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RESUMO

A dietoterapia € uma abordagem fundamental no manejo do diabetes tipo 2 em idosos,
visando o controle glicémico e a prevencdo de complicacdes. A alimentacédo
equilibrada é essencial, pois os idosos apresentam particularidades nutricionais e
metabdlicas. A dieta deve ser baseada em alimentos ricos em nutrientes, como frutas,
vegetais, graos integrais e proteinas magras, e deve ser pobre em acgucares simples e
gorduras saturadas. A contagem de carboidratos é uma estratégia Util para o controle
da glicemia, permitindo que os idosos ajustem a ingestdo de acordo com suas
necessidades.

Além disso, a hidratagdo é crucial, pois muitos idosos tém uma sensacdo de sede
reduzida. E importante considerar as preferéncias alimentares e as condi¢des de saude
de cada individuo, como hipertensdo ou dislipidemia, para personalizar o plano
alimentar.

A educacdo nutricional também desempenha um papel vital, capacitando os idosos a
fazerem escolhas alimentares saudaveis. Intervencbes dietéticas devem ser
acompanhadas por profissionais de satde, como nutricionistas, que podem oferecer
suporte e monitoramento. Por fim, a pratica regular de atividades fisicas complementa
a dietoterapia, promovendo a saude geral e melhorando a sensibilidade a insulina. A
integracdo de uma dieta equilibrada com um estilo de vida ativo € essencial para o
controle eficaz do diabetes tipo 2 na populagéo idosa.

Palavras chaves: Dietoterapia, diabetes tipo 2, idosos, nutri¢do, controle glicémico.



ABSTRACT

Dietotherapy is a fundamental approach in managing type 2 diabetes in older adults,
aiming to control blood glucose levels and prevent complications. A balanced diet is
essential, as older adults have unique nutritional and metabolic needs. The diet should be
based on nutrient-rich foods, such as fruits, vegetables, whole grains, and lean proteins,
and low in simple sugars and saturated fats. Carbohydrate counting is a useful strategy
for glycemic control, allowing older adults to adjust their intake according to their needs.
Additionally, hydration is crucial, as many older adults experience reduced thirst
sensation. It is essential to consider individual food preferences and health conditions,
such as hypertension or dyslipidemia, to personalize meal plans. Nutrition education also
plays a vital role, empowering older adults to make healthy food choices. Dietary
interventions should be accompanied by healthcare professionals, such as registered
dietitians, who can provide support and monitoring. Regular physical activity
complements dietotherapy, promoting overall health and improving insulin sensitivity.
Integrating a balanced diet with an active lifestyle is crucial for effective type 2 diabetes
management in older adults.

Keywords: Dietotherapy, Type 2 Diabetes, Older Adults, Nutrition, Glycemic Control."”
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1. INTRODUCAO

A populacdo do Brasil esta envelhecendo a uma taxa acelerada, tal fato
demostra que a populacdo idosa do pais esta aumentando. Alguns fatores podem estar
relacionados a esse resultado, com aumento da expectativa de vida, além da
diminuicdo da composicdo do cunho familiar, a exemplo de familias com menos filhos,
guando comparados a décadas passadas (ALVES. B., 2024). Atualmente as pessoas
no Brasil possuem expectativa de vida média em até 76 anos, porém, outrora a
expectativa de vida em 1940 que era cerca de 45,5 anos conforme pesquisa de 2022

realizada por Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Diabetes é o resultado de uma combinacdo de resisténcia a insulina e/ ou
diminuicdo da producéo de insulina pelo pancreas. Esta fortemente associada ao estilo
de vida, incluindo alimentagdo inadequada, falta de exercicio fisico e obesidade
(IBGE, 2022). Afeta a maneira como o corpo regula o agtcar no sangue. O risco de
desenvolver diabetes aumenta a medida que se envelhece. De acordo com dados do
Ministério da Saude, a diabetes é mais comum entre os idosos brasileiros e norte-
americanos (ALVES, 2024).

O numero de casos de diabetes mellitus, principalmente o tipo 2 (DM2), vem
aumentando com grande relevancia em pessoas idosas. A DM2 pode ser um dificil
desafio para a saude e requer cuidado constante. As pessoas com diabetes devem
monitorar seu nivel de aglcar no sangue (glicemia), tomar medicamentos, alterar sua
dieta e fazer exercicios. Além disso, a prevencdo e 0 tratamento de possiveis
complicacdes, como doencas cardiacas, oculares, sistema nervoso e nos rins, e que
podem ser cruciais(ALVES, 2024).

Conforme a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a taxa de mortalidade dos
idosos por diabetes tem sido significativamente alta. Segundo dados recentes, a
prevaléncia de diabetes tipo 2 entre adultos mais velhos é bastante comum, com
nameros consideraveis especialmente entre aqueles com 65 anos ou mais. Em 2017,

aproximadamente 3,2 milhdes de mortes foram atribuidas ao diabetes entre individuos
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de 60 a 99 anos, representando cerca de 60% das mortes por diabetes nessa faixa etaria
(OMS, 2020)

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a incidéncia e
prevaléncias dos casos de pessoas portadoras de diabetes tipo 2 estd mundialmente
instalada, pode-se observar os dados abaixo na tabela de 10 paises cujo brasil esta
entre eles (FURLAN et al, 2019).

O tratamento da diabetes também pode ser oneroso, justamente pelo possivel
aumento de gastos com remédios, consultas médicas e hospitalizacdes. Esse fato
ressalta a importancia da qualidade de via durante o envelhecimento, orientagéo,
cuidados, prevencdo e o controle da diabetes sdo essenciais (OMS., 2020). Para o
desenvolvimento de politicas publicas que melhorem a vida dos idosos no Brasil, é
necessario compreender como melhor lidar com o envelhecimento e a diabetes no pais,
politicas esses que devem promover habitos de vida saudaveis, emitir mais
informacdes sobre o autocuidado, percepcdo da necessidade da mudanca alimentar e
oferta proteica, além de aumentar a disponibilidade de cuidados de saude e
nutricionais, colaborar com informacgdes sobre o controle da diabetes de maneira
simples e pratica. Dessa forma, garantir que os idosos vivam uma vida melhor e com
melhores condi¢des de salde (ALVES, 2024; IBGE, 2022; OMS, 2020).

A intervencéo direta ao tratamento da DM2 em sua totalidade alimentacao
saudavel, rica e desenhada nutricionalmente ja que a nutricdo é fundamental no
tratamento da diabetes tipo 2. Uma alimentacao saudavel pode controlar os niveis de
acucar no sangue, manter um peso saudavel e evitar complica¢des doentes (FURLAN
et al., 2019). Uma dieta balanceada ajuda a manter os niveis de glicose no sangue
dentro do nivel desejado. Consumir alimentos ricos em fibras, como frutas, vegetais,
gréos integrais e legumes, pode ajudar a estabilizar os niveis de agucar no sangue,
pois, a fibra retarda a absorcdo de glicose. Evitar alimentos ricos em agucares
refinados e carboidratos simples também é essencial para prevenir picos de glicemia
(FURLAN et al., 2019).

A nutricdo adequada pode prevenir complicagdes graves associadas & DM2,
como doengas cardiacas, acidente vascular encefalico, problemas renais e danos nos
nervos. Reduzir a ingestdo de gorduras saturadas e trans, sédio e alto niveis de

colesterol (LDL) séo os principais vildes do adoecimento celular, evitar a quantidade

12



exagerada dessas fontes de acidos graxos e lipidios ajuda a proteger o coragdo e 0s
vasos sanguineos. Consumir alimentos ricos em antioxidantes, como frutas e vegetais,

também pode proteger contra danos celulares (JOVANOQV, 2023).

Uma maneira eficaz de lidar com a DM2 ¢é planejar as refeicGes. Manter os
niveis de agUcar no sangue estaveis pode ser feito com pequenas refei¢bes ao longo
do dia. Cada refeicdo deve conter uma variedade de alimentos saudaveis, equilibrando
carboidratos, proteinas e gorduras saudaveis (JOVANOV, 2023). Consultar um
nutricionista ou um educador em diabetes pode fornecer orientagdes personalizadas
sobre como escolher e preparar alimentos que atendam as necessidades individuais.
Ler rotulos de alimentos e entender como os diferentes tipos de alimentos afetam o
nivel de acucar no sangue também sdo habilidades importantes Mota, Strufaldi,
Alvarez (2022. p11) Além de consumir carboidratos complexos como: batatas-doces,
leguminosas e grdos integrais. Peixes, aves sem pele, grdo-de-bico, tofu sdo fontes de
proteinas magras. Azeite de oliva, nozes e abacate sdo gorduras saudaveis, ja a fibra:
\egetais, frutas, verduras, saladas e sementes ditos por Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) 2021.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a alimentacdo dos idosos com diabetes tipo 2.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar a importancia da alimentagdo saudavel em idosos com diabetes tipo 2.

Verificar as dificuldades e barreiras na adaptacdo de uma alimentacdo adequada para

essa patologia.
Descrever os sintomas do idoso com diabetes tipo 2.

Orientar os idosos com diabetes tipo 2 com a alimentacédo equilibrada.

14



3.JUSTIFICATIVA

O assunto Diabetes tipo 2 em idosos é altamente relevante e importante devido
a alta quantidade de casos, a dificuldade do seu controle e ao grande impacto
significativo na qualidade de vida da populacdo. Sendo um assunto de alta relevancia

social, econdmica e cientifica.

A pesquisa nessa area nao apenas contribui para o avanco do conhecimento
académico, mas também exerce um impacto direto na melhoria dos cuidados da satde

e no bem estar dos idosos.

Sendo assim, a relevancia dessa pesquisa é trazer informacdes sobre a DM2
mostrando a importancia da nutricdo e de manter uma vida saudavel no tratamento

dessa doenga, evitando maiores complicagdes.
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4.METODOLOGIA
4.1 ESCOLHA DO ESTUDO.

O estudo trata-se de uma revisédo bibliografica da literatura.
4.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Foram selecionados estudos publicados em inglés e portugués com espaco de

publicacdo de até 10 anos.
4.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA PARA IDENTIFICAQAO DOS ESTUDOS

Foram selecionados através de pesquisa artigos cientificos e trabalhos

académicos publicados em sites, revistas, incluindo livros e tratados.
4.4 BASES DE DADOS CONSULTADOS

Foram consultados sites de académicos de base cientifica, tais como: google

académico, Pubmed e Scielo.
45 CARTILHA

Nesta cartilha (APENDICE 1) , abordaremos temas essenciais para o cuidado

de idosos que convivem com o diabetes tipo 2 (DM2). Os tdpicos incluem:
Conceito de Idosos: Discutiremos o que caracteriza a populacao idosa.

Dietoterapia: Apresentaremos 0 conceito de dietoterapia, destacando sua

relevancia na diabetes.
Diabetes Tipo 2: Explicaremos o que € o diabetes tipo 2.

Dicas para Viver com Diabetes Tipo 2: Ofereceremos orientagdes praticas
sobre como os idosos podem gerenciar sua condi¢do, incluindo estratégias para o

autocuidado.

Aplicacdo da Dietoterapia em ldosos com DM2: Forneceremos dicas
especificas  sobre como incluir a dietoterapia de forma eficaz para idosos, levando

em consideragao suas necessidades nutricionais e preferéncias alimentares.

Dicas Essenciais: Compartilharemos conselhos valiosos sobre habitos de vida

saudaveis que podem contribuir para o bem-estar dos idosos com diabetes.

16



Atividades Fisicas: Sugeriremos atividades fisicas adequadas e seguras para
idosos, enfatizando a importancia do exercicio regular no controle do diabetes e na

promogcéo da saude geral.
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5. DESENVOLVIMENTO
5.1 SENILIDADE

A senilidade é considerada um processo natural do envelhecimento,
caracterizado pela degeneracao progressiva das fungdes organicas do individuo idoso.
Esse processo resulta de varias mudancas fisiologicas e metabolicas que ocorrem ao
longo do tempo (MINAYO & FIRMO, 2019). Uma das principais alteragdes envolve
0 desgaste e a reducdo dos telémeros, estruturas que protegem as extremidades dos
Cromossomos e sao essenciais para a manutengdo da integridade genética durante a
divisdo celular. A medida que envelhecemos, os telémeros se encurtam, o que reduz
a capacidade das células de se renovar e se reparar, retardando o estimulo celular para
a renovacao e o aprimoramento. Como consequéncia, as células tornam-se menos
eficientes, apresentando maior tempo de regeneracdo e um declinio gradual na sua
capacidade funcional (AULINAS et al., 2013).

Microscopicamente, organelas essenciais, como mitocondrias e ribossomos,
também sofrem com o processo de senilidade. As mitocdndrias, responsaveis pela
producéo de energia celular, apresentam uma diminui¢do em sua eficiéncia, levando
a uma menor producdo de ATP (adenosina trifosfato), a principal fonte de energia para
as células. Os ribossomos, que desempenham um papel crucial na sintese de proteinas,
também se tornam menos eficazes, o que afeta a capacidade da célula de reparar danos
e manter suas fungdes normais. Essas altera¢Ges contribuem para o declinio geral da
vitalidade do organismo. Um estado de inflamagéo de baixo grau, conhecido como
"inflamacéo cronica relacionada a idade" ou “inflamacdo"”, também caracteriza o
processo de envelhecimento. Essa inflamacdo prolongada estd ligada ao
desenvolvimento de varias doencas crbnicas, como diabetes tipo 2, aterosclerose,
artrite reumatoide e Alzheimer. (PEREIRA, R.M et al., 2017).

A senilidade afeta ndo apenas as mudancas celulares, mas também os sistemas
fisiologicos. Por exemplo, o sistema cardiovascular pode enrijecer as artérias e
diminuir a capacidade de bombear o coragdo, aumentando o risco de doengas como
hipertenséo e insuficiéncia cardiaca (POLANCZYK, C. A. 2020). O sistema nervoso
central também é impactado, com a diminuicdo na velocidade de conducgdo dos

impulsos nervosos e a perda de sinapses neuronais, 0 que pode resultar em declinios
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cognitivos e na memoria. O sistema imunoldgico se enfraquece, deixando o corpo

mais vulneravel a doencas e infec¢Ges (FREITAS. E. V. et al, 2013)

A qualidade de vida dos idosos é diretamente impactada por essas alteracfes
fisiologicas e funcionais, que causam restricGes em vérias facetas, como fisicas,
emocionais, mentais e sociais. No aspecto emocional, a dependéncia e a perda de
autonomia podem causar depressao e ansiedade. Devido a diminui¢do da mobilidade
e das oportunidades de interacdo social, os idosos podem se sentir isolados
socialmente. A fragilidade e o risco de quedas aumentam quando a forga e a resisténcia
dos musculos diminuem. A memoria, o julgamento e a capacidade de tomar decisdes
podem ser afetados mentalmente pelo declinio cognitivo, o que pode colocar em risco
a independéncia do individuo (FREITAS. E. V. et al, 2013).

Portanto, a senilidade ndo é apenas um fenémeno bioldgico, mas um processo
complexo que afeta todos os aspectos da vida de um idoso, exigindo uma abordagem
integral para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida desses individuos (FREITAS.
E. V. etal, 2013)

5.2 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é uma deficiéncia do metabolismo com a¢0es
sistémicas. As causas incluem deficiéncia de insulina ou resisténcia a insulina, assim
ela ndo consegue agir de forma adequada. O horménio que o pancreas produz e é
responsavel pela manutencdo do metabolismo dos carboidratos é a insulina. A falta
dele resulta em uma deficiéncia na metabolizacéo da glicose e, portanto, leva a doenca
diabetes. caracteriza-se por hiperglicemia, um nivel persistente de agucar no sangue.
(DE ALMEIDA, A. 2023).

Resume-se que o0 DM é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) é um
grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos
na secrecdo de insulina (Almeida, A. 2023), na ac¢do da insulina ou em ambos, que
afeta milhares de pessoas anualmente. A diabetes tipo 1 ou diabetes de inicio juvenil,
resulta de uma destrui¢do autoimune mediada por células do B- células do pancreas
(STRUFALDI, D. M. 2021). E a diabetes ndo dependente de insulina, diabetes tipo 2
ou diabetes de inicio na idade adulta, abrange individuos que tém resisténcia a insulina
e deficiéncia de insulina, é geralmente adquirida pelos maus habitos alimentares

(Almeida, A. 2023). A maioria dos pacientes com esta forma de diabetes sdo obesos e
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a propria obesidade causa algum grau de resisténcia a insulina (STRUFALDI, D. M.
2021). Conforme a Pesquisa da vigilancia de fatores de risco (VIGITEL. 2019), O
indice da populacéo que tem Diabetes mellitus passou de 5% para 7,7 % em dois anos.
Essa pesquisa deixa claro que a doenca esta crescendo em niveis elevados, sendo uma
das doengas com maior ocorréncia no mundo, acomete faixa etéria diferentes, e se
manisfesta de forma heterogénea, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
em 2022.

5.2.1 SINTOMAS

Os sintomas do diabetes geralmente s6 surgem quando a doenca esta bastante
descontrolada e ocorre em uma minoria de diabéticos. Entre eles estdo: polidria
(excesso de urina), polidipsia (sede intensa), polifagia (fome excessiva) e perda de
peso. Outro sintoma que pode aparecer € uma visdo embacada.

(UFRN, 2021)

* Polifagia (Fome frequente);

A polifagia é caracterizada por uma fome excessiva e ocorre devido a
incapacidade do corpo de utilizar especificamente a glicose dos alimentos, resultando

na falta de producdo de insulina.

(NETO. et al, 2022)

* Polidipsia (Sede constante);

A polidipsia cronica é caracterizada por sede intensa, causada pelo aumento
da osmolaridade do sangue devido a hiperglicemia e hipovolemia. O consumo
excessivo de liquidos é a resposta inicial do organismo, que tenta eliminar o excesso

de glicose circulante ao aumentar os fluidos.
(NETO. et al, 2022)
* Polidria (Montade de urinar diversas vezes);

A polidria ocorre quando os niveis de glicose no sangue ultrapassam 180
mg/dL, ultrapassando os limites renais para reabsorcdo de glicose e resultando em
maior excrecdo urinaria. Ela é caracterizada por um volume excessivo, superior a 3

litros em 24 horas.

(NETO. et al, 2022)
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* Perda de peso;

A perda de peso na diabetes tipo 2 ocorre devido a um desequilibrio no uso de
glicose pelo corpo. Quando as células se tornam resistentes a insulina, o0 organismo
ndo consegue usar a glicose adequadamente como fonte de energia. Como resultado,
0 corpo comeca a queimar gordura e masculos para obter energia, levando a perda de
peso significativa. (UFRN, 2021)

* Visdo embacada.

A diabetes mal controlada afeta a retina, uma parte essencial do olho para a
visdo. O nivel elevado de glicose no sangue de forma continua pode causar retinopatia
diabética, uma condicdo que danifica 0s vasos sanguineos responsaveis por nutrir essa
estrutura, resultando em perda gradual da visdo, podendo evoluir até a cegueira.
(UFRN, 2021)

5.2.2 TRATAMENTOS

Os tratamentos para controlar o diabetes mellitus tipo 2 podem ser divididos

em duas categorias: medicamentosos e ndo medicamentosos.

Os medicamentosos: Envolvem o uso de medicamentos que atuam no
processo patoldgico do diabetes, ajudando a manter os niveis de glicose no sangue
sob controle. Esses tratamentos precisam de prescricdo medica e acompanhamento
regular para ajustar as doses e monitorar possiveis efeitos colaterais. Medicamentos
de uso continuo (MUC), sdo atuantes como sensibilizadores da insulina incluem as
biguanidas (metformina) e as tiazolidinedionas (pioglitazona). Incluem os
medicamentos hormonais como insulina, podendo ser de acdo rapida, curta ou
intermediaria (Brutsaert, E. F. 2023).

Os mais utilizados aos portadores de diabetes tipo 2, sdo:
* Classe — Drogas — Via administragdo e 12 escolha Biguanidas;
* Cloridrato de Metformina -Uso Oral
* Cloridrato de Metaformina;
* XR Liberacdo prolongada — oral » Indicadas com associagéo

« Sulfonilureais
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* Glicazida de liberacdo prolongada — Oral
* Inibidores SGLT2

* Dapagliflozena — Oral

* Insulinas

« NPH

* Subtanea

Os ndo medicamentosos: Incluem mudancas no estilo de vida, como a prética
regular de exercicios fisicos e a adocdo de uma dieta equilibrada (dietética). Essas
abordagens ajudam a melhorar o metabolismo e a funcao corporal de maneira geral,
promovendo um melhor controle dos niveis de glicose e contribuindo para o bem-
estar do paciente(FREITAS. E. V. et al, 2013) .

E a parte essencial do tratamento para pessoas com HAS e DM. Inclui medidas
de controle de peso, acompanhamento nutricional, pratica de atividades fisicas,

exclusdo do fumo, controle do estresse, entre outros.

* Areducdo de 5 a 10% do peso corporal ajuda no controle metabdlico, nos

niveis de pressao arterial, na funcdo pulmonar e diminui os triglicerideos;

* Praticas corporais e atividades fisicas incentivam a diminuicdo do tempo
sentado, evitando ficar muitas horas em frente a TV. Andar a pé por periodos curtos e

ajudar nas atividades domésticas sao recomendados;

» Técnicas de respiracdo e participacdo em grupos de apoio também s&o

benéficas.

*Pratica de meditaco. Se, por acaso, esse tratamento ndo medicamentoso ndo
surtir o efeito esperado e a perda de peso e o controle glicEmico ndo forem observados
em exames de jejum e pos-prandial com niveis normais, o médico pode considerar a

incluséo de medicacdes hipoglicemiantes para ajudar no controle do diabetes.

5.3 DIETOTERAPIA

De acordo com a ICESP (INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO

PAULO) a dietoterapia combina dois conceitos: “dieto”, que se refere ao padrédo
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alimentar de um individuo, incluindo suas preferéncias, aversdes, intolerancias e
necessidades, e “terapia”, que significa tratamento. Portanto, a dietoterapia é o
tratamento realizado por meio da dieta, visando uma alimentacdo adequada que
considera ndo apenas a doenca, mas todas as condi¢des individuais do paciente.

A principal finalidade da dietoterapia é fornecer ao organismo debilitado os
nutrientes necessarios, ajustando a dieta as condigdes especificas da doenca, além das
condicdes fisicas, psicoldgicas e nutricionais do paciente. I1sso promove a recuperacao

da saude e o restabelecimento do estado nutricional adequado.

5.3.1 DIETOTERAPIAAPLICADA EM PACIENTES COM DM?2

A dieta € um componente essencial no controle e tratamento do diabetes
mellitus (DM). Para um tratamento nutricional eficaz, os seguintes objetivos devem

ser alcangados:

» Fornecer energia: Adietadeve garantir a oferta adequada de energia atraves
dos nutrientes para manter ou melhorar o estado nutricional do individuo
(LOTTENBERG, 2008).

« Controle glicémico: Manter e/ou reduzir a glicemia a niveis adequados por
meio de uma alimentacdo balanceada, associada ao uso de insulina e/ou
hipoglicemiantes orais. E crucial respeitar a quantidade e qualidade dos alimentos,
além dos horarios das refeicbes, para assegurar um bom controle glicémico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

 Niveis adequados de lipideos séricos: A dieta deve ajudar a atingir niveis
apropriados de lipideos no sangue, reduzindo o risco de doencas cardiovasculares
(DCVs) associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

« Educacio em diabetes: E importante promover a educacio sobre o diabetes
mellitus, enfatizando a necessidade de mudancas de habitos para melhorar a qualidade
de vida. A educacdo deve capacitar o paciente a entender melhor a doenca e adotar
praticas adequadas para o autocuidado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015).

» Prevencdo e tratamento de complicacdes: A dieta deve prevenir e tratar

complicacdes agudas e cronicas associadas ao diabetes (SOUZA; SILVESTRE, 2013)
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» Estado nutricional adequado: Manter um estado nutricional adequado é
fundamental para a saude geral do paciente (SOUZA; SILVESTRE, 2013).

A dieta para individuos com diabetes deve ser individualizada e
nutricionalmente equilibrada, considerando suas necessidades e preferéncias
especificas, assim como para qualquer outra populacdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

O carboidrato é um nutriente essencial, sendo a principal fonte de energia para
0 organismo. A ingest&o total de carboidratos em uma dieta para DM deve representar
de 45% a 60% do valor caldrico total (VCT), com uma ingestdo minima de 130
gramas por dia. A orientacdo deve ser reduzir o consumo de carboidratos simples e
aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibras, que geralmente ttm um menor
indice glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

As fibras, incluidas na categoria de carboidratos, séo de dois tipos: soluveis e
insoliveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). As fibras soluveis,
como pectinas e beta-glucanas, ajudam a controlar a glicemia p6s-prandial ao reduzir
a absorcdo de glicose e auxiliar na normalizacdo da glicemia. Além disso, podem
contribuir para a reducdo do colesterol sanguineo ao se ligar aos acidos biliares,
diminuindo sua reabsorgdo. As fibras insoluveis ajudam no controle da saciedade e
melhoram o trénsito intestinal. Fontes de fibras incluem frutas, verduras, legumes,
especialmente raizes, folhas, bagacos e sementes. A recomendacao de ingestéo diaria
de fibras varia de 30 a 50 gramas, sendo a recomendacao minima 14 gramas por 1000
calorias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

As proteinas sdo essenciais para o0 organismo, desempenhando funcdes
estruturais, ajudando na criacdo de novas células e tecidos, regulando o metabolismo,
e atuando no sistema imunologico (SOUZA; SILVESTRE, 2013). A recomendacao
de ingestdo de proteinas para individuos com DM ¢é de 0,8 a 1,0 grama por quilograma
de peso corporal por dia, correspondendo a 15% a 20% do VCT. Para um adequado
consumo de proteinas, é recomendavel optar por carnes magras, especialmente peixes
ricos em 6mega-3, como sardinha, salméo e atum, ou outras espécies com menor teor
de gordura. Ovos, leite e queijos também sdo boas fontes de proteinas. Além disso,

alimentos como feijdo, soja, grdo-de-bico e lentilha ndo sé oferecem proteinas, mas
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também sdo ricos em fibras, o que pode beneficiar a salde metabdlica. Portanto, seu
consumo deve ser incentivado (SOUZA; SILVESTRE, 2013).

Os lipideos tém fungdes cruciais, incluindo fornecer energia, transportar
vitaminas lipossollveis, produzir moléculas como prostaglandinas e lipoproteinas, e
sintetizar acidos graxos essenciais . A distribuicdo de lipideos na dieta de pacientes
diabéticos deve ser individualizada, priorizando a qualidade dos lipideos com
preferéncia por gorduras mono e poli-insaturadas. Recomenda-se que os lipideos
representem de 25% a 35% do valor caldrico total (VCT), com no maximo 300
miligramas de colesterol por dia, 7% de acidos graxos saturados (AGS), de 5% a 15%
de acidos graxos monoinsaturados (AGMI), 10% de &cidos graxos poli-insaturados
(AGPI), e 2% de gordura trans (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Na dieta, deve-se incluir alimentos de origem vegetal, como 0éleos de
girassol, soja, canola e azeite de oliva, além de oleaginosas como nozes, castanhas e
améndoas, e frutas como o abacate, que sdo ricos em acidos graxos insaturados. O
consumo de peixes de agua fria, como salmao, sardinha, atum e arenque, também deve
ser estimulado, devido ao seu alto teor de 6mega-3. Alimentos de origem animal,
como toucinho e bacon, devem ser evitados (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

Estudos indicam que o consumo de émega-3, encontrado em peixes como
salmao, sardinha e atum, bem como em sementes de chia, linhaca e nozes, pode
reduzir eventos cardiovasculares e melhorar a resisténcia insulinica. A recomendacéo
de 6mega-3 (EPA e DHA) é de 500 miligramas para prevencao priméaria e 1 grama
por dia para prevencdo secundaria; doses adicionais devem ser indicadas sob
supervisdo médica. Além disso, esterois vegetais e ésteres de estanol podem ajudar a
reduzir os niveis de colesterol total e LDL-colesterol. A ingestdo recomendada ¢ de 2
gramas por dia (LOTTENBERG, 2008).

Os micronutrientes, incluindo vitaminas e minerais, Sdo essenciais para o
organismo e estdo presentes principalmente em frutas, verduras e legumes . Em
individuos diabéticos, deficiéncias desses nutrientes sdo comuns devido a reducéo na
absorcéo intestinal, perdas urinarias e baixa ingestdo alimentar. As necessidades

diarias desses micronutrientes para diabéticos sdo semelhantes as da populacéo geral,
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conforme as Dietary Reference Intakes (DRIs). No entanto, vitaminas e minerais
frequentemente apresentam niveis reduzidos em diabéticos, e para corrigir isso, €
necessario consumir uma dieta variada, incluindo de duas a quatro porcdes de frutas
diarias (preferencialmente uma rica em vitamina C), trés a cinco porcdes de hortalicas
cruas ou cozidas, e preferir alimentos integrais. Em grupos especificos, como idosos,
gestantes, lactantes, vegetarianos restritos e pessoas com restricdo calorica, a
suplementacdo com multivitaminicos pode ser necessaria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Diabeéticos frequentemente apresentam uma alimentacdo inadequada para o
controle glicémico, o que pode ser atribuido a falta de conhecimento sobre
autocuidado e controle da doenca. Isso dificulta a adesao ao tratamento e aumenta o
risco de complicagdes (SOUZA; SILVESTRE, 2013).

De acordo com Martins et al. (2010), o padrdo alimentar brasileiro sofreu
mudancgas significativas, como 0 aumento do consumo de proteinas de origem animal,
especialmente carnes vermelhas, e lipidios, e a redu¢do do consumo de cereais,
tubérculos, frutas, raizes e leguminosas. Um estudo realizado com idosos diabéticos
e hipertensos mostrou que 76,5% desses individuos tinham baixo consumo de frutas,
hortalicas, leite e derivados, e excessivo consumo de 6leos e gorduras.Na maioria dos
estudos revisados, os portadores de DM exibem baixa ingestdo de frutas, cereais,
verduras e laticinios, semelhante a populagdo geral. 1sso indica que pessoas com DM
frequentemente seguem dietas nutricionalmente incompletas, ressaltando a
necessidade de educacdo nutricional. O papel do nutricionista é crucial para orientar
a escolha adequada dos alimentos e melhorar os hébitos alimentares, promovendo
uma melhor qualidade de vida e controle da doenca. Para um controle metabdlico
eficaz do DM, ¢ fundamental adotar mudancas no estilo de vida, incluindo uma
alimentacéo equilibrada e a pratica regular de exercicios fisicos, alem do tratamento
medicamentoso. No entanto, a adesdo a essas recomendacbes nem sempre é completa.
A conscientizacao sobre a importancia dessas praticas e o apoio da familia e da equipe
de saude sdo essenciais para melhorar a adesdo ao tratamento clinico e dietético . O
acompanhamento continuo do portador de DM é crucial para retardar e prevenir as
complicacdes da doenga (DURAN et al., 2010; COSTA et al., 2011)
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos, conclui-se que a alimentacdo saudavel desempenha
um papel fundamental na vida dos idosos com diabetes tipo 2, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida e para o controle da doenca. Observou-se que as
dificuldades e barreiras na adaptacdo de uma dieta adequada sdo significativas, muitas
vezes envolvendo fatores emocionais, sociais e econdmicos, alem da resisténcia a
mudancas nos habitos alimentares ja enraizados. Contudo, ao descrever os sintomas
mais recorrentes e ao orientar sobre a importancia de uma alimentacdo equilibrada,
torna-se evidente que o apoio profissional e familiar pode facilitar essa transicao.
Dessa forma, recomenda-se a implementacdo de estratégias de sensibilizacdo e
educacdo alimentar voltadas para os idosos e seus familiares, visando promover uma
adaptacdo gradual e eficaz a dieta recomendada, reduzindo os impactos negativos da

diabetes tipo 2 e fortalecendo o bem-estar dos idosos.
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