DIABETES

IDOSO DIABETICO:
QUAL O IMPACTO NA FRAGILIDADE?

Neste contetiido abordaremos:

1) Diabetes e o impacto na fragilidade;
2) Arelagao entre diabetes e sarcopenia no idoso;
3) Recomendagdes nutricionais para o idoso diabético fragilizado.

Diabetes e o impacto na fragilidade

O Brasil tem passado nas ultimas
décadas por uma transicao epidemioldgica
onde predominam as doengas crénico-
degenerativas, por exemplo, o diabetes
mellitus. Essas doencas sao tipicas de
faixas etarias mais avancadas, ao invés das
doengas infectocontagiosas, como ocorria
anteriormente.’

O idoso, a medida em que envelhece, passa
a apresentar alteragdes naturais da idade, tais
como: desregulacao do sistema imunologico,
declinio das reservas e das funcgoes
fisiologicas (senescéncia) e outras causadas
por envelhecimento patolégico (senilidade),
tornando o envelhecimento saudavel um
desafio crescente.’

Entre estas condicbes patologicas, o
diabetes mellitus tem sido destaque por tratar-
se de uma desordem complexa e com alto
potencial de causar danos, inclusive o aumento
damorbimortalidade, sendo correto afirmar que
esta enfermidade esta diretamente relacionada
a reducao progressiva de capacidades e ao
surgimento de problemas que caracterizam a
sindrome da fragilidade. ?



Dessa forma, a fragilidade é entendida como uma sindrome clinica, caracterizada pelo estado
de vulnerabilidade aumentada e agravada, entre outros fatores, pelo diabetes mellitus, associada

a complicagcdes como: !
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» Declinio cognitivo e
deméncia;

» Menor capacidade de
lidar com agentes
estressores;

» Maior mortalidade.

» Maior dependéncia de
cuidados de terceiros;

» Perda da mobilidade e
maior incapacidade
funcional;

» Ocorréncia de quedas
e fraturas;

> Internacgdes frequentes;
» Mais suscetibilidade a infecgoes;

> Risco aumentado de complicagdes cirurgicas quando os
procedimentos sdo necessarios; \

Fenotipo da Fragilidade de Fried

Por este instrumento, a sindrome
da fragilidade é caracterizada pela
presenca de pelo menos 3 sintomas:

* Perda de peso involuntaria de pelo menos
5kg no ultimo ano;

Autorrelato de exaustao;

* Fraqueza;

Baixo nivel de atividade fisica;

Lentificagdo da marcha.

Ao apresentar 1 ou 2 destes parametros,
o idoso fica definido como “pré-fragil" e na
auséncia destes, classificado como "idoso
robusto".!

Diabetes e fatores de risco para o idoso
que passa por uma cirurgia



As principais preocupagdes para o paciente diabético que passa por uma cirurgia sdo: 3
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QUALIDADE DA CICATRIZACAO RISCO DE INFECGOES
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Naturalmente, quanto melhor for o controle
glicémico, menores sao 0s riscos, inclusive
para cirurgias de porte pequeno, visto que 0
controle, tanto da hiperglicemia quanto da
hipoglicemia sao condi¢cdes para 0 sucesso
do preparo, do procedimento cirdrgico e da
recuperacgao do paciente. ®

Além da cicatrizacdo e ocorréncia de
infeccOes, existe o risco cardiaco, pois
0 paciente idoso apresenta, entre outras
dificuldades, o risco aumentado para
infarto, justificando cuidados especiais
para monitorizagao dos niveis de

glicemia e controle do tempo de jejum no
S perioperatorio.® )

A relagao entre diabetes e sarcopenia no idoso

A sarcopenia, isto €, a reducao da forga muscular, a baixa qualidade muscular e a perda acelerada de

massa muscular esquelética, faz parte do quadro de fragilidade do idoso, mas naqueles com diabetes,
0 risco € ainda maior. '

A resisténcia a insulina agrava esta condicao por estar relacionada a varios mecanismos que
acabam por induzir a sarcopenia, pois a insulina € um hormoénio anabolico necessario para a sintese
muscular, ao estimular a sintese proteica.*

Assim, € possivel afirmar que a reducao da sinalizagao da insulina causa diminuigao da sintese
e aumento da degradagao proteica, além de outras modificagbes metabdlicas, como o descontrole
na producgao e liberagdo do hormonio do crescimento (GH), que ao ser reduzido, causa diminuicao
também do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), causando menor estimulo anabdlico
para o tecido muscular.

Além disso, a diminuigao do GH e do IGF-1 associa-se também a produgao aumentada de citocinas
pro-inflamatdrias, que nos pacientes idosos podem causar a perda de aminoacidos, incremento na
guebra de proteinas das fibras musculares e maior estimulo a apoptose das células musculares,
podendo resultar em sarcopenia.*

Alguns estudos atuais demonstram que pacientes com diabetes mellitus tipo 2

apresentaram taxa de sarcopenia maior do que pessoas saudaveis, com risco 1,56
vezes maior para o desenvolvimento da patologia. *



https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/enfermagem/cicatrizacao-de-feridas-no-paciente-diabetico
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/cirurgia/cirurgia-e-abreviacao-do-jejum-novas-evidencias

Recomendagoes nutricionais para o idoso

diabético fragilizado

As recomendacbes nutricionais para o0
paciente idoso diabético sao basicamente
as mesmas estabelecidas para os pacientes

diabéticos que nao apresentam complicagdes. De

acordocomaDiretrizBRASPEN de Terapia
Nutricional no Envelhecimento?, é recomendado:

e Dieta normocaldrica ou hipocaldrica para
diabéticos obesos;

e 55% das necessidades energéticas totais
provenientes de carboidratos, com no
maximo 15% de carboidratos simples;

e 30% das necessidades provenientes
de lipidios, com igual distribuicao entre
gorduras saturadas, monoinsaturadas e
poliinsaturadas;

* 15% provenientes de proteinas,
considerando entre 1,0 e 1,29 por kg/peso;

e 300mg ao dia de colesterol,

e 14g de fibras dietéticas a cada 1.000 Kcal
ao dia.

No entanto, o paciente diabético em
condicbes de fragilidade, como na sarcopenia,
precisa ter um planejamento de terapia
nutricional que vai além do controle glicémico
e prevencgao da desnutricao, passando a estar
atento principalmente as metas de ingestao
de proteinas e a adesdao de um programa
de atividades fisicas, ambos de forma
personalizada.’

No paciente idoso diabético com sintomas
defragilidade, ¢ comum que ocorra dificuldades
para uma alimentagao normal e suficiente em
nutrientes, ' sendo indicada a suplementacao
proteica, principalmente com a proteina do
soro do leite (whey protein) devido a beneficios
como:®


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/diabetes/diabetes-e-o-controle-do-indice-glicemico
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/paciente-critico/meta-proteica-ou-melhor-meta-nao-seguida
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/paciente-critico/meta-proteica-ou-melhor-meta-nao-seguida

e Destaca-se ainda entre as fontes de proteinas por ser rica em leucina, o principal aminoacido
utilizado pelo organismo para a sintese e recuperacao muscular, promovendo recuperacao
da massa magra perdida, com ganho de peso e beneficios associados a mobilidade e
recuperacao da forga fisica; ©

* Tem melhor toleréncia, digestibilidade e absorgéo; 8

e Ricoem aminoacidos como a cisteina e a metionina, que melhoram e recuperam a imunidade
do organismo; ©

e Contém lactoferrina, que tem propriedades antibacterianas e antivirais, estimulando
0 sistema imunoldgico para combater as infecgdes, um dos riscos na fragilidade; ’

¢ Permite melhor modulagédo do estresse oxidativo devido a presenca de cisteina,
essencial para a producao de glutationa.®

Dessa forma, é possivel concluir que o diabetes mellitus € um fator determinante para o
agravamento da saude do idoso, impactando diretamente em sua condigdo de fragilidade. A
prevencao, monitoramento, terapia nutricional adequada e pratica de atividades fisicas serao
cada vez mais determinantes para a qualidade de vida a medida que envelhecemos.
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