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RESUMO

O diabetes Mellitus (DM) é uma epidemia mundial caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose que acomete principalmente pessoas idosas.
Nessa idade, ¢ comum ocorrer mudangas fisioldgicas que interferem negativamente na nutrigdo
e alimentagdo, como o paladar ficar menos agugado, sentir menos sede e ter problemas com a
mastigacdo e degluticdo. Esse estudo teve como objetivo observar idosos que convivem com
diabetes por um determinado periodo de tempo, bem como identificar as principais falhas na
alimentacdo que podem ter levado o idoso a adquirir diabetes, analisar o uso de medicamentos
e 0 tempo da doenca. Trata-se de um estudo de corte transversal realizado através de contato
telefénico, onde 15 idosos de ambos os sexos foram convidados a participar de uma entrevista
contendo 13 perguntas subjetivas relacionadas a vivéncia com o diabetes mellitus. A duracdo
da doenca teve variacdo de 1 e 32 anos e tempo médio de 17 anos. Bebida alcodlica, excesso
de carboidratos simples e alimentos gordurosos costumavam estar presentes na alimentacao dos
idosos antes do diagnostico, e referente ao tratamento medicamentoso, houve a prevaléncia do
uso de Cloridrato de Metformina. Através do estudo foi possivel observar que os portadores
do DM néo possuiam habitos alimentares adequados antes da doenca e mesmo apés se tornarem

portadores, muitos ndo conseguiram adquirir esses habitos.
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INTRODUCAO

O diabetes Mellitus (DM) é uma
epidemia mundial* caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da
glicose que acomete principalmente pessoas
em idade mais avancgadas?. Trata-se de uma
doenca crénica ndo transmissivel causada
pela falta ou méa absorcéo de insulina, uma
proteina com funcdo hormonal que é
produzida pelo péancreas e transporta a
glicose sanguinea para todas as células?.

No Brasil, o diabetes é responsavel
pela primeira causa de mortalidade e
hospitalizacbes podendo acarretar outras
doencas e esta relacionada ao risco de morte
prematura, ja que afeta outros 6rgdos e
tecidos como olhos, rins, nervos, cérebro,
coracao e vasos sanguineost e os problemas
relacionados com a nutricdo e o0
envelhecimento  podem  afetar no
tratamento®.

Na terceira idade é comum ocorrer
mudancas fisiolégicas que interferem
negativamente na nutricdo e alimentacéo,
como o paladar ficar menos agucgado, sentir
menos sede e ter problemas com a
mastigacdo e degluticdo, o que atrapalha a
homeostase do organismo®. Ademais, 0
idoso diabético estd mais propenso a sofrer

uma maior oferta medicamentosa e

apresentar perdas funcionais, problemas
cognitivos e fatores associados, quando
comparado a um idoso ndo diabético.

Esse estudo teve como objetivo
observar idosos que convivem com diabetes
por um determinado periodo de tempo, bem
como identificar as principais falhas na
alimentacéo que podem ter levado o idoso a
adquirir diabetes, analisar o uso de

medicamentos e o tempo da doenca.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal realizado
em abril de 2020 através de contato
telefonico, onde 15 idosos de ambos os
sexos foram convidados a participar de uma
entrevista contendo 13 perguntas subjetivas
relacionadas a vivéncia com o diabetes
mellitus.

Os critérios utilizados para inclusao
foram: ter no minimo 60 anos de idade e
diagnostico de diabetes ha pelo menos um
ano. Para exclusdo considerou-se idosos

menores de 60 anos.

RESULTADOS
Quinze idosos de ambos 0s sexos
participaram da pesquisa, havendo a

prevaléncia de idosos do sexo feminino



(n=8). A variacdo na faixa de idade de
diagndstico esteve entre 25 e 75 anos,
enguanto gue a idade atual variou entre 60 e
81 anos. No entanto, o tempo de doenca
teve variagédo de 1 e 32 anos, resultando na
média de tempo de doenca de 17 anos.

Referente a alimentacdo antes do
diagnostico, identificou-se a presenca de
bebida alcoodlica, excesso de carboidratos
simples e alimentos gordurosos. O relato
dos entrevistados indicou que maior parte
dos mesmos sentem dificuldade de
controlar a vontade de comer carboidratos
(n=5), enquanto que alguns deles
substituem com outros alimentos (n=3),
comem moderadamente (n=4), continuam
consumindo, apesar dos riscos (n=1) ou nao
sentem vontade de consumir (n=2),
conforme € evidenciado na tabela 1.

Entre os alimentos que os idosos
gostavam muito e tiveram de parar de
comer, destacam-se os doces em geral
(n=11) como mostra a tabela 2. Observou-
se ainda, que ndo ha frequéncia na préatica
de exercicios fisicos (n=9), tal como na
ingestdo de bebidas alcodlicas, as quais a
maioria dos idosos relataram néo ingerir
(n=8).

Os sintomas foram divididos em
cinco grupos: tontura, sudorese, enjoo e

fadiga (grupo 1), dores nos membros (grupo

2), sede, boca seca, mal estar, urina
frequente e fome (grupo 3), decorrente de
outra patologia (grupo 4) e assintomaticos
(grupo 5). A prevaléncia foi de pacientes
assintomaticos, totalizando 40% (Tabela 3).
Com relagio ao acompanhamento
nutricional, 7% revelaram que ja fizeram
(n=7), 27% fazem (n=4) e 27% nunca
fizeram (n=4).

Observou-se com o relato dos idosos
acerca da forma de controle da doenca a
preponderancia  do equilibrio na
alimentacdo (n=6), seguido de aplicacdo de
insulina (n=3) e realizacdo de exames de
rotina (n=2). Além disso, os idosos também
citaram uso do glicosimetro,
acompanhamento com endocrinologista,
visita frequente ao médico e apenas controle
através do uso de medicamentos. Somente
20% dos idosos afirmaram ter adquirido
alguma complicagdo acerca do diabetes,
todas referentes a problemas na vis&o.

A respeito do  tratamento
medicamentoso, 79% dos idosos alegaram
fazer uso de Cloridrato de Metformina,
enquanto que o restante afirmou utilizar
Glicazida, Diamitron ou somente insulina.
Ademais, foi mencionado por 33% dos
idosos a manipulagdo de mais de um

medicamento para tratar a patologia.



Tabela 1. Como os idosos lidam com a
vontade de comer carboidratos

Estratégia n %
Substitui com outros 3 20
alimentos

Come moderadamente 4 27
Dificil controlar 5 33
Né&o sente vontade 2 13
Continua consumindo 1 7

Tabela 2. Alimentos que o0s idosos

gostavam e tiveram de parar de comer

Alimento n %
Doces em geral 11 73
Massas em geral 2 13
Refrigerante 2 13

Tabela 3. Grupos de sintomas que 0s idosos

apresentaram
Sintomas n %
Grupo 1: tontura, 3 20
sudorese, enjoo, fadiga
Grupo 2: dores nos 2 13
membros
Grupo 3: sede, boca seca, 3 20

mal estar, urina

frequente, fome

Grupo 4: provenientes de 1 7
outras doengas

Grupo 5: assintomaticos 6 40

DISCUSSAO

A faixa de idade e a prevaléncia de
idosos do sexo feminino encontradas no
presente estudo foi semelhante a encontrada
no estudo de Mendes et al. (2011)%, que
avaliou o conhecimento do idoso sobre a
doenca.

Bebida alcodlica, carboidrato

simples e  alimentos  gordurosos
costumavam estar presentes na rotina dos
idoso antes do diagnostico. Esse resultado é
explicado pelo estudo de Duncan et al.
(2012)", o qual evidenciou que 0 consumo
de carne vermelha, alimentos processados e
acidos graxos trans esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento de
diabetes.

No entanto, com o relato dos idosos
que afirmaram consumir antes do
diagnostico parte dos alimentos que
costumam consumir atualmente, torna-se
dificil identificar com clareza quais deles
podem  ter  contribuido para 0
desencadeamento da patologia, apesar de
ser notorio que a alimentagdo do idoso néo
era adequada antes do diagnostico. A
auséncia na préatica de atividades fisicas é
um fator preocupante. Prado, Francisco e
Barros (2016)® e Lima et al. (2020)°
sugerem que isso se da pelo baixo

direcionamento para realizacdo de préticas



corporais pelos profissionais de saude e
complementam ainda, que o ato ndo so se
traduz como um metodo eficaz de educacao
em saude, mas também como um
importante aliado no tratamento de doengas
crbnicas ndo transmissiveis, incluindo o
diabetes.

Segundo o Ministério da Satde!!, os
sintomas da DM podem ser: sede e fome
frequentes, perda de peso, vontade de urinar
recorrentes, mudancas de humor, fraqueza,
cansaco, nausea, vomitos, formigamento
nas maos e pés, visdo embacada, feridas que
demoram a cicatrizar, infec¢fes frequentes
nos rins, bexiga e pele.

No entanto, de acordo com a
UFRGS'?, os sintomas mais recorrentes
sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda
ponderal, que podem ser apresentados em
ambos os tipos de Diabetes, sendo 0s mais
agudos recorrentes no tipo 1. O diabetes
tipo 2 apresenta-se de modo mais
assintomético e evolutivo, tornando o
diagnostico mais dificil sendo descoberto
em maioria quando ja ha complicacbes da
doenca. A universidade também aponta que
duvidas sdo frequentes quanto ao consumo
de alcool por pacientes diabéticos. Olivatto
et al (2014)*3 traz que o consumo de alcool
junto a uma ma alimentacdo baseada em

excesso de carboidratos € uma convengéao

que favorece ao aumento da glicose
sanguinea e que a curto prazo pode causar
hipoglicemia, acidose metabdlica entre
outros empasses, e caso seja consumido
excessivamente por longos periodos e em
jejum, prejudica a gliconeogénese causando
uma hipoglicemia reativa e pode causar
obesidade, mudancas no metabolismo,
hipertensdo, neuropatia, entre outras
complicagdes.

Acerca do controle da doenca, foi
encontrado resultado similar ao de Prado,
Francisco e Barros (2016)%, o qual
explicitou que o controle era feito
principalmente através da alimentacdo,
aplicacdo de insulina e realizacdo de
atividade fisica. Para essas autoras, 0s
idosos fazem parte do grupo mais sujeito a
utilizacdo de medicamentos, bem como o
uso inadequado destes, devido ao fécil
acesso as medicagbes e as poucas
estratégias ndo  medicamentosas  de
tratamento. Esse estudo constatou ainda,
semelhanca na auséncia de complicacbes
acerca da doenca, totalizando 64%,
equivalente ao resultado de Mendes et al.
(2011)%, o qual apresentou 74%. No
presente estudo, tais complicagbes foram
referentes a acuidade visual. Para Tanqueiro
(2013)™°, essa situacdo limita a pratica do

autocuidado pelo idoso.



CONCLUSAO

Pode-se concluir que a predominéncia do
Diabetes Mellitus estd aumentando, e o
descaso da populacédo, — principalmente de
idosos —, com a alimentagdo é maior, o que
acaba acarretando em muitos problemas,
como diversas DCNT. Através do estudo
foi possivel observar que os portadores da
DM ndo possuiam habitos alimentares

adequados antes da doenca, e que muitos,
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