Aula 16: Cuidado Nutricional no Idoso com
Diabetes

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Identificar as particularidades fisioldgicas e metabdlicas do diabetes na populacao idosa.

e Analisar os riscos associados a hipoglicemia, sarcopenia e desnutricao neste grupo.

o« Compreender o conceito e a aplicacao de metas glicémicas flexibilizadas.

o Aplicar estratégias nutricionais para garantir adequacao, hidratacao e manejo de comorbidades.

e Avaliar a necessidade e a indicacao de suplementacao nutricional de forma criteriosa.

A Relevancia de um Olhar Especializado

O envelhecimento populacional € uma realidade global, e com ele, a prevaléncia do diabetes em idosos aumenta
significativamente. Cuidar de um paciente idoso com diabetes é uma tarefa que exige muito mais do que a simples
contagem de carboidratos. Envolve uma compreensao profunda das interacdes entre o processo natural de
envelhecimento, as alteracdes metabdlicas do diabetes e as condi¢des sociais e funcionais do individuo. Esta aula
conectara os conhecimentos de aulas anteriores sobre terapia nutricional e os adaptara para o complexo cenario
do envelhecimento, focando em seguranca, autonomia e, acima de tudo, qualidade de vida.

Navegaremos pelos seguintes topicos:

—_—

As Trés Ameacas Silenciosas: Hipoglicemia, Sarcopenia e Desnutricao.
Redefinindo o Sucesso: Metas Glicémicas Flexiveis.

Estratégias Praticas: Adequacao Nutricional e Hidratacao.

S RS

Alem do Basico: Suplementacao e Manejo Integrado.



As Particularidades do Diabetes no
Envelhecimento

O envelhecimento ndo € uma doenca, mas um processo bioldgico que acarreta uma série de transformacoes
fisioldgicas que alteram fundamentalmente a forma como o diabetes se manifesta e é gerenciado. Uma das
mudancas mais significativas é a senescéncia celular, que pode afetar as células beta do pancreas, responsaveis
pela producao de insulina, levando a uma secrecao diminuida ou menos eficiente. Paralelamente, ocorre um
aumento natural da resisténcia a insulina, potencializado pela redistribuicdo da gordura corporal (aumento da
gordura visceral) e pela diminuicado da massa muscular, um fendbmeno conhecido como sarcopenia.

Essa combinacao de fatores cria um cenario metabolico unico e desafiador. O organismo do idoso se torna menos
resiliente a variacdes glicémicas, tanto para cima (hiperglicemia) quanto, de forma ainda mais perigosa, para baixo
(hipoglicemia). Além disso, a presenca de multiplas comorbidades, como hipertensao, doenca renal crénica e
dislipidemia, € a regra, nao a excecao. A polifarmacia, ou seja, o uso de cinco ou mais medicamentos, introduz um
risco adicional de interacées medicamentosas que podem afetar o apetite, a absorcao de nutrientes e o controle
glicémico, tornando a terapia nutricional um pilar central e complexo no plano de cuidados.

Compreender essa base fisioldgica é o primeiro passo para abandonar a abordagem "tamanho unico" e adotar
uma terapia verdadeiramente individualizada. Nao se trata apenas de controlar a glicose, mas de equilibrar o
controle glicémico com a prevencao de eventos adversos, a manutencao da funcionalidade e a promoc¢ao de uma
vida com dignidade e bem-estar.



A Ameaca da Hipoglicemia: Um Risco
Amplificado

A hipoglicemia, definida como um nivel de glicose no sangue perigosamente baixo (geralmente abaixo de 70
mg/dL), € uma das complicacdes agudas mais temidas no manejo do diabetes, e seu risco é drasticamente
amplificado na populacao idosa. A percepc¢ao dos sintomas classicos de hipoglicemia — como tremores, sudorese
e palpitacdes — pode estar diminuida ou ausente no idoso, um fendbmeno conhecido como hipoglicemia sem
sintomas de alerta (hypoglycemia unawareness). Isso ocorre devido a alteracdes no sistema nervoso autdnomo e
adaptacdes do cérebro a episddios recorrentes de baixa glicose.

As consequéncias de um episddio de hipoglicemia em um paciente idoso sao muito mais severas do que em um
adulto jovem. Uma queda subita nos niveis de glicose pode levar a confusdo mental, tontura, quedas e fraturas,
arritmias cardiacas e até mesmo eventos cardiovasculares graves. O cérebro, que depende primariamente de
glicose para energia, € particularmente vulneravel. Episodios hipoglicémicos recorrentes estdo associados a um
declinio cognitivo acelerado e a um maior risco de deméncia. Essa vulnerabilidade cria um ciclo vicioso: 0 medo de
uma nova crise pode levar o paciente ou seus cuidadores a manterem a glicemia em niveis mais altos, resultando
em hiperglicemia crbnica e suas complicacdes a longo prazo.

A narrativa do cuidado nutricional, portanto, deve ser construida em torno da prevencao. Isso envolve estratégias
como a distribuicado uniforme de carboidratos ao longo do dia, evitando longos periodos de jejum. Por exemplo, em
vez de trés grandes refeicdes, pode ser mais seguro planejar trés refeicbes moderadas e dois a trés pequenos
lanches. A escolha de carboidratos complexos e ricos em fibras, que promovem uma liberacao mais lenta e gradual
de glicose, também & fundamental para evitar os "picos e vales" glicémicos que aumentam o risco de hipoglicemia
reativa ou pés-prandial tardia.



Sarcopenia e Desnutricao: Os Ladroes
Silenciosos da Funcionalidade

A sarcopenia € a perda progressiva e generalizada de massa, forca e funcao muscular que ocorre com o
envelhecimento. No contexto do diabetes, esse processo € acelerado e exacerbado. A hiperglicemia crbnica e a
resisténcia a insulina dificultam a sintese de proteinas musculares, essencialmente "desligando" o maquinario
celular responsavel por construir e reparar os musculos. Consequentemente, o idoso com diabetes mal controlado
perde musculo mais rapidamente, o que nao apenas compromete sua forca e mobilidade, mas também piora o
controle glicémico, ja que os musculos sao o principal tecido responsavel por captar glicose do sangue.

Este processo frequentemente caminha lado a lado com a desnutricao proteico-energética. Muitos fatores
contribuem para um baixo consumo alimentar no idoso: problemas de denticdo, alteracdes no paladar e olfato,
saciedade precoce, dificuldades para comprar ou preparar alimentos, depressao e efeitos colaterais de
medicamentos. Uma dieta restritiva, muitas vezes imposta com a melhor das intencdes para "controlar o acucar",
pode inadvertidamente agravar a situacao, levando a uma ingestao inadequada de calorias e, principalmente, de
proteinas, o nutriente fundamental para a manutencao da massa muscular.

Consequéncias da Sarcopenia Estratégias Nutricionais

e Maior risco de quedas e fraturas e Aporte proteico adequado (1,0-1,5g/kg/dia)

e Diminuicao da independéncia funcional e Distribuicao da proteina ao longo do dia

e Piora do controle glicémico e Fontes de proteina de alta qualidade

e Aumento da resisténcia a insulina e Adequacao caldrica para preservacao muscular

O resultado é um declinio funcional que leva a fragilidade. Um idoso sarcopénico e desnutrido tem um risco muito
maior de quedas, infeccbes, hospitalizacdes prolongadas e perda de independéncia. O foco da terapia nutricional,
portanto, deve se expandir para além do monitoramento da glicose e dos carboidratos. Torna-se imperativo
garantir um aporte proteico adequado, distribuido estrategicamente ao longo do dia para maximizar a sintese
muscular. A recomendacao nao é apenas "comer proteina", mas, por exemplo, incluir uma fonte de proteina de alta
qualidade em todas as refei¢cdes principais, como ovos no café da manha, frango desfiado no almoco e lentilhas na
sopa do jantar, para manter um estimulo anabodlico constante.



Metas Glicemicas Flexibilizadas para a
Populacao Idosa

Tradicionalmente, 0 manejo do diabetes focava em metas glicémicas rigidas, como manter a hemoglobina glicada
(A1C) abaixo de 7%. No entanto, a aplicacao indiscriminada dessa meta para a populacao idosa mostrou-se nao
apenas ineficaz, mas potencialmente perigosa. A busca agressiva por um controle glicémico rigoroso aumenta
exponencialmente o risco de hipoglicemia, que, como vimos, tem consequéncias devastadoras neste grupo. A
partir dessa constatacao, as principais diretrizes globais, incluindo as da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
evoluiram para um modelo de metas glicémicas individualizadas e flexibilizadas.

Essa abordagem reconhece a heterogeneidade da populacao idosa. Um idoso de 70 anos ativo, sem comorbidades
significativas e com alta expectativa de vida, nao pode ter a mesma meta que um idoso de 85 anos, fragil, com
multiplas doencas crbnicas e dependéncia funcional. A personalizacao das metas € baseada em uma avaliacao
geriatrica ampla, que considera nao apenas a idade cronoldgica, mas o estado de saude geral, a presenca de
comorbidades, o status cognitivo e funcional, e a expectativa de vida. O objetivo primario se desloca da prevencao
de complicacdes a longo prazo (que podem nao se manifestar durante a vida do paciente) para a prevencao de
complicacdes agudas (hipoglicemia) e a manutencao da qualidade de vida.

Essa mudanca de paradigma é libertadora tanto para o paciente quanto para o profissional. Ela permite que o plano
alimentar seja menos restritivo e mais focado no prazer de comer e na adequacao nutricional, em vez de uma
vigilancia constante e ansiosa dos numeros da glicemia. O plano de cuidados passa a ser uma negociacao
colaborativa, onde se equilibra o beneficio do controle glicémico com os riscos e o fardo do tratamento.



Classificando o Idoso para Definir Metas

Terapeuticas

Para operacionalizar a flexibilizacao das metas, as diretrizes propdem uma estratificacao do paciente idoso em

categorias de saude. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em linha com recomendacdes internacionais,

sugere uma classificacao em trés niveis, que orienta a definicdo dos alvos de hemoglobina glicada (A1C) e glicemia
capilar.

Idoso com
Complexidade/Intermedi
ario

Apresenta multiplas
comorbidades,
comprometimento cognitivo leve
a moderado ou dependéncia em
atividades instrumentais da vida
diaria (como gerenciar financas
ou usar o telefone). O foco aqui
€ um equilibrio entre o controle
glicémico e a prevencgao de
hipoglicemia.

A tabela abaixo resume as recomendacdes da SBD 2023-2024:

Idoso em Estado de
Saude Muito Complexo
ou Ruim

Inclui pacientes com doencas
em estagio terminal,
comprometimento cognitivo
grave (deméncia) ou
dependéncia completa para
atividades basicas de
autocuidado. Nesses casos, o
controle glicémico rigoroso
perde a prioridade. O objetivo
principal é evitar sintomas de

hiperglicemia (como
desidratacao e infeccoes) e,
fundamentalmente, evitar a

hipoglicemia, priorizando o
conforto e a qualidade de vida.

Status de Saude do A1C Alvo Glicemia de Jejum/Pré- Glicemia ao Deitar
Idoso prandial (mg/dL) (mg/dL)

Saudavel <75% 90-130 90-150
Complexo/Intermediario < 8,0% 90-150 100-180

Muito Complexo/Ruim < 8,5% 100-180 110-200

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas contidas nesta secao estao atualizadas até 2024.
Consulte sempre as fontes oficiais, como as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), para verificar
possiveis alteracdes nas normas aplicaveis.



Estrategias para Garantir a Adequacao

Nutricional

Com as metas glicémicas flexibilizadas em mente, o foco da terapia nutricional se amplia para garantir uma
ingestao completa e equilibrada de nutrientes, combatendo os riscos de desnutricao e sarcopenia. A abordagem
de Terapia Nutricional Individualizada ¢ crucial, abandonando a ideia de uma "dieta para diabetes" genérica e
construindo um plano alimentar que respeite as preferéncias, a rotina, a capacidade de mastigacao e degluticao, e

a situacao socioecondmica do paciente.

O primeiro passo é garantir um aporte calérico
adequado. Muitos idosos, por diversas razdes,
consomem menos calorias do que necessitam, o que
leva a perda de peso involuntaria, principalmente de
massa muscular. O plano alimentar deve ser denso em
energia e nutrientes. Isso pode ser alcancado
incentivando o consumo de alimentos nutritivos e
caléricos, como abacate, azeite de oliva, castanhas e
sementes (em forma de pastas, se houver dificuldade
de mastigacao). A ideia nao € restringir, mas sim
qualificar e enriquecer as refeicdes.

Em segundo lugar, a adequacao proteica € um pilar no
combate a sarcopenia. As recomendacodes atuais para
idosos sao mais altas do que para adultos jovens,
variando de 1,0 a 1,2 g de proteina por quilo de peso
por dia, podendo chegar a 1,5 g/kg/dia em casos de
desnutricao ou doenca aguda. Mais importante do que
o total diario é a distribuicao dessa proteina. Em vez
de concentrar a maior parte da proteina no almoco e
no jantar, a estratégia mais eficaz é fraciona-la ao
longo do dia, incluindo fontes proteicas no café da
manha e nos lanches.

Café da Manha

Ovo cozido, torrada

Almoco

Frango, batata-doce e
integral e frutas para vegetais para uma
refeicao completa e

nutritiva

iniciar o dia com proteinas
de qualidade

Lanche

logurte com castanhas
para manter o estimulo a
sintese proteica

Jantar

Sopa de peixe com pao
integral para completar o
aporte proteico diario

Por exemplo, adicionar um ovo cozido no café da manha ou um iogurte rico em proteinas no lanche da tarde pode

otimizar a sintese muscular. A estratégia mais eficaz é fraciona-la ao longo do dia, incluindo fontes proteicas no

café da manha e nos lanches.



O Papel Funhdamental da Proteina na Luta
Contra a Sarcopenia

Aprofundando a discussao sobre proteinas, € essencial entender o "porqué" por tras da recomendacao de
distribuicao ao longo do dia. O corpo humano nao armazena aminoacidos (os blocos de construcao das proteinas)
da mesma forma que armazena carboidratos (como glicogénio) ou gorduras. Portanto, para que a sintese de
proteina muscular (SPM) seja estimulada de forma eficaz, € necessario um suprimento constante de aminoacidos
na corrente sanguinea. O processo de SPM é ativado quando a concentracao de certos aminoacidos,
especialmente a leucina, atinge um determinado limiar.

Uma refeicao tipica de idosos, muitas vezes composta por café com pao pela manha, uma grande refeicao com
carne no almoco e uma sopa leve a noite, cria um padrao de estimulo anabdlico subotimo. A SPM € maximamente
estimulada apds o almoc¢o, mas fica muito baixa no resto do dia, resultando em um balanco proteico negativo ao
longo das 24 horas. Ao distribuir a ingestao de proteinas de forma mais equilibrada, com aproximadamente 25-30
gramas por refeicado, garantimos que o limiar de leucina seja atingido varias vezes ao dia, promovendo uma SPM
mais consistente e ajudando a preservar ou até mesmo a reconstruir a massa muscular.
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Café da Manha Almoco
Adicionar ovo, queijo branco ou iogurte natural para Incluir porcao adequada de carne, frango ou peixe
atingir 25-30g de proteina para manter o estimulo anabdlico
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Lanche Jantar
Optar por iogurte proteico, queijo ou pasta de Enriquecer sopas com frango desfiado, ovo ou
amendoim para sustentar a SPM leguminosas para completar o ciclo diario

Na pratica, isso se traduz em orientacdes concretas. Para um paciente que consome uma sopa de legumes no
jantar, a recomendacao seria enriquecé-la com frango desfiado, um ovo picado, ou leguminosas como lentilha ou
grao de bico. Para o café da manha, em vez de apenas pao com manteiga, sugere-se incluir queijo branco, um
omelete ou iogurte natural. Essas pequenas modificacdes, que respeitam os habitos do paciente, tém um impacto
metabdlico profundo e sao a base de uma estratégia antissarcopenia eficaz, que, por sua vez, melhora a
sensibilidade a insulina e o controle geral do diabetes.



Qualidade dos Carboidratos e a Importancia
das Fibras

Mesmo com metas glicémicas flexiveis, a gestao dos carboidratos continua sendo um componente vital do
cuidado nutricional no idoso com diabetes. A énfase, no entanto, muda da quantidade rigorosa para a qualidade. A
recomendacao é priorizar carboidratos complexos, ricos em fibras, que sao digeridos e absorvidos mais
lentamente, promovendo uma elevacao glicémica mais suave e gradual. Isso ajuda a prevenir tanto os picos de
hiperglicemia pos-prandial quanto as quedas abruptas que podem levar a hipoglicemia.

Alimentos como graos integrais (arroz integral, aveia), leguminosas (feijao, lentilha, grao de bico), tubérculos
(batata-doce, inhame) e frutas consumidas com casca ou bagaco sao excelentes escolhas. As fibras presentes
nesses alimentos desempenham multiplos papéis benéficos. Elas ndo apenas retardam a absorcao de glicose, mas
também promovem a saciedade, auxiliando no controle do peso, e sao essenciais para a saude intestinal. A
constipacao é uma queixa comum em idosos, e uma dieta rica em fibras, associada a uma hidratacao adequada, é
a principal estratégia para seu manejo.

Beneficios das Fibras Adaptacoes para ldosos
e Absorcao mais lenta da glicose e Purés de tubérculos para dificuldades de
mastigacao

e Prevencao de picos e quedas glicémicas

« Promocio da saciedade o Aveia em flocos finos em sopas ou vitaminas

o Alimentacao das bactérias benéficas do e Frutas macias ou em forma de puré
intestino e Paes integrais sem cascas duras ou sementes
grandes

E importante contextualizar essa orientacéo na realidade do paciente. Para um idoso com problemas de denticéo,
por exemplo, pode ser dificil consumir arroz integral ou paes com graos inteiros. Nesses casos, alternativas como
purés de tubérculos, aveia em flocos finos usada em sopas ou vitaminas, e leguminosas bem cozidas e amassadas
sao estratégias eficazes. A abordagem deve ser sempre adaptativa, encontrando solu¢cdes que se encaixem nas
capacidades e preferéncias individuais, garantindo que a qualidade nutricional ndo seja comprometida por
barreiras fisicas ou funcionais.



A Hidratacao como Pilar do Cuidado
Metabolico

A hidratacao é frequentemente um aspecto negligenciado, mas de importancia critica no cuidado do idoso com
diabetes. O mecanismo de sede se torna menos sensivel com a idade, o que significa que os idosos podem nao
sentir sede mesmo quando ja estao desidratados. A desidratacao, mesmo que leve, pode ter consequéncias
metabdlicas significativas. Quando o corpo esta desidratado, o volume sanguineo diminui, € a concentracao de
glicose no sangue aumenta, o que pode levar a um quadro de hiperglicemia.

Além disso, a hiperglicemia crénica pode causar um aumento da diurese (o corpo tenta eliminar o excesso de
glicose pela urina), o que agrava ainda mais a desidratacao, criando um ciclo perigoso. A desidratacao também
pode causar tontura, confusao mental e quedas, sintomas que podem ser erroneamente atribuidos a outras
causas. Portanto, garantir uma ingestao hidrica adequada € uma medida simples, mas poderosa, para a
estabilidade glicémica e a prevencao de complicacdes agudas.

Estratégias para Promover a Hidratacao

e Garrafa de agua com marcacoes de horario

e Ingerir um copo de agua junto com cada
medicamento

e Incluir chds sem acucar, sopas e gelatinas
dietéticas
e Consumir frutas ricas em agua (melancia, melao,

laranja)

e Manter uma garrafa de agua sempre visivel e
acessivel

o Estabelecer lembretes ou alarmes para beber agua

A estratégia para promover a hidratacao deve ser proativa, nao reativa. Em vez de dizer "beba agua quando tiver
sede", a orientacao deve ser "beba agua ao longo de todo o dia". Utilizar estratégias visuais, como uma garrafa de
agua com marcagoes de horario, ou estabelecer uma rotina de ingerir um copo de agua junto com cada
medicamento, pode ser muito eficaz. Além da agua, outras fontes de liquidos como chas sem acgucar, sopas e
gelatinas dietéticas podem contribuir para a meta diaria. Frutas ricas em agua, como melancia e melao, também
sao excelentes opcdes que agregam nutrientes e hidratacao.

(G Dica pratica: Para pacientes que ndo gostam do sabor da agua pura, sugira adicionar rodelas de limao,
folhas de horteld ou pedacos de frutas para dar um sabor natural sem adicionar acucar. Isso pode
aumentar significativamente a aceitacao e o consumo de liquidos.



Suplementacao Nutricional - Quando e
Como Indicar

A suplementacao nutricional nao deve ser uma primeira linha de tratamento, mas uma ferramenta estratégica a ser
utilizada quando a alimentacao convencional nao é suficiente para atender as necessidades do paciente. A
abordagem "comida em primeiro lugar" (food first) € sempre prioritaria. No entanto, em diversas situacées, como
ha presenca de baixo apetite persistente, perda de peso involuntaria, dificuldades de mastigacao/degluticao ou
durante a recuperacao de uma doenca, a suplementacao pode ser indicada para prevenir ou tratar a desnutricao.

— ) — ———

Suplementos Nutricionais Orais (SNO) Suplementos de Vitaminas e Minerais
Formulas completas e balanceadas que fornecem ldosos tém risco aumentado de deficiéncia de
calorias, proteinas, vitaminas e minerais. Existem certos micronutrientes, como Vitamina D (essencial
SNOs especificos para diabetes, que contém para a saude 6ssea e muscular), Vitamina B12 (cuja
carboidratos de absorcao lenta e um perfil de absorcao pode ser prejudicada pelo uso de
gorduras mais saudavel, ajudando a controlar o metformina) e Calcio.

impacto na glicemia.

E fundamental diferenciar os tipos de suplementos. Os Suplementos Nutricionais Orais (SNO) sdo férmulas
completas e balanceadas que fornecem calorias, proteinas, vitaminas e minerais. Existem SNOs especificos para
diabetes, que contém carboidratos de absorcao lenta e um perfil de gorduras mais saudavel, ajudando a controlar
o impacto na glicemia. A indicacao desses produtos deve ser feita por um profissional de saude e baseada em uma
avaliacao nutricional criteriosa, evitando o uso indiscriminado que pode levar a um ganho de peso excessivo ou
substituir refeicdes de forma inadequada.

Por outro lado, temos os suplementos de vitaminas e minerais especificos. I[dosos tém um risco aumentado de
deficiéncia de certos micronutrientes, como a Vitamina D (essencial para a saude 6ssea e muscular), a Vitamina
B12 (cuja absorcao pode ser prejudicada pelo uso de metformina, um medicamento comum para diabetes) e o
Calcio. A suplementacao desses nutrientes s6 deve ocorrer apés a confirmacao da deficiéncia por meio de
exames laboratoriais ou quando ha um risco clinico muito elevado, sempre sob prescri¢cao para evitar toxicidade. A
suplementacao nao € uma solugcao magica, mas uma complementacao a um plano alimentar bem estruturado.



A Tecnologia como Aliada no Cuidado do
ldoso

Avancando para as tendéncias de 2025, a tecnhologia desempenha um papel crescente, mas que necessita de
adaptacao para a populacao idosa. O uso de monitores continuos de glicose (CGM) pode ser extremamente
valioso para idosos, especialmente aqueles com hipoglicemia sem sintomas de alerta. Os sistemas de CGM
fornecem dados em tempo real sobre 0s niveis de glicose e, mais importante, mostram as "setas de tendéncia",
indicando se a glicose esta subindo, descendo ou estavel. Muitos dispositivos possuem alarmes que podem ser
configurados para alertar o paciente ou um cuidador sobre niveis baixos ou altos, oferecendo uma rede de

seguranca inestimavel.

Beneficios da Tecnologia para ldosos com
Diabetes

e Monitoramento continuo sem necessidade de
multiplas picadas

o Alertas precoces de hipoglicemia, mesmo sem
sintomas

e Compartilhamento de dados com familiares e
cuidadores

e l|dentificacao de padrdes glicémicos para ajustes
no tratamento

e Maior seguranca e tranquilidade para pacientes e
familiares

No entanto, a implementacao dessa tecnologia requer uma avaliacao cuidadosa da capacidade do paciente de
manusear o dispositivo e interpretar os dados. A interface do aplicativo deve ser simples e com fontes grandes. Em
muitos casos, o papel principal pode ser do cuidador ou de um familiar, que pode monitorar a glicose
remotamente através de aplicativos de compartilhamento de dados. Isso permite uma intervencao rapida e
informada, por exemplo, ligando para o idoso para lembra-lo de fazer um lanche se a seta de tendéncia indicar
uma queda rapida da glicose.

Aplicativos para contagem de carboidratos ou diarios alimentares digitais, embora populares entre os mais jovens,
podem apresentar uma barreira de usabilidade para muitos idosos. A tendéncia é o desenvolvimento de
tecnologias mais passivas e de suporte a decisao. Imagine um sistema de CGM que se comunica com uma
inteligéncia artificial que, em vez de apenas mostrar um numero, envia um lembrete de voz amigavel para o
cuidador: "A glicose do Sr. Joao esta comecando a cair. Talvez seja uma boa hora para o lanche da tarde". A
tecnologia, quando projetada com empatia, pode aumentar a seguranca e a autonomia, em vez de se tornar mais
um fardo no tratamento.



Integrando o Cuidado: Manejo de
Comorbidades

O plano nutricional para o idoso com diabetes raramente se concentra apenas na glicose. Ele deve ser uma
sinfonia que harmoniza as necessidades de diversas condicdes coexistentes, principalmente hipertensao arterial,
dislipidemia (colesterol e triglicerideos alterados) e doenca renal cronica (DRC). A beleza da terapia nutricional é
gue muitas estratégias sao benéficas para todas essas condicdes simultaneamente.

A abordagem DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e a Dieta Mediterranea sdo modelos alimentares
com robusta evidéncia cientifica que se alinham perfeitamente ao cuidado do idoso com diabetes e comorbidades.
Ambas enfatizam o consumo de frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas, peixes e gorduras saudaveis (como
azeite e nozes), enquanto limitam o consumo de sédio, gorduras saturadas e acucares adicionados. Essa base
alimentar ajuda a controlar a pressao arterial, melhorar o perfil lipidico e modular a glicemia de forma sinérgica.

Hipertensao Arterial Dislipidemia Doenca Renal Croénica
e Reducgao do sodio (< 2g/dia) e Reducao de gorduras e Controle proteico (0,8-
e Aumento de potassio (frutas saturadas 1,09/kg/dia)
e vegetais) e Aumento de fibras soluveis e Restricao de fosforo e
« Controle do peso corporal e Inclusado de dmega-3 potassio
« Moderaco no consumo de (peixes) e Adequacao da hidratacao
alcool e Controle da ingestao caldrica e Controle do sédio

No caso especifico da Doenca Renal Cronica, o cuidado nutricional se torna ainda mais complexo, exigindo um
controle rigoroso na ingestao de proteinas, sodio, potassio e fosforo, dependendo do estagio da doenca. A
colaboragao entre o nutricionista, o nefrologista e o endocrinologista € absolutamente essencial. O desafio é
ajustar a restricao de certos nutrientes para proteger os rins sem causar desnutricao. Por exemplo, pode ser
necessario usar fontes de proteina de alto valor bioldgico em quantidades controladas e, em alguns casos,
suplementos de aminoacidos especificos para atender as necessidades sem sobrecarregar a funcao renal. O
cuidado nutricional se torna um ato de equilibrio preciso, com o objetivo de otimizar a saude global do paciente.



Estudo de Caso Integrativo: A Jornada do Sr.
Carlos

Para consolidar os conceitos abordados, vamos analisar o caso do Sr. Carlos, 82 anos, diagnosticado com
diabetes tipo 2 ha 15 anos. Ele mora sozinho, tem hipertensao, artrose nos joelhos que limita sua mobilidade e
relata duas quedas no ultimo ano, uma delas apds um episodio de tontura. Sua A1C recente foi de 6,8%, mas ele se
gueixa de cansaco e falta de apetite. Ele tem medo de "comer errado" e sua dieta € muito restritiva, baseada em
frango grelhado e salada.

Avaliacao Inicial 1

A primeira analise, baseada apenas na A1C de
6,8%, poderia levar a conclusao de que o

diabetes esta "bem controlado". No entanto, . ge - .
A 2 Identificacdo de Riscos
uma avaliagao mais ampla revela um quadro

A A1C baixa, associada aos relatos de tontura

preocupante.
e ao baixo apetite, levanta uma forte suspeita
de hipoglicemia nao percebida. O cansaco e a
. N ) mobilidade reduzida sugerem sarcopenia em
Classificacao do Paciente 3 . : ,
progressao, agravada por uma dieta monétona
Sr. Carlos se encaixa no perfil de saude e provavelmente deficiente em calorias e
Complexo/Intermediario. proteinas.

4 Estratégia Nutricional

A meta de A1C seria ajustada para um valor
mais seguro, em torno de 8,0%. O plano

Implementacao do Plano 5 alimentar seria redesenhado para ser mais

denso em nutrientes e prazeroso.
Em vez de apenas frango e salada,

poderiamos incluir fontes de carboidratos
complexos como puré de batata-doce, e
enriquecer as refeicdbes com gorduras
saudaveis como abacate e azeite.
Incentivariamos pequenos lanches proteicos,
como um iogurte com aveia no meio da tarde,
para prevenir a hipoglicemia e estimular a
sintese muscular.

Antes da Intervencao Apos a Intervencao

e AIC = 6,8% (meta rigida) e AIlIC = 7.8% (meta flexibilizada)

e Dieta restritiva e monotona e Dieta variada e prazerosa

e Episodios de tontura (possivel hipoglicemia) o Estabilidade glicémica (sem hipoglicemias)
e Baixo aporte proteico e calorico e Adequacao nutricional completa

e Medo e ansiedade relacionados a alimentacao e Relacao positiva com a alimentacao

e Risco aumentado de quedas e fraturas e Melhora da forca e mobilidade

A hidratacao seria monitorada com uma garrafa marcada. Este novo plano visa restaurar a energia, reduzir o risco
de quedas e melhorar a qualidade de vida, redefinindo o que significa um "bom controle" para ele.



Resumo e Consolidacao da Aula

Nesta aula, exploramos a complexidade e a importancia do cuidado nutricional especializado para o idoso com
diabetes. Abandonamos a visao simplista do controle glicémico a todo custo e adotamos uma abordagem centrada
na pessoa, que prioriza seguranca, funcionalidade e qualidade de vida.

Combate a Sarcopenia

Prevencao da Hi licemi
eévencao da nipogiicemia Aporte proteico adequado (1,0-

Distribuicao uniforme de 1,5g/kg/dia), distribuicdo ao longo do
carboidratos, evitar jejum dia, fontes de alta qualidade
prolongado, preferir carboidratos %
complexos ¥ Metas Flexibilizadas
@ Individualizacao baseada no
estado de saude, priorizacao da
Manejo Integrado °’ seguranca e qualidade de vida
Abordagem que harmoniza o ‘EY’ . - .
, , Hidratacao Proativa
cuidado do diabetes com
hipertensao, dislipidemia e doenca Estratégias para garantir ingestao
renal hidrica adequada ao longo do dia,

prevenindo desidratacao

Pontos-Chave para Recordar:

e A Triade de Riscos: O cuidado no idoso com diabetes deve focar na prevencao simultanea da hipoglicemia,
sarcopenia e desnutricao.

e Metas Flexiveis: As metas glicémicas devem ser individualizadas com base no estado de saude geral,
classificando o idoso como saudavel, complexo ou muito complexo.

e Nutricao Densa: O plano alimentar deve ser denso em nutrientes, com aporte caldrico e proteico adequados e
proteinas distribuidas ao longo do dia.

o Hidratacao Proativa: A hidratacao é crucial para a estabilidade metabdlica e deve ser uma rotina, nhdo uma
reacao a sede.

e Cuidado Integrado: A terapia nutricional deve manejar as comorbidades de forma sinérgica, utilizando modelos
alimentares saudaveis como base.

Perguntas para Reflexao

1. Como a mudanca de uma meta de A1C de <7,0% para <8,0% pode, paradoxalmente, melhorar os desfechos de
saude de um paciente idoso fragil?

2. Descreva trés modificagoes praticas que vocé poderia sugerir na dieta de um idoso que tem dificuldade de
mastigacao para aumentar seu aporte proteico.

3. Qual o papel do cuidador na implementacao de tecnologias como o CGM no manejo do diabetes de um
paciente idoso com comprometimento cognitivo leve?

Proxima Aula

Na Aula 17 - Manejo Nutricional em Dias de Doenca e Hospitalizacao, vamos aprofundar como adaptar o plano
alimentar em situacdes de estresse metabdlico agudo, garantindo a nutricao e o controle glicémico durante
periodos de enfermidade.

Recursos Adicionais Recomendados

e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) — Posicao Oficial sobre o Tratamento do Diabetes no ldoso.
e Artigo: "Nutrition and Diabetes in the Elderly" — Publicado na revista Nutrients.

e Consenso Europeu sobre a Definicao e Diagnostico da Sarcopenia (EWGSOP2).

Lembre-se: o cuidado nutricional do idoso com diabetes € uma arte baseada em ciéncia. Requer conhecimento
técnico, mas também empatia, sensibilidade e a capacidade de ver a pessoa por tras dos numeros. Ao dominar
esses conceitos, vocé estara apto a fazer uma diferenca real na vida de seus pacientes.



