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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma cartilha informativa sobre a importancia da
terapia nutricional no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em idosos. Visto que as
escolhas alimentares promovem efeito direto sobre o equilibrio energético e,
consequentemente, sobre o peso corporal e 0s niveis pressoricos e de lipideos plasmaticos.
Tendo isso em vista, evidéncias cientificas demonstram que a intervencdo nutricional tem
impacto significativo na reducéo da hemoglobina glicada no DM1 e DM2, ap6s 3 a 6 meses de
seguimento com um profissional especialista, independentemente do tempo de diagndstico da
doenca. Diante disso, se faz necessario méetodos ilustrativos e de facil entendimento para esse
publico, visando explicar por meio de uma cartilha informativa de maneira didatica a
importancia do manejo da terapia nutricional para o publico idoso com DM2, trazendo 0s
beneficios de uma alimentacdo equilibrada e melhora na qualidade de vida. O manejo do
diabetes no publico idoso, requer muita atencéo e cuidados especificos devido as alteracdes
corporais decorrentes do envelhecimento. Os fatores que influenciam o manejo do DM em
idosos incluem a presenca de mdultiplas condigdes médicas, a probabilidade de sarcopenia e
fragilidade em diferentes niveis, o desenvolvimento frequente de problemas cognitivos, o uso
de multiplos medicamentos (polifarméacia) e o risco aumentado de hipoglicemia devido ao
potencial elevado de interacbes medicamentosas e uma resposta hiperglicémica contra
regulatéria menos eficaz. Diante disso, é de extrema importancia a inclusdo de uma terapia
nutricional na vida desse idoso com DM acompanhada por um nutricionista. Com esse intuito
foi criada a cartilha A importancia da terapia nutricional no manejo do Diabetes Melittus 1l no
idoso, na qual sera disponibilizada no formato online, de forma gratuita com o foco no publico
idoso afim de demonstrar a importancia de escolhas alimentares equilibradas e o quéo se faz

necessario.

Palavras- chave: Diabetes, idoso, terapia nutricional, estilo de vida.



ABSTRACT

Food choices have a direct effect on energy balance and, therefore, on body weight and blood
pressure and plasma lipid levels. With this in mind, scientific evidence demonstrates that
nutritional intervention has a significant impact on reducing glycated hemoglobin in DM1 and
DM2, after 3 to 6 months of follow-up with a specialist professional, regardless of the time
since diagnosis of the disease. Managing diabetes in the elderly requires a lot of attention and
specific care due to bodily changes resulting from aging. Factors that influence the management
of DM in the elderly include the presence of multiple medical conditions, the likelihood of
sarcopenia and frailty at different levels, the frequent development of cognitive problems, the
use of multiple medications (polypharmacy), and the increased risk of hypoglycemia due to to
the high potential for drug interactions and a less effective hyperglycemic versus regulatory
response. Given this, it is extremely important to include nutritional therapy in the lives of
elderly people with DM accompanied by a nutritionist.

Keywords: Diabetes, elderly, nutritional therapy, lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), o aumento da prevaléncia
de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) esta associado a diversos fatores, como rapida
urbanizacéo, transicao epidemioldgica, transi¢ao nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentério e de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e maior sobrevida
dos individuos com diabetes. No publico idoso, é de extrema importancia uma maior atencéo
ao DM2, devido ao maior risco de hipoglicemia, agravamento do declinio cognitivo e aumento
dos eventos cardiovasculares. Ademais, muitas vezes, 0s idosos apresentam outras patologias
associadas, como hipertensao arterial e hipercolesterolemia. Diante disso, se faz necessério a
avaliacdo e acompanhamento de um nutricionista capacitado, que possa calcular e prescrever
um plano alimentar conforme as necessidades e particularidades do paciente, focando na adesao
do paciente e estimulando a mudanca no estilo de vida, com uma alimentacdo balanceada,
atividade fisica supervisionada e acompanhamento médico. Ao contrario do diabetes mellitus
do tipo 1 (DML1), cuja prevencdo ndo é possivel, 0 DM2 pode ser adiado ou prevenido por meio
de modificacGes do estilo de vida, com alimentacdo saudavel, manutencao do peso adequado e
exercicio fisico. Além disso, é necessario a terapia nutricional, que trata a condi¢do ou doenca
por meio da mudanca na ingestdo de nutrientes ou alimentos. Assim, o objetivo deste trabalho
de conclusdo é elaborar uma cartilha informativa, fundamentada em pesquisas bibliograficas

atualizadas, que ressalte a importancia da terapia nutricional para o publico idoso.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma cartilha educativa, com base em evidéncias cientificas atualizadas,
para promover a importancia da alimentacdo adequada no manejo do Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) em idosos, visando melhorar o controle glicémico e a qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os principais fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia do
DM2 em idosos, destacando as mudancgas epidemioldgicas e nutricionais.

b) Avaliar o impacto da terapia nutricional na reducdo da hemoglobina glicada e no
controle glicémico em pacientes idosos com DM2.

c) Propor estratégias de educacdo nutricional e mudancas no estilo de vida, incluindo
a elaboracdo de planos alimentares individualizados e incentivo a pratica de

atividades fisicas supervisionadas por profissionais capacitados.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 DELIMITACAO DO TEMA

Este trabalho foca no manejo do DM2 em idosos por meio da terapia nutricional,
abordando a importancia da alimentacdo adequada para esse grupo etario. A escolha deste tema
se deve a necessidade crescente de estratégias eficazes para o controle do DM2, uma condicao
cada vez mais prevalente entre a populacéo idosa, que requer atencdo especial devido as suas

caracteristicas fisiologicas e multiplas comorbidades.

3.2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia do Diabetes Mellitus Tipo 2 tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas, principalmente entre os idosos. Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2020), fatores como a urbanizacgdo rapida, transi¢des epidemioldgica e nutricional, e um estilo
de vida sedentario contribuem para esse crescimento. Em idosos, o manejo do DM2 é
particularmente desafiador devido as alteracGes corporais relacionadas ao envelhecimento,
como a sarcopenia, a fragilidade, o uso de multiplos medicamentos (polifarmécia), e o risco
aumentado de hipoglicemia.

A terapia nutricional desempenha um papel fundamental no manejo do DM2 em idosos.
Evidéncias cientificas demonstram que a intervencdo nutricional tem um impacto significativo
na reducédo da hemoglobina glicada em pacientes com DM2, independentemente do tempo de
diagnéstico da doenca. Um controle glicémico eficaz é essencial para a prevencdo de
complicacdes associadas ao diabetes. Além disso, uma dieta adequada pode ajudar a controlar
outras condi¢cBes meédicas comuns em idosos com DM2, como hipertensdo arterial e
dislipidemia, além de contribuir para a manuten¢do da massa muscular e da satde cognitiva. A
adocdo de uma alimentacédo balanceada e a mudanca no estilo de vida sdo fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos idosos, promovendo maior autonomia e bem-estar geral.

A elaboracdo de uma cartilha educativa se mostra essencial para informar e sensibilizar
0s idosos e seus cuidadores sobre a importancia da alimentagdo adequada no manejo do DM2.
Este material visa fornecer orientacdes praticas e acessiveis que facilitem a adesdo a uma dieta
balanceada, com impacto positivo no controle glicémico e na prevengdo de complicagdes. A

cartilha contribuird para a disseminagdo de conhecimentos atualizados e baseados em
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evidéncias, destacando a necessidade de acompanhamento continuo por profissionais de salde,

incluindo nutricionistas, para garantir que os idosos com DM2 recebam um cuidado eficaz.

3.3 ESTRUTURA DA CARTILHA

A cartilha é constituida por 19 péginas, contando com 1 capa e uma pagina final com
uma frase. Inicia-se com a definigdo do idoso, logo apds com a definicdo do Diabetes Mellitus
tipo 2, e depois as complicacdes que a mesma pode trazer, que sdo a sarcopenia, a deméncia e
0 pé diabético, logo apods tém o tratamento e entdo a terapia nutricional e seus objetivos. A
importancia do nutricionista no tratamento do Diabetes. Logo ap6s é abordado em sete topicos
0 passo a passo dos cuidados da alimentacdo. Manter uma alimentacdo equilibrada, evitar
alimentos, ultraprocessados, beber agua, evitar o consumo de carboidratos simples (farinhas
brancas), priorizar os carboidratos complexos (farinhas integrais), ter uma alimentacao rica em
fibras e realizar exercicio fisico. Na pendltima pagina da cartilha € abordado que além da terapia

nutricional o tratamento farmacoldgico € essencial.

3.4 REFERENCIAL TEORICO

3.4.1 Definicao de Classificagdo do Diabetes Mellitus

Classificar o diabetes mellitus (DM) possibilita o tratamento apropriado e a formulacéo
de estratégias para rastrear comorbidades e complicagdes cronicas. De acordo com a SBD, a
classificacdo do diabetes baseia-se na sua etiopatogenia, incluindo o diabetes mellitus tipo 1
(DM1), o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e outras variantes da
doenca. Além disso outras classificacdes foram propostas, subdividindo o DM em subtipos com
base em caracteristicas clinicas, como o momento de inicio do diabetes, histérico familiar,
funcdo residual das células beta, indice de resisténcia a insulina, risco de complicac6es cronicas,
grau de obesidade, presenca de autoanticorpos e possiveis caracteristicas sindrémicas (Rodacki
et al., 2023).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, incluindo a
rapida urbanizagdo, transi¢do epidemiologica e nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario e excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional, e maior sobrevida

dos individuos com diabetes (SBD, 2020). Em 2017, a Federacdo Internacional de Diabetes
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(IDF) estimou que 8,8% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos de idade, equivalente a 424,9
milhdes de pessoas, vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de
pessoas com diabetes devera superar 628,6 milhGes em 2045. Cerca de 79% dos casos de
diabetes estdo em paises em desenvolvimento, onde se espera 0 maior aumento nos proximos
anos (SBD, 2020).

O DM2 ¢ o tipo mais comum de diabetes, geralmente associado a obesidade e ao
envelhecimento, manifestando-se de forma gradual. E caracterizado pela resisténcia a agio da
insulina e pela diminuicdo da producéo de insulina pelas células beta do pancreas, além de
alteracdes na liberacdo de incretinas. Conforme Rodacki e colaboradores (2023), o DM2
frequentemente apresenta sinais clinicos tipicos da resisténcia a insulina, como acantose
nigricans e niveis elevados de triglicerideos (Rodacki et al., 2023).

O DML é causado pela destruicdo das células beta do pancreas, geralmente por
processos autoimunes, resultando em uma deficiéncia grave na secrecdo de insulina. O DM1
pode ser diagnosticado em qualquer idade, embora seja mais comum em criangas e
adolescentes. No entanto, dados recentes indicam um aumento de casos em adultos em
comparagdo com criancas e adolescentes. A manifestacdo clinica tipica do DM1 geralmente
ocorre de forma abrupta, com uma maior propensdo a cetose e cetoacidose, necessitando de
insulinoterapia completa desde o diagndstico (Rodacki et al., 2023).

Pacientes diagnosticados com DM1 na vida adulta podem apresentar uma progressao
mais gradual da doenca com evolucao clinica mais suave. Essa forma de diabetes € conhecida
como Diabetes Autoimune Latente em Adultos (LADA), que possui caracteristicas tanto do
DM1 quanto do DM2, sendo considerada uma forma hibrida de diabetes. O LADA é geralmente
observado em adultos e raramente em criancas e adolescentes. Segundo a SBD, o diagnostico
de LADA deve ser considerado em pacientes jovens com diagnésticos com DM que ndo
necessitam inicialmente de insulina e que apresentam o indice de massa corporal (IMC) dentro
da normalidade. Todavia, muitas vezes, pessoas com LADA séo erroneamente diagnosticadas
com DM2 devido a idade em que a condicdo se manifesta e a presenca de alguma resisténcia a
insulina SBD, 2020).

Ademais, segundo Fourlanos et al (2021), ha cinco critérios para suspeitar de
diagnostico de LADA: idade ao diagnostico inferior a 50 anos, sintomas agudos, IMC inferior
a 25 kg/m?, historia pessoal de autoimunidade e histéria familiar de autoimunidade. Quando
dois desses critérios estdo presentes, ha uma sensibilidade de 90% e especificidade de 71% para

identificacdo de LADA por meio da dosagem de autoanticorpos. Além disso, o tratamento pode
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incluir medicamentos orais semelhantes aos utilizados no DM2; contudo, muitas pessoas com
LADA eventualmente podem precisar de tratamento com insulina devido a diminuigdo das
células beta ao longo do tempo (Fourlanos et al.,2021).

Concomitantemente, outro tipo de diabetes que pode ser diagnosticado € o Diabetes
Monogénico, conhecido como MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), que é causado
por defeitos em genes que direta ou indiretamente participam da secre¢éo de insulina. O modo
de transmissdo é autossdbmico dominante, revelado pela presenca de trés geracfes consecutivas
afetadas. Nesses casos, 0s testes genéticos sdo Uteis para a classificacdo adequada do DM, pois
a identificacdo correta pode resultar em mudancas significativas no tratamento proposto.
Conforme estudo de Stankute et al. (2021), no paciente em que o MODY foi identificado, foi
possivel realizar uma mudanca prospectiva no tratamento em mais de 50% dos casos (Stankute
etal., 2021).

Além destes, existe o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), definido como uma
intolerancia a glicose que surge durante a gestacao e ndo preenche critérios diagndésticos fora
desse periodo. O DMG afeta entre 3 e 25% das gestacOes, variando conforme o grupo étnico e
0s critérios diagnosticos. Fatores de risco para o desenvolvimento de DMG incluem o
sobrepeso, ganho de peso excessivo durante a gestacao, sindrome dos ovarios policisticos, uso
de medicamentos hiperglicemiantes, hipertensdo arterial e hipertrigliceridemia (Rodacki et al.,
2023).

O DMG apresenta diversos riscos para a mae, como parto prematuro, desenvolvimento
de diabetes no futuro e risco de aborto. Para o bebé, ha risco de ganho de peso excessivo e
crescimento desproporcional de alguns o6rgdos, aléem de aumentar a predisposi¢cdo para
obesidade, sindrome metabolica e diabetes na infancia e vida adulta. O diagnostico de DMG é
geralmente realizado no segundo ou no terceiro trimestre de gestacdo. A prevencado inclui a
manutencdo de uma alimentacdo variada e nutritiva, pratica regular de exercicio fisico e

controle do ganho de peso durante a gravidez (Rodacki et al., 2023).

3.4.2 Diabetes no Idoso

No Brasil, pessoas idosas sdo legalmente definidas como agquelas com mais de 60 anos.
O manejo do diabetes em idosos requer cuidados especificos devido as alteracBes corporais
decorrentes do envelhecimento. No entanto, € preciso considerar a ampla diversidade deste

grupo para estabelecer o tratamento adequado. Segundo as diretrizes recomendadas para o
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tratamento farmacoldgico de DM em idosos, as mesmas orientacGes aplicadas a pacientes
adultos e jovens sem fragilidades e com funcionalidades independentes, devem ser seguidas.
Contudo € essencial destacar aspectos especificos relevantes no tratamento da hiperglicemia
em idosos (Moura et al., 2023).

Os fatores que influenciam o manejo do DM em idosos incluem a presenca de multiplas
condicBes médicas, a probabilidade de sarcopenia e fragilidade em diferentes niveis, o
desenvolvimento frequente de problemas cognitivos, o uso de mdltiplos medicamentos
(polifarmacia) e o risco aumentado de hipoglicemia devido ao elevado potencial de interacdes
medicamentosas e uma resposta hiperglicémica contra regulatoria menos eficaz (Moura et al.,
2023).

3.4.3 Consideracdes Psicossociais em Relacédo ao Diabetes no 1doso

O DM representa um desafio continuo para muitos individuos que enfrentam
dificuldades na ado¢do de mudancas no estilo de vida e mudancas comportamentais necessarias
para alcancar um controle efetivo da glicemia e prevenir suas complicacGes. A abordagem
centrada no paciente tem demonstrado melhorias significativas na compreensdo da doenca, no
autocuidado, no controle glicémico e na qualidade de vida. Portanto é crucial integrar uma
avaliagdo psicossocial no atendimento de rotina e encaminhar adequadamente os pacientes, ao
invés de esperar pela deterioracdo do estado metabo6lico ou psicologico (Rodrigues et al., 2023).

Conforme observado por Rodrigues e colegas (2023), os aspectos psicossociais
desempenham um papel fundamental no cuidado e tratamento do DM. A colaboracéo entre a
psicologia e outras areas da saude tem sido essencial para aprofundar o entendimento dos
fatores comportamentais, emocionais e cognitivos que influenciam o autocuidado do DM, além
de desenvolver uma intervencdo abrangente, com o objetivo de estabelecer estratégias de

avaliacdo e intervencdo (Rodrigues et al., 2023).

3.4.4 ComplicagOes e Comorbidades Associadas ao Diabetes em Idosos

A manifestagdo de véarias comorbidades associadas e o uso de multiplos medicamentos
sdo comuns em idosos com DM. Além dos farmacos destinados ao controle da hiperglicemia,
esse quadro aumenta o risco de interacdes medicamentosas e de efeitos colaterais. Portanto é

essencial manter uma lista dos medicamentos utilizados no tratamento (Moura et al., 2023).
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Os idosos com fragilidade apresentam diminuicdo da resposta contrarregulatoria e
reducdo da percepgdo da hipoglicemia, elevando os riscos de hipoglicemias graves. Essas
hipoglicemias, por sua vez, aumentam a incidéncia de eventos cardiovasculares, incluindo
arritmias e isquemia miocardicas. Ademais, o temor de episddios de hipoglicemia € um dos
principais motivos para intensificacdo do tratamento, sendo que terapias com insulina séo
frequentemente relacionadas ao abandono do tratamento. Além disso, pacientes que apresentam
hipoglicemia tém risco de quedas devido a sarcopenia, neuropatia sensitivo-motora periférica,
reducdo da capacidade visual e manifestacdo de sintomas neuroglicopénicos. Tais pacientes
também estdo sujeitos a aumento do risco de incontinéncia urinaria, desidratacdo, hipovolemia,
isolamento social e infec¢es do trato urinario, todos contribuindo para uma deterioragdo na
qualidade de vida (Moura et al., 2023).

3.4.4.1 Sarcopenia

A sarcopenia é caracterizada pela perda gradual de massa muscular, associada a redugéo
da forca e do desempenho fisico, fenbmenos comuns no processo de envelhecimento. Além
disso, estd associada ao diabetes. Segundo Moura et al. (2023), a fragilidade em idosos é
frequentemente observada em pacientes com DM, bem como em outras condic¢des cronicas
relacionadas a disfuncdo muscular e a sarcopenia. Adicionalmente, a sindrome da fragilidade
abrange diversos aspectos, em contraste com a sarcopenia, incluindo fatores psicoldgicos,
cognitivos, sociais e aspectos fisicos (Moura et al., 2023).

O mau controle glicémico, caracterizado por niveis de hemoglobina glicada (HbA1c)
superiores a 8,5%, esta diretamente associado ao risco de sarcopenia e fragilidade. No entanto,
existem evidéncias robustas de que manter um controle glicémico adequado é eficaz na
prevencdo e tratamento da sarcopenia e fragilidade, uma vez que os beneficios superam o0s

riscos e danos a saude (Moura et al., 2023).
3.4.4.2 Deméncia
Pacientes idosos com DM apresentam riscos significativos no desenvolvimento de

alteracdes cognitivas e quadros demenciais de diversas origens, como deméncia vascular por

maltiplos infartos e doenca de Alzheimer. O risco é aumentado em comparagdo com individuos
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com niveis normais de glicose no sangue, especialmente quando associado ao sobrepeso e
obesidade (Moura et al., 2023).

O comprometimento cognitivo pode se manifestar de diversas formas, desde sintomas
leves, como pequenas falhas de memodria, até um estado demencial completamente
estabelecido. Segundo Moura et al (2023), a exposi¢édo cronica a altas concentracGes de glicose
no sangue, devido ao controle glicémico inadequado e ao aumento da resisténcia a insulina,
esta intimamente ligada a um risco aumentado de problemas cognitivos. Além disso, episddios
graves e repetidos de hipoglicemia sdo um fator de risco para o desenvolvimento e para a
progressao de condicOes relacionadas a deterioracéo cognitiva (Moura et al., 2023).

Portanto, é aconselhavel realizar avaliacGes regulares da fungdo cognitiva para detectar
precocemente qualquer alteracdo relacionada ao diabetes e 0 comprometimento cognitivo.
Além disso, o risco de depressdo em idosos com DM € maior em comparacao aos que ndo tém
a doenca; portanto é aconselhavel investigacdo de sintomas sugestivos de depressao (Moura et
al., 2023).

3.4.4.3 Pé Diabético

As infeccOes no pé diabético estdo relacionadas a morbidades substanciais que requerem
consultas médicas frequentes, cuidados diarios com ulceras, terapias antimicrobianas e
procedimentos cirurgicos, acarretando custos elevados para os pacientes com DM. Esses
pacientes podem necessitar de hospitalizacdo devido a complicacdes graves. Uma dessas
complicacdes é a osteomielite, uma infeccdo 6ssea frequentemente causada por bactérias, que
pode surgir como complicacdo de feridas profundas, como as Ulceras no pé diabético. A
osteomielite pode resultar em danos severos no 0sso afetado e, em casos mais graves, pode
levar a necessidade de amputacdo de membros inferiores (Mattos et al., 2023).

Segundo Sacco et al. (2023), a prevencao é necessaria para reduzir os riscos a saude,
manter a qualidade de vida e diminuir custos com tratamento. Os principais fatores de risco
incluem perda da sensibilidade tatil, vibratdria e térmica, a presenca da doenca periférica e de
deformidades nos pés. Além disso, qualquer grau de amputacao de membros inferiores aumenta
significativamente o risco de ulceracdo. Embora haja evidéncias sobre o impacto das
intervencdes de autocuidado na prevencdo de Ulceras nos pés, as praticas recomendadas
contribuem para a deteccdo de fatores de risco preexistentes e auxiliam na higiene dos pés
(Sacco et al., 2023).
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3.4.5 Terapia Nutricional

O tratamento para do DM2 ¢ realizado de forma individualizada e inclui uma
combinacdo de medicamentos, controle do peso e mudangas no estilo de vida. Os
medicamentos prescritos para reducdo da glicemia incluem metformina, sulfoniluréias,
inibidores da DPP-4, agonistas do GLP-1 e inibidores de SGLT2, além da insulinoterapia em
casos mais graves. O controle do peso € fundamental e pode ser alcangado através de uma dieta
equilibrada e atividade fisica regular. Exercicios aerobicos e de resisténcia sao recomendados
para melhorar a sensibilidade a insulina e a saude cardiovascular. A terapia nutricional é uma
parte essencial deste tratamento, pois uma alimentacdo adequada pode melhorar
significativamente o controle glicémico e prevenir complicacBes associadas ao DM2 (SBD,
2020).

Conforme consta nas diretrizes da SBD (2020), independentemente do tempo de
diagnostico, a terapia nutricional deve estar incluida no tratamento do diabetes, pois pode
retardar ou até mesmo evitar o surgimento de complicac@es que podem ser prevenidas com um
bom controle glicémico. Este controle é essencial para o sucesso do tratamento farmacolégico.
Junto com a terapia nutricional, deve-se abordar a importancia da mudanca do estilo de vida,
controle do peso e educacdo nutricional, visando uma alimentacdo saudavel, variada e
equilibrada (SBD, 2020).

N&o ha uma estratégia alimentar universal para prevenir ou retardar o DM2. E necesséria
a conscientizagéo e adesdo do paciente ao manejo nutricional e comportamental a longo prazo
de forma individualizada, levando em consideragdo aspectos como cultura, regionalidade,
composicao de nutrientes e preparo das refei¢cées. Os objetivos incluem atender as necessidades
nutricionais, atingir metas glicémicas, manter o peso, controlar a pressdo arterial e os lipideos
séricos, visando minimizar complicacbes micro e macro vasculares associadas ao DM2. A
distribuicdo dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e micronutrientes
(vitaminas e minerais) deve ser feita de forma individualizada, conforme as necessidades do
paciente (SBD, 2020).
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3.4.5.1 Carboidratos

Os carboidratos sdo os nutrientes que mais influenciam na variabilidade da glicemia
pos-prandial. Portanto, o tipo de carboidrato consumido € de grande relevancia. Deve-se evitar
0 consumo de carboidratos simples, como o agUcar, doces e refrigerantes, que promovam picos
glicémicos, e priorizar os carboidratos complexos, de absorgéo lenta, presentes em alimentos
integrais, como os cereais integrais. A individualizacdo da avaliacdo alimentar e do plano
alimentar tem como objetivo identificar as caracteristicas do consumo de carboidratos e adequa-
las as metas glicémicas propostas (SBD, 2020).

Algumas fibras podem atenuar a resposta a insulina e auxiliar no manejo do DM2 em
idosos. Evidéncias revelam que fibras solGveis tém beneficios na glicemia e no metabolismo
dos lipideos, enquanto as fibras insolUveis contribuem para a aumentar a saciedade e para o
controle do peso. Ambas sdo essenciais para a saude intestinal. As principais fontes de fibras
incluem frutas, verduras, legumes, farelo de aveia e de cevada, semente de linhaga, ervilha,
grao-de-bico e lentilha. Segundo a diretriz da SBD, a recomendag&o para o publico idoso é 14
g de fibras/1000 kcal por dia. O alcance das metas de fibras pelos pacientes deve ser planejado
individualmente, uma vez que muitos ndo estdo habituados ao consumo de fibras, o que pode
ocasionar desconfortos gastricos e intestinais (SBD, 2020).

Por muito tempo, a prescricdo alimentar restritiva excluia totalmente alimentos com
sacarose, como o aclcar de mesa, para o tratamento de paciente com DM2. Todavia, 0 estudo
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT, 1993), mudou essa perspectiva. Embora se
saiba que a ingestdo de carboidratos influencia diretamente os niveis de glicose pos-prandial, a
terapia nutricional se concentra no equilibrio dos macronutrientes a fim de manter um bom
controle metabdlico em todas as fases da vida. Conforme as Diretrizes da SBD (2020), a
composicdo nutricional de carboidratos recomendada para pessoas com DM2 é de 45 a 60%,
com sacarose limitada a 5 a 10% do valor energético total (VET) (SBD, 2020).

3.4.5.2 Proteinas

A orientacdo alimentar para o idoso com diabetes segue 0s principios basicos
estabelecidos para os individuos com diabetes sem complicagdes, normocaldrica ou
hipocalorica para pessoas com obesidade. A indicagdo de proteina por dia para pacientes com

diabetes € de 15 a 20% do VET (SBD, 2020). Durante o envelhecimento, ocorrem diversas
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alteracOes fisioldgicas, como aumento de tecido adiposo e reducdo da massa muscular,
diminuicdo da sensibilidade dos sentidos (viséo, paladar e olfato), modificacdo da capacidade
mastigatoria e de degluticdo, aumento dos riscos de disfagia, alteracbes gastrointestinais e ma
absorcdo de nutrientes, acarretando em dependéncia funcional devido a dificuldade de
mobilidade. Portanto, em pacientes com DM2 e sarcopenia associada, 0 aporte proteico
recomendado deve ser um pouco maior, entre 1,2 a 1,5 g de proteina por kg de peso por dia.
Para pacientes com funcdo renal comprometida, a recomendacao proteica € de 10 a 15% do
VET, ou entre 0,8 a 1,0 g/kg/dia. Além disso, a quantidade de proteinas de alto valor biologico

deve ser adequado para atender as necessidades de aminoacidos essenciais (SBD, 2020).

3.4.5.3 Lipideos

Conforme a recomendacdo da SBD (2020), a recomendacdo de lipideos para um
paciente com DM2 ¢ de 30% em relacdo ao VET, distribuidas entre os &cidos graxos saturados
(< 7%), monoinsaturados (> 10%) e poli-insaturados(até 10%), com a retirada de &cidos graxos
trans. Deve-se, portanto, priorizar o consumo de carnes magras, leite desnatado e consumir
menor quantidade possivel de carnes processadas devido ao alto teor de sddio, limitando a
ingestdo 2 gramas de sddio/dia (aproximadamente 5 g de sal), para controlar e evitar a
hipertensao arterial sistémica (SBD 2020).

3.4.5.4 Vitaminas e Minerais

O consumo de uma dieta equilibrada e variadas geralmente é suficiente para fornecer
guantidades adequadas de micronutrientes para atender as necessidades diarias de vitaminas e
minerais. Individuos com DM2 devem consumir pelo menos duas a quatro por¢des de frutas
(rica em vitamina C) e de trés a cinco porcdes de hortalicas cruas e cozidas. E de extrema
importancia variar os tipos e cores dos vegetais, pois cada cor corresponde a um perfil
nutricional especifico quanto a composicao vitaminica e mineral. Pacientes com DM2 devem
ser submetidos a uma minuciosa anamnese clinica diagnosticar possiveis deficiéncias, comuns
em individuos com diabetes devido a perdas na urindrias, diminuigcdo da capacidade intestinal
de absorcéo e baixa ingestao dietetica. Concomitante a isso, 0 uso prolongado de medicamentos
para diabetes pode causar deficiéncia de vitaminas essenciais para 0s idosos, como acido félico

e vitamina B1.
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Diante disso, € evidente que um plano alimentar bem estruturado e individualizado,
elaborado por um nutricionista capacitado, é essencial para 0 manejo do diabetes no idoso. Este
plano visa uma alimentagdo equilibrada e mudancas no estilo de vida, incluindo a préatica
regular de exercicios fisicos. Estudos demonstram que a atividade fisica aerébica tem beneficios
na prevencdo e tratamento do DM2. Vale ressaltar que mesmo individuos frageis, quando bem
orientados por um profissional capacitado, podem praticar exercicios, sempre acompanhados
de um educador fisico para evitar o risco de lesdes osteomioarticulares. Exercicios de
flexibilidade e equilibrio também devem ser incluidos sempre que possivel, pois auxiliam na

prevencdo de quedas.

3.5 FORMATACAO DA CARTILHA

A cartilha foi elaborada na plataforma Canva, no formato online. Foram utilizadas cores
em tons pastéis com o intuito de transmitir uma sensacdo de leveza, e letras em tamanhos
maiores para fécil leitura, ja que é destinada ao publico idoso. Ademais, as imagens foram
retiradas do Canva. A cartilha serd disponibilizada em formato de PDF, de forma gratuita,
podendo também ser impressa em formato A4.

A cartilha foi dividida em tdpicos, na pagina 2, é abordado a defini¢cdo do idoso, na
pagina 3 é introduzida a definicdo do diabetes tipo 2, logo ap6s suas complicacBes e suas
defini¢des, logo apds é abordado o tratamento e entdo introduzido a terapia nutricional e seus
objetivos. A partir da pagina 10 é abordado o passo a passo dos cuidados na alimenta¢do, onde
é trazido em tdpicos, no 1: manter uma alimentacdo equilibrada, onde fala sobre realizar
refeicbes mais completas, diversificadas e naturais, o topico 2 traz: evitar alimentos
ultraprocessados, 0s quais 0 que pode trazer ainda mais complicac@es para quem tem DM2. No
topico 3 aborda a importancia de beber agua, o topico 4 aborda a importancia de evitar o
consumo de carboidratos simples, afim de minimizar picos de glicose no sangue. Ja o topico 5
traz a importancia de priorizar os carboidratos complexos, 0 que ajuda a manter os niveis de
glicose mais estaveis. O topico 6 traz a importancia de ter uma alimentacg&o rica em fibras e que
faz com que a glicose presente nos alimentos seja absorvida de forma mais lenta, evitando que
aconteca aumentos drasticos de aglcar no sangue. Ja o topico 7 traz a importancia do exercicio

fisico no qual melhora o controle glicémico.



4 RESULTADOS
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DIABETES MELLITUS { % \
TIPO Z NO IDOSO 4

MENEJO ATRAVES DA TERAPIA NUTRICIONAL

(Fonte: elaborado pela autora)

DEFINICAO DIABETES TIPO 2.

0 DM2 € o tipo mais de E
e pela ¢ao da pi cao de Gerall esta iada a
5 5

(Fonte: elaborado pela autora)

DEFINICAO IDOSO:

0 Brasil esta passando por um processo ﬁ
répido e Intensa de envelhecimento da sua , S
r;pre;enu uma Importnn(e :onqulstu ‘ J % -_-'t

social, e resulta da melhoria das condicdes
de vida, incluindo a amplla;ao do acesso a
servicos médi

Sosna 8! medlca NO BRASIL, PESSOAS
da cobertura de saneamento basico, maior IDOSAS SAO DEFINIDAS
nivel de escolaridade e renda, entre outros AQUELAS COM MAIS DE 60

fatores determinantes. ANOS.
(Fonte: elaborado pela autora)

DEFINICAO DIABETES TIPO 2:

0 DM2 é o tipo mais comum de pela & aacdoda
e pela ¢do da p ca de esta iada a
eao tendo ¢ao de forma gi

(Fonte: elaborado pela autora)
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COMPLICACOES ASSOCIADAS DO ENVELHECIMENTO

V" SARCOPENIA
" DEMENCIA
" PE DIABETICO

(Fonte: elaborado pela autora)

SARCOPENIA

PRTp—

A Sarcopenia é uma dicdo decorrente do envelhecimento
caracterizada pela perda de massa, reducéo da forca, coordenacéo dos
movimentos e desempenho fisico.

Riscos

Queda —+ Fraturas) .‘.‘ r?,
Perda da independéncia [r" O <

(_\ Quadros depressivos ‘

(Fonte: elaborado pela autora)

DEMENCIA

Deméncia € o declinio geral das habilidades mentais, comoe meméria,
linguagem e raciocinio que persiste por toda a vida e pode interferir com as
atividades normais da pessoa e seus relacionamentos..

w/canfuséo
Perda de memdria

+ Perda de

habilidades

(Fonte: elaborado pela autora)

PE DIABETICO

E uma série de alteragées que podem ocorrer nos pés de pessoas com
diabetes ndo controlado. Infecgées ou probl na circulagdo dos membros
inferiores estdo entre as complicagies mais comuns, provecando o
surgimento de leridlquue néo cicatrizam e infecgdes nos pés.

‘*’} (
qﬂ(ﬁ\ 1

(Fonte: elaborado pela autora)
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TRATAMENTO

O tratamento para o DM tipo 2 é realizado de forma individualizada de
acordo com as caracteristicas clinicas e cada paciente, considerando os
riscos, a tolerabilidade, os efeitos adversos e os custos.

(Fonte: elaborado pela autora)

TERAPIA NUTRICIONAL

A terapia nutricional deve estra incluida no tratamento di diabetes, pois ela

pode retardar ou até evitar o surgi to de plicagdes que
podem ser prevnidas com um bom controle glicEmico.

" ATENDER AS NECESSIDADES
/ a NUTRICIONAIS.

‘ (2 ’ " ATINGIR METAS GLICEMICAS
v OBTER A MANUTENCAO DO PESO

" CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

(Fonte: elaborado pela autora)

A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA

0 nutricionista tem um papel fundamental no tratamento e prevengéo do DM2,
trazendo as melhores escolhas alimentares, focando em uma alimentagéo
equilibrada, assim, contribuindo para a qualidade de vida do idoso.

(Fonte: elaborado pela autora)
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#he e #le

PASSO A PASSO DOS CUIDADOS
NA ALIMENTACAO

o e ¥l

(Fonte: elaborado pela autora)

MANTER UMA ALIMENTACAO
_EQUILIBRADA /

(Fonte: elaborado pela autora)

EVITAR ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

em aclcares e sédio, o que pode
trazer compl Ges a sal d , por conta disso, o ideal é eviti-los.

(Fonte: elaborado pela autora)

@ BEBER AGUA \/

Beber agua é fundamental para que o nosso ealize todas
funcgdes corretamente.

(Fonte: elaborado pela autora)



SIMPLES (FARINHAS BRANCAS)

Carboidratos simples sdo considerados de alto indice glicEémico, sdo
digeridos rapidamente pelo organismo e promovem picos de glicemia.

@ EVITAR 0 CONSUMO DE CARBOIDRATOS

(Fonte: elaborado pela autora)

PRIORIZAR 0S CARBOIDRATOS
COMPLEXOS (FARINHA INTEGRAL)

Carboidratos complexos possuem baixo indice glicémico, o que diminui as
chances de picos de aglicar no sangue o que ajuda a manter os niveis de
glicose mais estaveis

(Fonte: elaborado pela autora)

@ TER UMA ALIMENTACAO RICA
EM FIBRAS

As fibras fazem com que a gli pr nos ali seja absorvida de forma
mais lenta evitando que aconteca aumentos drasticos de aglicar no sangue.
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sl
5 sl
e a4 X1 q

(Fonte: elaborado pela autora)

@ REALIZAR EXERCICIO FisICO /

0 exercicio fisico melhora o controle glicémico, reduz os riscos para doengas
cardivasculares , contribui para a perda de peso e aumenta o bem estar.

&
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\

(Fonte: elaborado pela autora)
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(Fonte: elaborado pela autora)
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5 CONCLUSAO E DISCUSSAO

O objetivo geral da cartilha era trazer de forma didatica e de facil entendimento a
importancia da alimentacao adequada no manejo do Diabetes Tipo 2 (DM2) em idosos, visando
melhorar o controle glicémico e a qualidade de vida, no qual foi concluido com sucesso. Além
disso, dentre os objetivos especificos estdo propor estratégias de educacdo nutricional e
mudangas no estilo de vida, incluindo a elaboracdo de planos alimentares, individualizados e
incentivo a préatica de atividades fisicas supervisionadas por profissionais capacitados, nos quais
tambeém foram abordados na cartilha.

A cartilha destaca como fundamental ter habitos alimentares adequados, tendo uma
alimentacdo equilibrada e evitando alimentos que possam desregular os niveis glicémicos.
Além disso, traz a importancia do exercicio fisico.

Conclui-se que esta cartilha beneficiara a populacdo idosa no tratamento do DM2,
contribuindo significativamente no dia a dia e priorizando a qualidade de vida. Por fim, espera-
se que esta cartilha sirva como um recurso valioso para profissionais de salde e para 0s proprios
idosos, facilitando o entendimento e a implementacdo de praticas nutricionais adequadas e

eficazes no manejo do DM2.
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