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RESUMO

No Brasil, mais da metade das mortes sédo decorrentes das doencas ndo — transmissiveis (diabetes,
hipertenséo, dislipidemias e doencas cardiovasculares). O Diabetes mellitus (DM), constitui um grave
problema de salde publica (sendo o DM2 o mais comum), com deterioracdo da qualidade de vida, e
sua incidéncia tende a aumentar com o avangar da idade. Uma alimentagdo adequada, bem como a
pratica de exercicios fisicos, tem mostrado bons resultados para a prevenc¢éo e controle do DM2, bem
como de suas complicacbes, embora em alguns casos seja necessaria a terapia farmacolégica.
Diante desse quadro, este estudo teve como objetivo, analisar, por meio de revisdo sistematica,
informacdes publicadas sobre os beneficios de uma alimentacdo adequada e préatica de exercicio
fisico, em busca de uma mudanca no estilo de vida, para o controle do diabetes. O crescente
aumento do nimero de portadores de DM2 no pais, em maior propor¢éo em idosos, aliado a situacéo
de transicdo nutricional da populacao brasileira, bem como uma maior énfase na pratica de exercicio
fisico e alimentacdo saudavel para a aquisicdo de uma melhor qualidade de vida, sinaliza a
necessidade de se realizar esse levantamento bibliografico, para analise dos resultados,
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demonstrando que é possivel viver bem mesmo sendo portador de uma doenca crénica como o DM2.
Para a revisdo sistematica, foram consultadas publicacdes da base de dados Lilacs e Scielo, no
periodo de 1998 a 2013, posicionamentos oficiais, livros e publicacdes do Ministério da Saude.

Descritores BVS (Biblioteca Virtual em Salde): Prevencao e controle. Dietoterapia. Terapia.
Palavras-chave: Idoso. Alimentacdo. Exercicio fisico. Complicacdes do diabetes.
RESUMEN

En Brasil, mas de la mitad de las muertes son consecuencia de las enfermedades no transmisibles
(diabetes, hipertension, dislipidemias y enfermedades cardiovasculares). La Diabetes mellitus (DM),
constituye un grave problema de salud publica (siendo el DM2 el mas comun), con deterioro de la
calidad de vida, y su incidencia tiende a aumentar con el avance de la edad. Una alimentacién
adecuada, asi como la practica de ejercicios fisicos, han mostrado buenos resultados para la
prevencion y control del DM2, asi como de sus complicaciones, aunque en algunos casos es
necesaria la terapia farmacolégica. En este marco, este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante
una revision sistemética, informaciones publicadas sobre los beneficios de una alimentacion
adecuada y practica de ejercicio fisico, en busca de un cambio en el estilo de vida, para el control de
la diabetes. El creciente aumento del numero de portadores de DM2 en el pais, en mayor proporcion
en ancianos, aliado a la situacién de transicion nutricional de la poblacion brasilefia, asi como un
mayor énfasis en la préactica de ejercicio fisico y alimentacién sana para la adquisicion de una mejor
calidad de vida de la vida, sefiala la necesidad de realizar ese levantamiento bibliografico, para
analisis de los resultados, demostrando que es posible vivir bien aun siendo portador de una
enfermedad crénica como el DM2. Para la revisién sistematica, fueron consultadas publicaciones de
la base de datos Lilacs y Scielo, en el periodo de 1998 a 2013, posicionamientos oficiales, libros y
publicaciones del Ministerio de Salud.

Palabras-clave: Ancianos. Alimentacién. Ejercicio fisico. Complicaciones de la diabetes.

ABSTRACT

In Brazil, more than half of the deaths are due to noncommunicable diseases (diabetes, hypertension,
dyslipidemias and cardiovascular diseases). Diabetes mellitus (DM) is a serious public health problem
(with DM2 being the most common), with deterioration in quality of life, and its incidence tends to
increase with advancing age. Adequate feeding and physical exercise have shown good results for the
prevention and control of DM2, as well as its complications, although in some cases pharmacological
therapy is necessary. In view of this situation, this study aimed to analyze, through a systematic
review, published information on the benefits of an adequate diet and practice of physical exercise, in
search of a change in lifestyle, to control diabetes. The increasing number of DM2 patients in the
country, in a greater proportion in the elderly, together with the nutritional transition situation of the
Brazilian population, as well as a greater emphasis on the practice of physical exercise and healthy
eating for the acquisition of a better quality of life, signals the need to perform this bibliographic
survey, to analyze the results, demonstrating that it is possible to live well even if it is a chronic
disease such as DM2. For the systematic review, publications from the Lilacs and Scielo database
were consulted from 1998 to 2013, official positions, books and publications of the Ministry of Health.

Subject Descriptor: Diabetes mellitus type 2; Fibers; Diet.

Keywords: Elderly. Food. Physical exercise. Complications of diabetes.

1 INTRODUCAO

No Brasil, 60% das mortes sdo causadas pelas doengas cronicas nao-transmissiveis e
alguns dos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento dessas doencas sdo o tabagismo,
baixo consumo de frutas e hortalicas, inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, excesso de
peso, hipertensdo arterial, dislipidemia e hiperglicemia (Silveira et al.; 2012).



Sindrome de etiologia mudltipla, o diabetes é decorrente da producdo ou secregdo
deficiente de insulina ou incapacidade da insulina de exercer sua fungdo. A hiperglicemia, quase
sempre cronica, associada com distirbios no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, a
caracteriza. O metabolismo normal da glicose depende da presenca de insulina em quantidades
adequadas (Mendonca, 2010).

No diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o tipo mais prevalente, as células respondem menos a
insulina e essa alteracdo € prevalente na obesidade. Uma vez que a obesidade pode gerar esse tipo
de diabetes, a melhor medida preventiva € a de manter um peso saudavel (Whitney; Rolfes, 2008).

A doenga cardiovascular é uma importante causa de morte, especialmente em individuos
diabéticos. Esses pacientes apresentam risco aumentado de sofrer evento cardiovascular e o dobro
do risco de morrer deste evento quando comparados a populagdo geral. Outra complicacdo é a
nefropatia diabética que afeta cerca de 10 a 40% dos doentes diabéticos e é hoje a patologia mais

frequentemente associada a novos casos de doentes hemodialisados (Viana; Rodriguez, 2011).

Modificagdes nos habitos de vida relacionados ao tipo de dieta ingerida, a realizagao de
atividade fisica, monitoracdo glicémica, uso diario de medicamentos e de insulina constituem os
fundamentos da terapia (SBD, 2006).

A inatividade fisica e a presenc¢a de miltiplos fatores de risco como os encontrados na
sindrome metabdlica tém demonstrado relacdo direta em estudos epidemiolégicos. A préatica de
exercicio fisico tem apresentado efeitos benéficos na prevencao e tratamento da hipertenséo arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade (Ciolac; Guimaraes, 2004). A atividade fisica
ajuda a melhorar os niveis de glicose no sangue, contribuindo também para o controle da presséo
arterial, prevenindo eventos cardiovasculares e na diminuicdo da mortalidade, levando assim a uma
melhor qualidade de vida (ACSM; ADA, 2010).

Considera-se de grande utilidade no controle do DM, a intervengdo no tratamento e no
acompanhamento de pacientes diabéticos através de formacdo de grupos para acdo educativa,
garantia de fornecimento de medicagéo e atendimento de intercorréncias por equipe multidisciplinar
(Silva et al.; 2006). Alguns parametros simples e de baixo custo como o indice de massa corporal
(IMC), a circunferéncia abdominal e a verificacdo da presséo arterial devem ser consideradas para
avaliacdo do DM (Silva et al.; 2011).

A educacdo em saude, associada ao autocontrole da glicemia, bem como a atividade
fisica e a dieta é considerada um importante instrumento para aumentar a procura por tratamento e
controlar os indices de pacientes diabéticos. Uma melhor qualidade de vida, reducdo nos valores de
glicemia, menor nimero de internag8es hospitalares e maior aceitagao da doenca, estao relacionadas
diretamente ao maior conhecimento da mesma (Silva et al.; 2006).

O crescente aumento do numero de portadores de DM2 no pais, em maior propor¢ao em
idosos, aliado a situacdo de transicdo nutricional da populagdo brasileira, bem como uma maior
énfase na pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel para a aquisicdo de uma melhor
qualidade de vida, sinaliza a necessidade de um estudo mais completo e aprofundado nesse
contexto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Diabetes mellitus: Epidemiologia e Classificacéo

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca comum e de incidéncia crescente que aumenta
com a idade (Brasil, 2007). Caracteriza-se pelo excesso de glicose no sangue e eventualmente na
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urina, os tipos mais comuns de diabetes sdo o tipo 1 e o tipo 2, apresentando ambos os tipos,
comprometimento na regulacdo da glicemia pela falta da acdo ou secrecdo da insulina (Viana;
Rodriguez, 2011).

O DM1 é o resultado da destruicdo de células betapancreaticas com consequente
deficiéncia de insulina, estd presente em 5% a 10% dos casos. O DM2 é a forma mais comum,
presente em 90 a 95% dos casos, tendo como caracteristica defeitos na acao e secrecao de insulina
(SBD, 2013-2014).

Péres e colaboradores (2006) afirmam que, por sua alta frequéncia na populacéo, suas
complicagBes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioragéo
significativa da qualidade de vida, o diabetes constitui um grave problema de salde publica.
Apresenta a mesma prevaléncia para ambos 0s sexos, sendo frequentemente associado as
complicagBes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos,
além de envolver altos custos para o tratamento clinico, que deve ser gratuito nos postos de saude.
Sua incidéncia aumenta com o avancar da idade, atingindo 7,6% nos individuos com 30-69 anos,
chegando a 20% naqueles com mais de 70 anos (Brasil, 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, mais de 347
milhdes de pessoas sdo portadoras de diabetes, mais de 80% das mortes por DM ocorrem em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que quase metade dessas mortes, sdo de pessoas
com menos de 70 anos de idade das quais, 55% sao mulheres. A OMS prevé que as mortes
causadas pelo DM serao duplicadas até o ano de 2030.

Em razdo do aumento do nimero de diabéticos, esse quadro se tornara cada vez mais
grave, pois ha uma grande perspectiva no aumento no numero de portadores de DM. A
suscetibilidade genética ndo pode justificar isoladamente esse quadro, sendo os fatores ambientais,
parte fundamental desse cenario (Costa et al.; 2011).

2.2.1 Diabetes mellitus na Terceira Idade: Prevaléncia e Complicacdes

Segundo a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994), sdo considerados idosos os
individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos. A divisdo cronolégica também preconizada
pela OMS, considera o idoso o individuo com idade superior ou igual a 60 anos nos paises em
desenvolvimento e nos paises desenvolvidos os com 65 anos ou mais.

O envelhecimento € um fendbmeno bioldgico natural que ocorre em praticamente todos
0s organismos. Existem muitas teorias que explicam o processo do envelhecimento e a maioria
sugere que a senescéncia decorre da inabilidade em restaurar-se dos efeitos cumulativos de leses
gue ocorrem em moléculas e células, mutacdes do DNA, defeitos em mitocondrias e lesGes oxidativas
causadas por radicais livres. O envelhecimento pode ser dividido em priméario e secundario. De
acordo com os autores, é considerado envelhecimento primario, quando as alterag6es séo atribuidas
ao envelhecimento em si, como o surgimento de rugas, diminuicdo da forga e da massa muscular. Ja
o envelhecimento secundario, decorre de fatores ambientais como, por exemplo, os provocados pela
exposicdo a radiacdo ultravioleta, ao tabaco, a ma alimentacédo, que podem levar a problemas que
afetam a qualidade de vida. Isso nos leva a refletir que a probabilidade de um individuo viver mais
tempo com boa salde dependera, principalmente, de fatores ambientais e seu estilo de vida (Cunha;
Cunha, 2003).

Durante o processo de envelhecimento, os sistemas fisiologicos humanos apresentam
declinio em sua estrutura e funcionamento, que estd normalmente associado a um crescente
decréscimo de atividade fisica, limitacdes ou incapacidades e principalmente, a alta prevaléncia de
doengas cronicas, que resultam em consideraveis causas de mortalidade (Silveira et al.; 2012).

Com o passar dos anos, alterac6es de ordem biolégica ocorrem com a idade, dentre elas
a diminuicdo da massa muscular e da estatura, mudancas na quantidade e distribuicdo do tecido
gorduroso, alterag6es na compressibilidade e elasticidade dos tecidos. Além disso, com o avancar da
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idade, aumenta os riscos de doencas crénicas, tais como, obesidade, problemas cardiovasculares,
hipertenséo arterial e diabetes (Coelho et al.; 2002).

O DM2, resulta de graus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa da
secrecdo de insulina. Os pacientes na sua maioria, tem excesso de peso, sendo que esse volume de
adiposidade corporal leva a uma diminuicdo da acdo da insulina em tecidos periféricos. E uma
doenca silenciosa, que se instala sem o individuo notar, pois tem sintomas muitas vezes vagos, como
formigamentos nas maos e pés, dorméncias, peso ou dores nas pernas, infeccdes repetidas na pele
e nas mucosas. Sua incidéncia € maior em pessoas com mais de 40 anos de idade, principalmente
em mulheres em processo de menopausa, com alimentacao irregular e que nao tém habito de
praticar atividade fisica, mas pode se manifestar até em criangas ou adolescentes obesos
(Mendonga, 2010).

Portadores de diabetes sdo acometidos por muitas alteracdes patolégicas crbnicas
durante a evolucéo da doencga, envolvendo o sistema vascular na maioria das vezes, podendo ocorrer
também nos nervos, pele e no cristalino (Greenspan; Strewler, 2006).

As complicagbes do DM podem ser divididas em microvascular — as mais prevalentes
sdo, nefropatias, retinopatia e neuropatia, principal causa de morte em pacientes DM1 — e
macrovascular — destacam-se as doencas cardiovascular, principal causa em DM2. Nesse segundo
tipo, o envolvimento de grandes vasos, é uma forma acelerada de aterosclerose, responséavel pelo
alto indice de doengas cardiovasculares, incluindo o infarto do miocéardio, o acidente vascular cerebral
e a gangrena periférica (Monteiro et al.; 2007). H4& uma estimativa que 50% da mortalidade de
portadores de DM2 se relacionam as doengas cardiovasculares (Soares et al., 2010).

Pessoas que apresentam uma boa qualidade de vida, tem o risco de morte por doencas
cardiovasculares reduzido em 40% podendo apresentar uma queda de 58% do risco de progressao
do DM2, demonstrando que uma pequena mudanca no comportamento pode provocar grande
melhora na saude e qualidade de vida (Brasil, 2007).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (2013), aproximadamente 50% dos
pacientes portadores de doencas crénicas como o DM n&o obtém melhoras no contexto da doenca
devido a baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos e, principalmente a negligéncia quanto as
mudancas necessaérias de estilo de vida. A adesdo a um estilo de vida adequado e o seguimento da
terapéutica medicamentosa prescrita, estd em geral relacionada com a obtencéo de um bom controle
metabdlico (Costa et al.; 2011).

A inatividade fisica associada a dieta inadequada e o fumo, sdo os fatores de risco
considerados mais importantes para as doencas cronicas. Entre os idosos, a inatividade fisica é
bastante prevalente. Os beneficios da pratica de atividade fisica/exercicio fisico para a saude tém
sido amplamente documentados. Entre os principais beneficios proporcionados por estas praticas
estdo: a melhora do funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais; reduc&o no risco de
morte por doencas cardiovasculares; melhora do controle da pressédo arterial; manutencdo da
densidade mineral 6ssea; melhora da postura e do equilibrio; controle do peso corporal; melhora do
controle lipidico e uma melhor utiliza¢@o da glicose (Brasil, 2007).

2.2 Tratamento do Diabetes mellitus

2.2.1 Tratamento N&o-Farmacologico e Farmacoldgico

A adocao de um estilo de vida saudavel com préticas alimentares adequadas, realizagao
de atividade fisica regularmente, moderacao no uso de alcool e abandono do tabagismo, mostram
mais resultados do que a terapia medicamentosa, sendo a base do tratamento do diabetes,
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possuindo uma importancia fundamental no controle glicémico, bem como no controle de outros
fatores de risco para doencas cardiovascular, embora, em alguns casos seja necessaria a utilizacao
associada de medicamentos (Brasil, 2013).

O principal objetivo de uma pratica alimentar saudavel é auxiliar os portadores de
diabetes a manter a glicemia o mais proximo possivel do valor normal, balanceando dieta,
medicamentos e exercicio fisico. Em geral o aspecto mais relevante de um plano alimentar para o
bom controle glicémico é a consisténcia, tanto em relacdo ao horario das refeicdes como aos tipos de
alimento, principalmente quanto a ingestédo de carboidratos. Realizadas em intervalos regulares e em
quantidades adequadas, as refeigcBes contribuem para a reducdo dos riscos de hipoglicemia e
hiperglicemia (Sachs, 2002). Constitui parte fundamental no tratamento do diabetes o cumprimento
da dieta adequada (Péres et al.; 2006).

Outra terapia ndo farmacoldgica considerada é a atividade fisica, e ela vem sendo
recomendada para prevencdo e tratamento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (Guttierres;
Martins, 2008). Segundo Ciolac e Guimardes (2004), para a prevencado e reabilitacdo de doencas
cardiovasculares e outras doencas crbnicas, a pratica regular de atividade fisica tem sido
recomendada por diferentes associa¢des de satde no mundo.

No caso das terapias ndo-farmacoldgicas ndo responderem ao tratamento, 0s
antidiabéticos orais constituem a primeira escolha para controle do diabetes, promovendo reducéo na
incidéncia de complicac¢des, por ter boa aceitacao pelos pacientes, de simples prescri¢céo e por levar
a um menor aumento de peso em comparagdo a insulina (Gusso; Lopes, 2012). Eventualmente pode
se utilizar insulina em associa¢éo, conforme a evolugcdo da doenga (Duncan et al., 2013). Casos com
hiperglicemia severa no diagnostico (> 300 mg/dl) podem se beneficiar de insulina desde o inicio.
Caso haja a combinacdo de mais de um farmaco, deve-se levar em conta que a efetividade
comparativa da adicdo de um novo hipoglicemiante oral mostra uma reducdo de 0,9 a 1,1% para
cada novo farmaco acrescentado (ADA, 2013).

2.2.2 Importancia do Exercicio Fisico e Habitos Alimentares Saudaveis

O exercicio pode ser um instrumento terapéutico em pacientes com diabetes ou com
risco para o desenvolvimento de diabetes, mas, como ocorre com qualquer método terapéutico, os
seus efeitos devem ser completamente compreendidos. O individuo jovem e metabolicamente
compensado pode participar com seguranca da maioria das atividades.

O individuo diabético de meia idade e o de terceira idade devem ser estimulados a ser
fisicamente ativos. O processo de envelhecimento leva a degeneracdo dos musculos, ligamentos,
0ssos e articulagbes. O mau uso dessas estruturas e o diabetes podem acelerar esse problema. Por
isso, antes de iniciar qualquer programa de exercicio, o individuo diabético deve ser avaliado (ACSM,;
ADA, 2000).

Silveira e colaboradores (2012), afirmam que em pessoas com mais de 60 anos de idade
a atividade fisica age positivamente sobre alguns fatores de risco, como a presséao arterial, o perfil de
lipoproteinas e a tolerancia a glicose, mostrando influéncia também na longevidade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013-2014), a atividade fisica, quer seja
ela, recreativa, laborativa ou esportiva, pode ser realizada pelos diabéticos, mas se deve observar as
possiveis complicacBes e as limitagbes impostas pelo comprometimento sistémico do diabetes.

Exercicios aerdbios de intensidade moderada realizados cinco vezes na semana sao
capazes de provocar uma redugao no indice de massa corporal, na porcentagem de gordura, reducéo
na circunferéncia abdominal, na média da glicemia capilar, glicemia de jejum e pds-prandial, porém
os resultados ndo apresentam uma diminui¢cdo na hemoglobina glicada (Vancea et al.; 2009). Moro e
colaboradores (2012), mostram que a combinagédo do treinamento resistido e aerébio (treinamento



combinado), quanto ao aerébio isolado, apresentam resultados positivos em relacdo ao controle
glicémico, sendo que o treinamento combinado apresenta melhores resultados em relacdo a
hemoglobina glicada e o aerébio isolado na glicose plasmaética.

Efeitos positivos no controle e na prevencdo dos fatores de risco relacionados a
sindrome metabdlica, tais como, diminuicdo do peso corporal, aumento da sensibilidade a insulina,
aumento da tolerancia a glicose, diminuicdo dos niveis pressoéricos de repouso e melhoria do perfil
lipidico estao relacionados ao treinamento de forca, que atua sobre os parametros metabdlicos e
celulares (Guttierres; Martins, 2008).

Essa modalidade de exercicios, realmente pode diminuir ou reverter alguma forma de
perda de massa muscular (sarcopenia) e 0ssea (osteoporose), sendo, portanto, as atividades de
preferéncia na manutencdo da capacidade funcional e independéncia (Brasil, 2007).

Ainda ndo esté claro qual o melhor tipo e nivel de exercicio fisico, uma vez que esses
variam acentuadamente em diferentes estudos. Existe discordancia sobre qual seria o melhor
exercicio para provocar efeito benéfico no idoso. De uma forma geral, deve-se procurar desenvolver
exercicios de flexibilidade, equilibrio e forca muscular. Essa préatica deve ser de facil realiza¢édo, nédo
provocar lesdes, deve ser de baixo impacto e ocorrer em intensidade moderada (Brasil, 2007).

Grandes mudancas no estilo de vida da sociedade, em principal, nos habitos alimentares
ocorreram com a evolugéo industrial, e os resultados negativos séo visiveis, o sobrepeso, obesidade,
bem como a prevaléncia de doencgas crbnicas ndo transmissiveis. Por muitos anos ingerimos
principalmente alimentos frescos e a dieta era diversificada. Tinham como caracteristicas a
inexisténcia ou indisponibilidade de sal e agucar, producédo de alimentos, pautada no autoconsumo,
alto desempenho de atividade fisica e 0 uso de condimentos naturais como conservantes e curadores
(Barros, 2012).

A alimentacao é um fator fundamental para promog¢éo, manutencéo e/ou recuperacao da
saude em todas as fases da vida. Na terceira idade, ela adquire especial importancia, porque o
envelhecimento, apesar de ser um processo fisiolégico e natural, acarreta alteracdes no organismo,
que podem modificar as necessidades nutricionais. Esse aspecto pode ser agravado pela presenca
de doencas, usos de medicamentos ou por problemas sociais e psicolégicos (Jacob Filho, 1998).

A prevencdo do DM2 e suas complicagBes por meio do consumo de frutas, legumes e
verduras ocorre por meio de seus efeitos no controle da obesidade, mas também pela agdo dos
fitonutrientes contidos nesses alimentos. Varios estudos de coorte demonstraram prote¢do contra o
diabetes, conferida pelo consumo de alimentos de base vegetal ndo processados, como cereais
integrais e pela maior ingestdo de fibras (Brasil, 2006). Tendo como base estudos transversais,
evidéncias limitadas sugerem associacao inversa entre o consumo de fibras dos cereais e de grédos
integrais e a prevaléncia de sindrome metabdlica (Mello; Laaksonen, 2009).

Segundo Péres e colaboradores (2006), em seu estudo, mostrou a dificuldade das
portadoras de DM2 seguirem a dieta recomendada, devido ao inconformismo das mesmas com seu
carater restritivo.

Em outro estudo verificou-se que a maioria dos portadores de DM2, ndo associam 0s
sintomas com a patologia, exatamente por desconhecé-los e geralmente por esse tipo de diabetes
ser assintomético, podendo este, ser um fato bem relevante em relacdo & ades&o da dieta, sendo
assim, caso apareca algum sintoma logo apos alimentar-se normalmente a maioria dos portadores de
DM2 logo fard a associacdo com o alimento ingerido (Gandra et al.; 2011).

Adquirir habitos para uma alimentacdo saudavel de uma forma geral ndo depende
apenas da vontade individual, mas também das condi¢des sociais, econdmicas, culturais, familiar e
até mesmo da falta de informacédo de qualidade (Brasil, 2006).



3 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta revisdo de literatura, os estudos mostram que o DM2, tem a sua incidéncia
aumentada com o avancar da idade, acometendo assim, em maior proporcao, a terceira idade.

Neste levantamento bibliografico, também fica claro que, embora o diabetes traga
consigo complicacBes principalmente a nivel vascular, a busca por uma melhor qualidade de vida,
através da pratica de uma alimentacédo saudavel, bem como de exercicios fisicos, tendem a diminuir
a gravidade dessas complicacdes, devido ao controle glicémico e a perda de peso, dois fatores de
grande importancia no controle do diabetes, podendo assim ser considerada como uma forma de
tratamento ndo farmacolégico, caso ndo haja resposta positiva o tratamento farmacolégico se faz
necessério, quer seja através de hipoglicemiantes orais ou até mesmo da insulina em alguns casos,
observa-se a diminuicdo dos mesmos diante da mudanca no estilo de vida desses idosos.
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