre
os portadores de DM, fato que pode ser explicado pela assiduidade desse grupo nos centros
médicos, que, de modo comumente, buscam assisténcia e realizam exames periddicos mais que
0 sexo masculino (JESUS, 2012; GARCIA et al., 2016; DOS SANTOS, 2017; MEDEIROS et
al., 2017; SILVA et al., 2019.)

A atualidade é marcada pela saida da mulher do ambiente doméstico e sua insercéo
no mercado de trabalho, 0 que ocasionou a necessidade de alteracdo da dieta padrdo das
familias. Dessa forma, houve modificagdes do perfil alimentar das mulheres e da familia, em
que os individuos buscam alimentos prontos e de consumo rapido, como é o caso dos fast-food.
Esse aumento de refei¢Ges fora do lar elevam o risco de desenvolvimento de doencas cronicas,
como obesidade, diabetes, hipertensdo (LELIS et al., 2012)

Adicionalmente, aos fatores hormonais como menopausa, 0 sedentarismo
ocasionado pela falta de tempo para o autocuidado e aos fatores genéticos, as mulheres tornamse
0 sexo com maior predominancia de excesso de peso e obesidade, como evidenciados nas
pesquisas de Silva e Oliveira (2019), Garcia (2016), Magalhdes (2014).

Um ensaio clinico realizado de modo aleatorio controlado em idosos no estado de
Sé&o Paulo, que objetivava observar o impacto da intervencéo nutricional em idosos portadores
de DM2, demonstrou que apds 6 meses de acompanhamento, houve diminuicdo dos niveis
séricos de LDL-c e manutengdo de HDL-c (15%), reduzindo os riscos cardiovasculares e
melhoria da qualidade de vida (SARTORELLI, 2004).

Com isso, evidenciamos a necessidade da mudanca de comportamento alimentar,
pratica de atividades fisicas e acompanhamento nutricional para esses individuos. O consumo
alimentar de forma equilibrada, consciente e que atenda os aportes nutricionais deve ser

garantido, comprovando a necessidade do nutricionista nesse processo, afim de auxiliar de
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modo profiladtico nas mudancas comportamentais e melhora do estilo de vida apds o

diagnostico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que o estado nutricional dos idosos de maior prevaléncia é o excesso
de peso e os fatores intrinsecos como local onde reside, acompanhamento nutricional e apoio
familiar estdo diretamente relacionados aos resultados obtidos e tal condigdo parece ser
inversamente relacionado ao aumento da idade. Além disso, esta associado ao descontrole
glicémico e risco de complicacdes.

Ressalta-se ainda a importancia do nutricionista frente aos cuidados dos portadores
de DCNT e na saude coletiva, visto que uma parte das complicagdes dessas doencas estdo
inerentemente relacionadas as caréncias nutricionais, obesidade e a falta de informacdo sobre
os cuidados alimentares perante a patologia.

Dessa forma, o crescente aumento no nimero de idosos mundialmente intensifica
a necessidade de realizacdo de estudos sobre o tema exposto, visto que um envelhecimento

saudavel contribui para uma populacdo ativa e aumento da expectativa e qualidade de vida.
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