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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos o Brasil vem passando por um acelerado e progressivo
envelhecimento da populagdo. A expectativa de vida é diretamente proporcional a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, perdas da independéncia funcional e autonomia. O
Diabetes nos idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura e maior associagao
com outras comorbidades. Objetivo: Descrever o conhecimento e praticas realizadas para o
tratamento do diabetes em idosos e longevos Metodologia: Estudo descritivo com dados da
Pesquisa Nacional de Salude de 2013, com idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais)
que possuem diabetes (auto referido). Resultados: O numero de idosos e longevos que
referiram diagnostico de diabetes na amostra foi de 1896, sendo 1648 idosos (60 a 79 anos) e
248 longevos (acima de 80 anos). Foi identificado que em media dos idosos diabéticos 89%
manifestaram alguma complicacdo advinda da doenca e 36% destes referiram que as
complicac6es do diabetes limitam de pouco a muito intensamente as suas atividades habituais.
Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes em idosos, sobre a qual pode
ser acrescido ou ndo o tratamento farmacologico. Conclusédo: O acompanhamento e avaliagcao
nutricional sdo imprescindiveis desde o inicio da doenca para prevenir e/ou retardar as
manifestacdes das complicagcdes do diabetes, assim melhorando a qualidade de vida desses

individuos em idade avancada.

Palavras chaves: idoso; idoso de 80 anos ou mais; diabetes; complicacdes da diabetes.



ABSTRACT

Introduction: Recently, Brazil has been experiencing an accelerated and progressive
population’s aging. Life expectancy is directly proportional to the prevalence of chronic
diseases, loss of functional independence and autonomy. DM in the elderly is related to an
increased risk of premature death, a greater association with other comorbidities. Objective:
It is to analyze health data on diabetes in the elderly and long-lived in the Pesquisa Nacional
de Saude (in free translation: National Health Survey). Methodology: This is a descriptive
study based on secondary data. The analyzes were performed with a sample of elderly (60 to
79 years) and long-lived (80 years or older) who have diabetes (self-reported). Results: The
number of elderly and long-lived patients who reported a diagnosis of diabetes in this sample
was 1896, 1648 elderly (60 to 79 years) and 248 elderly (over 80 years). Among the main
results were identified that, on average, 89% of the diabetic elderly showed some
complication from the disease and 36% of those reported that the complications from
diabetes limit their everyday activities by a little or very intensely. Healthy life habits are the
basis for the treatment of diabetes on elderly, on which could be added or not a
pharmacological treatment. Conclusion: Nutritional monitoring and evaluation are essential
since the beginning of the disease to prevent and/or delay manifestations of diabetes

complications, as well as improving the life’s quality of people.

Keywords: elderly; longevity; diabetes; complications of diabetes.
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1 INTRODUCAO
1.1 Idosos e longevos

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por uma significativa mudanga em sua
piramide demogréafica, com acelerado e progressivo envelhecimento da populacdo. Entre 2005
e 2015 no Brasil, a proporcao de idosos de 60 anos ou mais, passou de 9,8% para 14,3% da
populagdo. Os maiores percentuais de idosos foram encontrados nas Regides Sul e Sudeste,
com 15,9% e 15,6% respectivamente (IBGE, 2016).

A partir das Ultimas décadas, seguindo as tendéncias mundiais, constata-se um
crescimento progressivo da populacdo idosa. Estima-se que em 2050 o Brasil tera 63 milhdes
de idosos, ou seja, sera a sexta populacdo mais idosa do mundo (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Em 1940, uma pessoa ao atingir 65 anos esperaria viver em média mais 9,3 anos no
caso dos homens e, no das mulheres, 11,5 anos. Em 2015, esses valores passaram a ser de
16,7 anos para homens e 19,8 anos para as mulheres. Ja ao atingir 80 anos esperaria-se viver
em média mais 10,1 anos para mulheres e 8,4 anos para homens. Em 1940, estes valores eram

de 4,5 anos para as mulheres e de 4,0 anos para os homens (IBGE, 2016).

Com o aumento da expectativa de vida e mudancas no perfil epidemioldgico da
populacdo idosa, torna-se ainda mais fragilizada diante dos outros grupos etarios, pois as
mudancas fisioldgicas podem criam fatores mais contributivos para a ocorréncia das doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT). (MATHIAS; JORGE, 2004). De acordo com Campolina
et al. 2013 a diminuicdo de DCNT na populacdo idosa poderia levar a um aumento na

expectativa de vida livres de incapacidade em homens e mulheres, acima dos 60 anos.

A distincdo dos idosos jovens (com mais de 60 anos) dos idosos longevos (80 anos ou
mais) ocorreu pelo aumento crescente dessa parcela da populacdo. O aumento da longevidade
é um fenbmeno mundial, e a faixa etaria que mais cresce no mundo é a de individuos com 80
anos ou mais. Além disso, longevos apresentam caracteristicas fisiologicas, psicoldgicas e
socioecondmicas diferenciadas de outros individuos, inclusive dos idosos jovens (INOUYE;
PEDRAZZANI; PAVARINI, 2008).

O processo de envelhecimento vem acompanhado de diversas modifica¢des, tornando

0 individuo mais vulneravel a perda ou diminuicdo da capacidade funcional resultando na
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reducdo da autonomia desses individuos para gerenciar as atividades do dia-a-dia,
comprometendo sua qualidade de vida (MARINHO et al., 2013). O aumento da expectativa
de vida aumenta a prevaléncia de DCNT, perdas da independéncia funcional e autonomia.
Para os idosos, ter uma vida saudavel significa manter a capacidade de deciséo, de realizar
algo com meios proprios e de forma independente (PASCHOAL, 2002).

1.2. Diabetes

O diabetes mellitus (DM) é descrito pela hiperglicemia como resultado de defeitos na
acdo e/ou secrecdo de insulina (SBD, 2016). Os dois tipos predominantes sdo: o DM tipo 1 e
DM tipo 2. O DM tipo 1 é causado por uma doenga autoimune, onde o sistema de defesa do
corpo destroi as células beta pancreaticas e como resultado, 0 corpo ndo consegue mais
produzir a insulina de que necessita. Pessoas com este tipo de diabetes precisam, portanto, de
insulina, a fim de controlar os niveis de glicose no sangue (IDF, 2017). O outro tipo é 0 DM
tipo 2, que aparece quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que
produz ou ndo produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia. Cerca de 90% das
pessoas com DM tém o tipo 2. Dependendo da gravidade, o DM pode ser controlado somente
com atividade fisica e planejamento alimentar. Em outros casos, exige o uso de insulina e/ou

outros medicamentos para controlar a glicose (SBD, 2016).

Existem ainda, o0 DM gestacional e outros tipos especificos de DM. A apresentacéo
clinica desse grupo € bastante variada e depende da alteracdo de base. Estdo incluidos nessa
categoria defeitos genéticos na funcéo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina,
doencas do péancreas exocrino, endocrinopatias, induzido por medicamentos ou agentes
quimicos, infecgdes, formas incomuns de DM autoimune, outras sindromes genéticas por
vezes associadas ao DM (SBD, 2016).

Para diagnosticar o DM, os critérios dados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) sao: glicemia em jejum >126 mg/dL (abstencdo de ingestdo calorica por no minimo
oito horas), glicemia duas horas apos 75g de glicose >200 mg/dL, glicemia casual >200
mg/dL (realizada a qualquer hora do dia) com sintomas classicos de DM (poliuria, polidipsia
e perda ndo explicada de peso), hemoglobina glicada >6,5% com sintomas classicos de DM
ou glicemia >200 mg/dL. Na inexisténcia de hiperglicemia evidente com descompensagao
metabolica aguda ou sintomas classicos de DM, o diagndéstico da doenca deve ser confirmado

pela repeticdo do exame (SBD, 2016).
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De acordo com a International Diabetes Federation (IDF, 2017), para a faixa etéria de
20 a 79 anos, em 2015 existiam cerca de 415 milhdes de pessoas portadoras de diabetes no
mundo. No Brasil estimou-se que 6,2% da populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram
diagndstico médico de diabetes, o equivalente a 9,1 milhdes de pessoas. Com relacdo aos
grupos de idade, quanto maior a faixa etaria, maior o percentual de diabetes, que variou de
0,6% para aqueles de 18 a 29 anos de idade, a 19,9%, para aqueles com 65 a 74 anos de idade
e para aqueles que tinhas 75 anos ou mais, o percentual foi de 19,6% (PNS, 2013).

O tratamento do DM refere-se, principalmente, ao controle glicémico. Manter as
concentracdes plasmaticas de glicose o mais proximo possivel da normalidade é essencial
para prevenir e/ou adiar o aparecimento das complicacbes agudas e cronicas, aliviar 0s
sintomas, melhorar a qualidade de vida, diminuir a mortalidade e tratar as doengas associadas.
(ADA, 2008).

Ha evidéncias de que alimentos e nutrientes agem em associa¢cdo no risco de varias
DCNT (OLINTO, 2007). A sociedade atual, moderna e industrializada, parecem dirigir-se a
habito alimentar com alto conteudo de gorduras saturadas, colesterol, acucar, carboidratos
refinados, baixo teor de acidos graxos insaturados e de fibras, padrio denominado “dieta
ocidental” e ligado ao aumento de vida sedentdria. Esta caracteristica, observada nas
sociedades de alta renda, também, verifica-se, em proporcéo crescente, na populacdo de baixa
renda, resultando no incremento da obesidade e no surgimento de DCNT (SANTANA, 2001;
PASCOAL, 2002). Dito isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) salienta para a
necessidade de melhora nos padrées mundiais de alimentacdo para a prevencao das DCNT,
como o diabetes (WHO, 2003).

Entre as principais complicacdes da doenca, destacam-se as disfuncdes metabolicas
agudas (cetoacidose e coma hipoglicémico), microvasculares (nefropatia, retinopatia e
neuropatia) e macrovasculares (doenca vascular periférica, doenca arterial coronariana, e
acidente vascular encefalico) (FORBES; COOPER, 2013). O DM é um causador importante
na reducdo na qualidade de vida e representa uma das principais causas de mortalidade,
amputacdo de membros inferiores, doenca cardiovascular e insuficiéncia renal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). A principal causa de morte nesses pacientes é o infarto agudo do
miocardio. Estima-se que o risco de um paciente diabético desenvolver a doenca coronariana

é duas a trés vezes maior do que um individuo nao-diabético e que mesmo tendo sido descrita
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reducdo da mortalidade geral em eventos agudos coronarianos, estes indices de mortalidade
referentes ao diabetes estdo aumentando (TANCREDI et al., 2015).

Quando se refere a amputacdo de membros, as de membros inferiores correspondem a
85% do total e causam um grande impacto socioecondmico, com perda da capacidade
funcional, da qualidade de vida e da socializacdo, além de complicacbes como hematoma,
infeccOes, necrose, contraturas, neuromas, dor fantasma e reinternagdes, demonstrando ser um
importante problema de saide publica (DE JESUS-SILVA et al., 2017). Metade dos casos de
amputacdo ocorre em diabéticos (GAMBA et al., 2004). Pacientes diabéticos com neuropatia
e/ou isquemia sdo mais suscetiveis a ulceracdo e a infeccdo, o que geralmente resulta em
amputacdo (LAVERY et al., 2006)

O crescimento da incidéncia de insuficiéncia renal cronica esta relacionado com o
DM, que, no Brasil, atinge mais de seis milhdes de pessoas (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). A faléncia renal ocasionada por esta patologia é chamada de nefropatia diabética, a
qual decorre de alteragdes hemodinamicas resultantes dos efeitos da hiperglicemia, causando
lesdes na microcirculacido renal e culminando na esclerose glomerular (FRAGUAS;
SOARES; SILVA, 2008). A nefropatia diabética acomete em torno de 20 a 30% das pessoas
com DM tipo 1 e 2 (PEREIRA et al., 2010).

1.3 Diabetes em idosos

Segundo a SBD, o DM nos idosos esta relacionado a um risco maior de morte
prematura, maior associacdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes
sindromes geriatricas. A maior prevaléncia de DM tipo 2 nos idosos relaciona-se a disfuncéo
da célula beta, com menor producdo da insulina e da resisténcia a esta, também frequente no

idoso em funcdo das mudancas corporais que ocorrem com o envelhecimento (SBD, 2016).

As alteracGes do estado nutricional em pessoas idosas contribuem para aumento da
morbimortalidade, o déficit nutricional predispde a uma série de complicacBes graves
reconhecidas, incluindo menor resposta imune e tendéncia a infeccdo, menor sintese proteica
e deficiéncia de cicatrizacdo, e menor débito cardiaco levando a insuficiéncia cardiaca e renal
(TORUN; CHEW, 2003). Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade, estdo associados a um
variado nimero de agravos a saude, dos quais os mais frequentes sdo doenca arterial
coronariana, hipertensdo arterial, DM tipo 2, colelitiase, osteoartrite, neoplasia maligna e
problemas respiratérios (PI-SUNNYIER, 2003).
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As DCNT estéo relacionadas com os habitos de vida considerados ndo saudaveis tais
como: dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo, ingestdo de &lcool, entre outros fatores.
Essas doencas sio mais comumente encontradas na popula¢do idosa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

As recomendagdes para o tratamento do DM tipo 2 em idosos, se baseiam em sub
analises de trabalhos conduzidos em populagdes mistas, pois ndo existem estudos clinicos
fortes feitos exclusivamente para este grupo etario (SBD, 2016).

A recomendacdo mais usual é o uso de metformina associada a mudancas na dieta e
aumento de atividades fisicas com o objetivo de reduzir o peso, como primeira medida para o
tratamento do diabetes (NATHAN et al., 2009). Porém, a SBD, 2016 refere que é possivel
evitar ou adiar a introducdo de medicacdo em virtude da frequente intolerancia ou
contraindicacbes em idosos, como hepatopatia, nefropatia, pneumopatia, alcoolismo etc.,
principalmente naqueles com hiperglicemia leve ou moderada. Se tal conduta ndo obter o
controle glicémico satisfatorio, 0 medicamento deve entdo ser iniciado com a menor dose
possivel e, se necessario, esta deve ser aumentada gradativamente até que se alcance o
controle adequado (SBD, 2016).

Diante do exposto, o0 presente estudo teve por objetivo descrever os resultados
referente ao diabetes auto referido no Brasil a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2013, segundo caracteristicas do conhecimento e praticas quanto as opcdes e

recomendacdes do tratamento do diabetes, diferenciando os idosos jovens dos longevos.
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2. OBJETIVO
2.1 OBETIVO GERAL

Descrever o conhecimento e praticas realizadas para o tratamento do diabetes em idosos e
longevos da Pesquisa Nacional de Saude.
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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos o Brasil vem passando por um acelerado e progressivo
envelhecimento da populagdo. A expectativa de vida é diretamente proporcional a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, perdas da independéncia funcional e autonomia. O
Diabetes nos idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura e maior associagao
com outras comorbidades. Objetivo: Descrever o conhecimento e préaticas realizadas para o
tratamento do diabetes em idosos e longevos Metodologia: Estudo descritivo com dados da
Pesquisa Nacional de Salude de 2013, com idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais)
que possuem diabetes (auto referido). Resultados: O numero de idosos e longevos que
referiram diagnéstico de diabetes na amostra foi de 1896, sendo 1648 idosos (60 a 79 anos) e
248 longevos (acima de 80 anos). Foi identificado que em média dos idosos diabéticos 89%
manifestaram alguma complicacdo advinda da doenca e 36% destes referiram que as
complicac6es do diabetes limitam de pouco a muito intensamente as suas atividades habituais.
Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes em idosos, sobre a qual pode
ser acrescido ou ndo o tratamento farmacologico. Conclusédo: O acompanhamento e avaliagcao
nutricional sdo imprescindiveis desde o inicio da doenca para prevenir e/ou retardar as
manifestacdes das complicagcdes do diabetes, assim melhorando a qualidade de vida desses

individuos em idade avancada.

Palavras chaves: idoso; idoso de 80 anos ou mais; diabetes; complicacdes da diabetes.
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ABSTRACT

Introduction: Recently, Brazil has been experiencing an accelerated and progressive
population’s aging. Life expectancy is directly proportional to the prevalence of chronic
diseases, loss of functional independence and autonomy. DM in the elderly is related to an
increased risk of premature death, a greater association with other comorbidities. Objective:
It is to analyze health data on diabetes in the elderly and long-lived in the Pesquisa Nacional
de Saude (in free translation: National Health Survey). Methodology: This is a descriptive
study based on secondary data. The analyzes were performed with a sample of elderly (60 to
79 years) and long-lived (80 years or older) who have diabetes (self-reported). Results: The
number of elderly and long-lived patients who reported a diagnosis of diabetes in this sample
was 1896, 1648 elderly (60 to 79 years) and 248 elderly (over 80 years). Among the main
results were identified that, on average, 89% of the diabetic elderly showed some
complication from the disease and 36% of those reported that the complications from
diabetes limit their everyday activities by a little or very intensely. Healthy life habits are the
basis for the treatment of diabetes on elderly, on which could be added or not a
pharmacological treatment. Conclusion: Nutritional monitoring and evaluation are essential
since the beginning of the disease to prevent and/or delay manifestations of diabetes

complications, as well as improving the life’s quality of people.

Keywords: elderly; longevity; diabetes; complications of diabetes.
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INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma significativa mudanga em sua piramide demogréfica,
com acelerado e progressivo envelhecimento da populagdo. Entre 2005 e 2015 no Brasil, a
proporcdo de idosos de 60 anos ou mais, passou de 9,8% para 14,3% da populagdo. Os
maiores percentuais de idosos foram encontrados nas Regides Sul e Sudeste, com 15,9% e
15,6% respectivamente®. Seguindo as tendéncias mundiais, estima-se que em 2050 o Brasil
tera 63 milhGes de idosos, ou seja, serd a sexta populacdo mais idosa do mundo 2.

A distincdo dos idosos jovens (com mais de 60 anos) dos idosos longevos (80 anos ou
mais) ocorreu pelo aumento crescente dessa parcela da populacdo. A faixa etaria que mais
cresce no mundo € a de individuos com 80 anos ou mais. Além disso, longevos apresentam
caracteristicas fisiologicas, psicologicas e socioecondmicas diferenciadas de outros

individuos, inclusive dos jovens idosos3.

O diabetes mellitus (DM) é descrito pela hiperglicemia como resultado de defeitos na

acdo e/ou secrecdo de insulina 4.

Para diagnosticar o DM sao glicemia em jejum >126 mg/dL (abstengdo de ingestao
calorica por no minimo oito horas), glicemia duas horas apds 75g de glicose >200 mg/dL,
glicemia casual >200 mg/dL (realizada a qualquer hora do dia) com sintomas classicos de DM
(politria, polidipsia e perda ndo explicada de peso), hemoglobina glicada >6,5% com
sintomas classicos de DM ou glicemia >200 mg/dL. Na inexisténcia de hiperglicemia
evidente com descompensacao metabdlica aguda ou sintomas classicos de DM, o diagndstico

da doenca deve ser confirmado pela repeticdo do exame *.

Para a faixa etaria de 20 a 79 anos, em 2015 existiam cerca de 415 milhdes de pessoas
portadoras de diabetes no mundo. No Brasil estimou-se que 6,2% da populacdo de 18 anos ou
mais de idade referiram diagnostico médico de diabetes, o equivalente a 9,1 milhGes de
pessoas >. Com rela¢do aos grupos de idade, quanto maior a faixa etaria, maior o percentual de
diabetes, que variou de 0,6% para aqueles de 18 a 29 anos de idade, a 19,9%, para aqueles
com 65 a 74 anos de idade e para aqueles que tinham 75 anos ou mais, o percentual foi de
19,6% °.

O tratamento do DM refere-se, principalmente, ao controle glicémico. Manter as
concentragdes plasmaticas de glicose o mais proximo possivel da normalidade é essencial

para prevenir e/ou adiar o aparecimento das complicacdes agudas e crénicas, aliviar os
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sintomas, melhorar a qualidade de vida, diminuir a mortalidade e tratar as doencas
associadas’. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) salienta para a necessidade de melhora

nos padrdes mundiais de alimentagéo para a prevengdo das DCNT, como o diabetes ®.

Entre as principais complicacGes da doenga, destacam-se as disfuncbes metabolicas
agudas (cetoacidose e coma hipoglicémico), microvasculares (nefropatia, retinopatia e
neuropatia) e macrovasculares (doenca vascular periférica, doenga arterial coronariana, e
acidente vascular encefalico) °. O DM é um causador importante na reducdo na qualidade de
vida e representa uma das principais causas de mortalidade, amputacdo de membros
inferiores, doenca cardiovascular e insuficiéncia renal 2. A principal causa de morte nesses
pacientes € o infarto agudo do miocardio. Estima-se que o risco de um paciente diabético
desenvolver a doenca coronariana é duas a trés vezes maior do que um individuo ndo-
diabético e que mesmo tendo sido descrita reducdo da mortalidade geral em eventos agudos

coronarianos, estes indices de mortalidade referentes ao diabetes estdo aumentando '°.

A recomendagdo mais usual é o uso de metformina associada a mudangas na dieta e
aumento de atividades fisicas com o objetivo de reduzir o peso, como primeira medida para o
tratamento do diabetes . Porém, € possivel evitar ou adiar a introducdo de medicacdo em
virtude da frequente intolerdncia ou contraindicacdes em idosos, como hepatopatia,
nefropatia, pneumopatia, alcoolismo etc., principalmente naqueles com hiperglicemia leve ou
moderada. Se tal conduta ndo obter o controle glicémico satisfatorio, 0 medicamento deve,
entdo, ser iniciado com a menor dose possivel e, se necessario, esta deve ser aumentada

gradativamente até que se alcance o controle adequado °.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo descrever quanto o
conhecimento e praticas ao tratamento do diabetes auto referido no Brasil a partir dos dados

da Pesquisa Nacional de Saude de 2013.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizados a partir de dados retirados da Pesquisa
Nacional de Saude 2013 (PNS) elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (MS). A populacdo estudada foi constituida
por moradores adultos (>18 anos de idade) que residem em domicilios particulares em todo o
territério nacional, exceto 0s setores censitarios especiais (bases militares, quartéis,
acampamentos, alojamentos, embarcacdes, penitenciarias, presidios, coldnias penais, cadeias,
orfanatos, asilos, conventos e hospitais). A PNS € parte integrante do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, onde engloba os setores censitarios da Base
Operacional Geografica do Censo Demogréfico 2010, com exce¢do daqueles com nimero

Muito pequeno e 0s setores censitarios especiais ja citados.

Foi utilizado amostragem por conglomerados, divididos em trés estagios. No primeiro
estagio, foram designados os setores censitarios ou conjunto de setores integrantes das
Unidades Priméarias de Amostragem (UPA). Os domicilios representam o segundo estagio, e
um morador adulto (>18 anos) de cada domicilio foi escolhido para responder o questionario

individual, que corresponde ao terceiro estagio da amostra.

Os questionarios foram aplicados por entrevistadores treinados e capacitados pelo
IBGE, no periodo de agosto de 2013 e finalizado em fevereiro de 2014. As entrevistas foram
realizadas com o auxilio de computadores de mdo — PDA (personal digital assistance) — para
registrar os dados coletados. Primeiramente, os entrevistadores estabeleciam o primeiro
contato com o responsavel pelo domicilio ou algum dos demais moradores, explicando 0s
objetivos e procedimentos do estudo, a seguir, com o programa de selecéo aleatéria do PDA,
foram listados todos os moradores do domicilio e escolhido o informante competente para
responder o questionario domiciliar e também foi selecionado um morador adulto para
responder a entrevista individual. Ao final das coletas, foram realizadas 64.348 entrevistas

domiciliares e 60.202 entrevistas individuais com o morador adulto selecionado.

Os dados do presente estudo foram retirados do Moédulo Q da PNS 2013 no qual diz
respeito as DCNT. As andlises foram realizadas com a amostra de idosos (60 a 79 anos) e
longevos (80 anos ou mais) que responderam positivamente a questdo “Algum médico ja lhe
deu o diagnostico de diabetes? ”. E foram descritos os resultados quanto ao exame de

glicemia, complicacOes e tratamento do diabetes.
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A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), sob o
Parecer n° 328.159, em junho de 2013. Todos os participantes foram consultados e aceitaram
em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

O numero de idosos e longevos que referiram diagnostico de diabetes na amostra foi
de 1896, sendo 1648 idosos (60 a 79 anos) e 248 longevos (acima de 80 anos).

A tabela 1 mostra que 5,3% do total da populagdo estudada nunca fizeram exame para
medir a glicemia. A prevaléncia de idosos que vdo ao médico ou servico de salde
regularmente por causa do diabetes foi de 72% (1187) dos idosos e 68,5% (170) dos longevos
responderam positivamente a essa questdo. Ja 20,2% (333) dos idosos e 23,4% (58) dos
longevos responderam que somente procuravam o servico de salde quando tinham algum
problema. E, por fim, 7,8% (128) dos idosos e 8,1% (20) dos longevos afirmaram que nunca

procuram o servico de salde.

Quanto ao tipo de tratamento usado para tratar o diabetes, 81,4% dos idosos e 75%
dos longevos usam medicamentos orais para baixar a glicemia (no total 80,6%) e 19,4% dos
idosos e 18,5% fazem uso de insulina (19,3% no total).

Referente as complicacfes advindas do diabetes, o problema de visdo esta entre as
complicacbes mais citadas entre os individuos (33,1%), dentre esses 32,5% sao idosos e
37,4% longevos. Problemas circulatérios vem em seguida com 13,9% dos individuos e 14,1%
dos idoso e 12,8% dos longevos. Problema renal é o terceiro mais mencionado (12%), com
um maior percentual entre os idosos (12,3%) e 10% dos longevos. 5,9% dos idosos e 5,5%
dos longevos referiram feridas/Ulceras nos pés. Entre os idosos, o infarto cardiovascular
(5,7%) foi mais citado que o acidente vascular cerebral (AVC) (5,5%). Ja entre os longevos

essa situacdo se inverteu, 4,6% referiram ter tido um AVC e 3,2% citaram infarto.

Com relacdo ao grau que o diabetes ou algumas de suas complicacBes limitam as
atividades habituais desses individuos, 4,4% dos longevos e 1,4% dos idosos responderam
limitam muito intensamente. Aos que responderam que limita intensamente (4,9%), 4,7% séao
idosos e 6,5% sdo longevos. Porém a maioria dos individuos (64%) responderam que o
diabetes ou suas complica¢bes ndo limitam as suas atividades habituais, dentre esses 64,9%

idosos e 58,5% sdo longevos.

Na tabela 2, sobre as recomendacbes que esses individuos receberam para o
tratamento ndo medicamentoso do diabetes, os mais frequentes foram: manter uma
alimentacdo saudavel (93,9% dos idosos e 93,2% dos longevos), manter um peso adequado

(90,9% dos idosos e 90% dos longevos), diminuir o consumo de carboidratos (88,6% dos
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idosos e 84,5% dos longevos), praticar atividades fisica regular (82,6% dos idosos e 68% dos
longevos).



Tabela 1. Conhecimento e praticas quanto as opg¢des de tratamento do diabetes em
idosos e longevos. PNS, 2013.

Caracteristicas Idosos Longevos Total

n % n % n %

Quando foi a ultima vez que fez exame de
sangue para medir a glicemia?

Ha menos de 6 meses 5245 54,2 858 57,3 6103 54,6
Entre 6 meses e 1 ano 1646 17 226 15,1 1872 16,7
Entre 2 anos e 3 anos 1088 11,2 164 10,9 1252 11,2
Ha 3 anos ou mais 409 42 51 3,4 460 4,1
Nunca fez 513 53 79 53 592 53
Total 9679 86,6 1498 13,4 11177 100
Quais as complicacbes advindas do diabetes?
Problemas de visao 476 325 82 37,4 558 33,1
Infarto 83 57 7 32 90 53
Acidente Vascular Cerebral 80 55 10 46 90 53
Problema circulatério 206 14,1 28 12,8 234 13,9
Problema nos rins 181 12,3 22 10 203 12
Ulcera/Ferida nos pés 87 59 12 55 99 5,9
Amputacdo de membros 30 2 7 3,2 37 2,2
Coma diabético 33 23 6 2,7 39 2,3
Outra Complicacéo 18 12 1 05 19 1,1
Total 1466 87 219 13 1685 100

Em que grau o diabetes ou alguma
complicacdo do diabetes limita as suas
atividades habituais?

Nao limita 1069 64,9 145 585 1214 64
Um pouco 315 19,1 49 19,8 364 19,2
Moderadamente 164 10 27 10,9 191 10,1
Intensamente 77 4,7 16 6,5 93 4,9
Muito intensamente 23 14 11 44 34 1,8
Total 1648 86,9 248 13,1 1896 100

Tabela 2. Recomendacdes recebidas para o tratamento do diabetes. PNS, 2013.

Idosos Longevos Total
n % n % n %

Manter uma alimentacdo saudavel 1376 93,9 204 93,2 1580 93,8
Manter o peso adequado 1333 90,9 197 90 1530 90,8
Diminuir o consumo de 1299 88,6 185 84,5 1484 88,1
carboidratos

Praticar atividade fisica regular 1211 82,6 149 68 1360 80,7
Né&o fumar 1142 77,9 164 74,9 1306 77,5
Né&o beber em excesso 1125 76,7 162 74 1287 76,4
Medir a glicemia em casa 927 63,2 145 66,2 1072 63,6
Examinar os pés regularmente 860 58,7 129 58,9 989 58,7
Outro 18 1,2 4 1,8 22 1,3

Total 1466 87 219 13 1685 100

28
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram apontados os resultados da PNS em relagdo a um
diagndstico médico prévio, auto referido de diabetes na populagdo idosa e longeva. Foi
observado que 54,6% da populacéo idosa fez o controle da glicemia a menos de 6 meses, dito
isso, sabe-se da importancia do controle da glicemia pois, o0 DM ndo controlado pode
provocar, a longo prazo, disfuncdo e faléncia de varios érgéos, especialmente rins, olhos,
nervos, coracdo e vasos sanguineos. Alguns estudos epidemioldgicos defendem a hipétese de
uma relagdo direta entre os niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular. Também
esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicacdes
micro e macrovasculares, bem como de neuropatias. Desta forma, 0 DM € considerado causa
de cegueira, insuficiéncia renal e amputacbes de membros, sendo responsavel por gastos
expressivos em salde alem de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa
de vida 12,

Foi verificado em um estudo, que a incapacidade funcional pode ser entendida como a
“presenga de dificuldade no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida
cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las” 3. As complicacbes mais
frequentes nesse estudo foram problemas de visdo, problemas circulatérios e problemas
renais. Essa combinacdo de doencas e complicacdes associadas do diabetes, com o avancar da
idade, interfere na capacidade funcional da pessoa idosa, deixando-a mais dependente de

outras pessoas para prestacdo de cuidados a sua satude e com pior qualidade de vida .

Os diabéticos com neuropatia e/ou isquemia sdo mais suscetiveis a ulceracdo e a
infeccdo, o que geralmente resulta em amputacdo '*. Também a faléncia renal ocasionada pela
DM, chamada de nefropatia diabética, a qual decorre de alteracdes resultantes dos efeitos da
hiperglicemia, causando lesdes na microcirculacdo renal e culminando na esclerose
glomerular '¢, com essas complicagdes inseridas pode fazer com que ocorra a piora da

capacidade funcional e pior qualidade de vida desses idosos.

Grande parte dos individuos com DM tipo 2 estd com excesso de peso, pressdo arterial
elevada e/ou dislipidemias. Em virtude disto e do carater crénico da doenca, de modo geral,
essas pessoas serdo incapazes de conseguir remediar 0 aparecimento de complicacGes sem a
adocdo de medicamentos como antidiabéticos orais, anti-hipertensivos e antilipémicos.

Assim, 0s pacientes podem estar inseridos em situacdes de polifarméacia .



30

Os idosos compdem o grupo etdrio mais medicalizado na sociedade e a terapia
farmacoldgica para esse grupo etério requer cuidados especiais. A preocupacdo com os efeitos
adversos do uso de medicamentos por idosos tem aumentado juntamente com os estudos,
onde vem se identificando prescricbes ndo justificadas, interacdes medicamentosas,
redundancia e uso de medicamentos sem valor terapéutico, que podem contribuir para o

aparecimento de efeitos toxicos e reacdes adversas graves ',

Quanto ao tratamento medicamentoso realizado, 80,6% usam algum tipo de
antidiabético oral. Um estudo identificou que os antidiabéticos mais utilizados foram a
glibenclamida e a metformina o que ja foi confirmado em estudos anteriores que esses
antidiabéticos s@o os mais comumente utilizados **. E 19,3% dos diabéticos relataram o uso
de insulina para controlar o DM. A insulina € considerada uma opcdo do tratamento se o
controle metabdlico ndo for alcancado apds o uso de antidiabéticos orais. A insulina é,
também, a alternativa quando os niveis de glicose plasmatica estiverem maiores de 300
mg/dL, na primeira avaliacdo ou no momento do diagndstico, principalmente se acompanhado

de perda de peso, cetonlria e cetonemia °.

Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, sobre a qual pode ser
acrescido ou ndo o tratamento farmacoldgico. Seus elementos fundamentais sdo: manter uma
alimentacdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e

estabelecer metas de controle de peso °.

Os resultados obtidos em uma pesquisa atestam a concomitancia de uma dieta de ma
qualidade com outros comportamentos ndo saudaveis, como o sedentarismo, tabagismo e a
predilecdo por refrigerantes e bebidas alcodlicas. Dessa forma, a¢des dirigidas a promocdo da
salde dos idosos ndo devem focar um Unico fator, como, por exemplo, a alimentacédo
saudavel, mas, sim, o conjunto de fatores que impactam no estado geral de satde, por meio de

intervencdes mais amplas 2.

Uma dieta saudavel é capaz de reduzir os niveis de marcadores inflamatorios,
favorecendo a producdo de citocinas anti-inflamatorias, contribuindo para a prevencdo ou
controle da resisténcia insulinica, das dislipidemias e de outras condi¢cbes metabolicas
relacionadas a manifestacdo de DCNT. Tal dieta deve apresentar teor energético capaz de
manter o peso corporal adequado, sendo composta por teor moderado de gordura, baixos
teores de agucares simples, de gorduras trans e saturada, sendo rica em frutas, hortalicas e

alimentos integrais 2.
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Em um estudo que avaliou a adesdo terapéutica de pacientes com DM tipo 2 foi
identificado que manter uma alimentacdo saudével e realizagdo de exercicio fisico, por
caracterizarem mudancas mais significativas nos héabitos de vida, estdo frequentemente

associados a dificuldades de adesé&o, fato que ndo ocorre com 0s medicamentos 2.

Existem ainda evidéncias envolvendo dados de estudos epidemioldgicos e ensaios
clinicos randomizados, que atribuem as dietas de baixo indice glicémico a melhora em
desfechos clinicos como reducgdo do risco de desenvolvimento de DM tipo 2 e melhora do
controle metabdlico desses pacientes ja diagnosticados 2.

Faz-se necessario que sejam realizadas intervencdes de promocédo da salde e que seja
incentivado as medidas de prevencdo das complicacOes, devendo o paciente idoso ser
conscientizado quanto a importancia da adogéo de estilo de vida e comportamentos saudaveis,
assim como, quando se faz necessario, que a medicacdo seja administrada corretamente, para

evitar a piora e/ou prevenir essas complicagoes advindas do DM 24,

CONCLUSAO

Com o0 progressivo aumento da expectativa de vida da populagdo idosa e
concomitantemente 0 aumento da presenca das DCNT, os estudos nessa populacdo sao
fundamentais para identificar as alternativas para o tratamento das mesmas, que ndo somente
por intervencdo medicamentosa. E importante estimular esses idosos a terem um melhor
entendimento acerca de sua doenca e aprender alternativas de conviver com ela de uma

maneira mais consciente de suas possibilidades.

Salientamos também, da importancia que o acompanhamento com um profissional de
nutricdo, com sua devida avaliacdo e com as recomendacfes quanto a uma alimentacao
saudavel e adequada aliada a pratica regular de atividade fisica e de outros cuidados gerais
com a saude importantes para os individuos, principalmente aqueles com DCNT, incluindo os
diabéticos, pois sdo imprescindiveis para prevenir e/ou retardar as manifestacdes das

complicac6es da doenca, assim melhorando a qualidade de vida dessas pessoas.

A PNS ndo s6 comprova achados de pesquisas nacionais prévias, mas junta-se a elas
no diferencial da representatividade em ambito nacional e possibilidade de comparacéo entre

os diferentes grupos de idade, onde nesse estudo abrangeu-se 0s idosos jovens e 0s longevos.
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Com isso, facilita poder monitorar a continua prevaléncia de diabetes nessa populacao,

podendo-se pensar em possiveis intervencdes que facilitariam a melhora da satde dos idosos.

Uma das limitagOes da presente investigacdo consiste no fato de que a informacao
utilizada para estimar a prevaléncia de diabetes é auto referida, sem testes clinicos para

comprovar o diagndstico da doenga.
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ANEXOS

Normas da Revista: PAJAR - Pan American Journal of Aging Research

1. Front page

1.2 Title: concise and explanatory in English, maximum of 150 characters including spaces;
1.3 Running Title: maximum of 70 characters including spaces;

1.4 Authors: full name, title, institution and e-mail;

1.5 Correspondent author: name, postal address, phone and e-mail for publication;

1.6 Describe the authorship based on substantial contributions. Observation: the title page is

removed from the file provided to reviewers.
2. Structured abstract and key words

2.1 Abstract: Must have up to 250 words. Abstracts should be structured as follows: - Original
article: Aims, Methods, Results, Conclusions. - Review article: Aims, Source of data,
Summary of findings, Conclusions. - Research Methodology: Aims, Methods and
Conclusions. (For the definition of each type of article, see the Policies section, found on the

menu).

2.2 Keywords: The keywords are limited to six, separated by semicolons and must be

consulted in “Health Sciences Descriptors (DeCs)”, published annually and available at
http://decs.bvs.br/1/homepagei.htm by BIREME/OPAS/OMS.

3. Text

3.1 Original Article: shall contain no more than 3,000 words (excluding tables and references)
and submit a maximum of 40 references. The total number of tables and figures should not be
greater than five. The original text of the article shall follow a structured format with

Introduction, Methods, Results and Discussion.

3.2 Systematic Review: shall contain no more than 6,000 words (excluding tables and
references) and provide at least 30 references. The review article may present a less rigid

standard, including Introduction, Literature Review and Conclusions.
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3.3 Research Methodology: shall contain no more than 2,000 words (excluding references
and tables), with a maximum of 10 references. The research methodology should be divided
into Introduction, Methods and Findings. (For the definition of each type of article, see the
Policies section, found on the menu.)

4. Acknowledgment (optional): They should be brief and objective, presented at the end of the
text (before the references), including only those people or institutions that contributed to the

study.

5. Tables: Tables with their legends should be submitted in Word format (Microsoft Office),
being placed after the references in new pages. All tables must be numbered in order of
appearance in the text. The caption shall appear at the top, preceded by the word "Table"
followed by the serial number of occurrence in the text in Arabic numerals (e.g. Table 1,
Table 2, etc.). Table titles should be self-explanatory, so that the tables are understood
dispensing reference to the text. Specific or more detailed explanations should be presented
immediately below the table, note or footnote identified by symbols in the following
sequence: *, 1, £, 8, I, 9, **, 1, £1. Do not underline or draw lines within the tables and do

not use spaces to separate columns.

6. Figures: Include charts, drawings, flow charts, photographs, charts etc. All illustrations
must be numbered in order of appearance in the text. The caption should be included at the
bottom, preceded by the word "Figure™ followed by the serial number of occurrence in the
text, in Arabic, including their way of explanation (e.g. Figure 1, Figure 2, etc.). Even briefly,
this information must be clear and dispense reference to the text or source. The figures
produced in a text file, such as graphics in Word, should be attached after the tables at the end
of the document. Image files should be sent as attached document Jpg with minimum
resolution of 300 dpi, so they are best viewed online, but not to exceed 2 MB. The

illustrations in color are accepted for electronic publication.

7. References: Should be numbered in superscript in the text, after the score, sorted in order of

appearance in the text and elaborate according to the Vancouver style.



