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CONTROLE DA DIABETES NA TERCEIRA IDADE COM USO DE INSULINA

CONTROL OF DIABETES IN THE ELDERLY WITH INSULIN USE
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RESUMO: Nos dias atuais as mudancas na alimentacio e nos habitos de vida tém sido
uma grande preocupagio para a comunidade médica, pois se observou o aumento do
sedentarismo e alimenta¢io inadequada, provocando o aparecimento e agravando doencas
como o diabetes mellitus. O diabetes é uma doenca crénica provocada pela deficiéncia de
producio e/ou secrecdo de insulina, que leva a sintomas agudos e a complica¢des cronicas
caracteristicas. Seu distirbio envolve o metabolismo de glicose das gorduras, e das
proteinas e tem consequéncia tanto quando surge rapidamente como quando se instala
lentamente. O uso de insulina na terceira idade mostra-se eficiente no controle da doenga.
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ABSTRACT: Nowadays, changes in diet and life habits have been a major concern for the
medical community, as there has been an increase in sedentary lifestyle and inadequate
diet, causing the appearance and aggravating diseases such as diabetes mellitus. Diabetes is
a chronic disease caused by a deficiency in the production and/or secretion of insulin,
which leads to acute symptoms and characteristic chronic complications. Its disorder
involves the metabolism of glucose from fats and proteins and has consequences both
when it appears quickly and when it settles slowly. The use of insulin in the elderly is
shown to be efficient in controlling the disease.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de satide relevante e de alta prevaléncia
que, na atualidade, destaca-se como importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e
esse nimero poderé chegar a 592 milhdes em 2035 (GUARIGUATA et al., 2014).

Segundo WHO (1999, p. 2) esta doenga “é um transtorno metabdlico caracterizado
por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,

resultantes de defeitos da secrecio e/ou da acdo da insulina”.
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Os custos relacionados com o DM nio sio limitados aos individuos portadores e
suas familias; além da compra de medicamentos, o diabetes também tem um relevante
impacto econémico nos paises e nos sistemas de satide - de 2,5 a 15% do orcamento anual -
pois os diabéticos utilizam com maior frequéncia os servicos de satde, na tentativa de
tratar suas complicagdes crbnicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos
e pé diabético (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Esta doenca metabélica “configura-se como uma condi¢io de satide importante no
processo de envelhecimento, pois 269 dos pacientes com idade acima de 65 anos tém DM,
e esse numero deve crescer rapidamente nas préximas décadas” (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017).

A enfermidade é considerada como Condicdo Sensivel & Atencdo Primdria, pois
quando prevalece o bom manejo da patologia ainda na Atencdo Bésica, hospitalizacdes sdo
dispensadas e evitam-se mortes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(ALFRADIQUE, 2009).

O controle glicémico é fundamental para a sadde dos idosos, o farmacéutico é de

grande importincia na orientagio durante o atendimento farmacéutico.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Identificar o que é diabetes mellitus e a efic4cia do controle da diabetes na terceira
idade, com o uso de insulina.

2.2. Objetivos Especificos

e Abordar teoricamente a diabetes mellitus;

e Exemplificar o metabolismo da Insulina e a auséncia da insulina no organismo;
® Mencionar os efeitos da diabetes tipo 2 no Idoso;

e Relatar como é o tratamento da DM com insulina em Idosos;

e Identificar outros tratamentos medicamentosos.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se, inicialmente, de um amplo levantamento
bibliogrifico, elaborado a partir de material j4 publicado, que foi selecionado de artigos

cientificos, entre os anos de 2019 4 2022. Para a sele¢do dos artigos adotou-se a técnica de
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revisio de literatura com o objetivo de identificar como controlar a diabetes mellitus na
terceira idade. Esse estudo foi realizado com publica¢des indexadas da base de dados Scielo
e Google Académico, utilizando como descritores: Diabetes; Terceira idade; Insulina,

Assisténcia Farmacéutica.

4. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica por saber que o diabetes mellitus é um dos principais fatores
de morbimortalidade. Sua prevaléncia eleva-se com a idade, apesar de esta enfermidade ser
diagnosticada em pessoas mais jovens, como criancas e adolescentes. Mesmo com
. - ;s oy ~ . ,
implementacio de politicas puablicas e reestruturacdes nos sistemas de sadde, esta

enfermidade continua sendo um desafio em razdo das suas complica¢Ges e morte precoce.

s. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade classificada como epidemia, pois o
ntimero de portadores permanece elevado no Brasil e no mundo. Segundo a Organizagio
Mundial de Satide (OMS) 16 milhdes de brasileiros possuem diagnéstico confirmado desta
patologia, que cresceu estatisticamente cerca de 61,8% na tltima década. Se esta tendéncia
numérica persistir, no ano de 2040, o nimero de pessoas acometidas pela doenca seré
superior a 642 milhGes. Esta condi¢do clinica continua expressiva em paises em
desenvolvimento devido a persisténcia por estilos de vida desfavorédveis, nos quais persiste
a obesidade, a alimentagio inadequada e o sedentarismo (GOMES et al., 2019).

No Brasil foram implementadas algumas estratégias para controlar os fatores de

risco do DM, como por exemplo:

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das doengas crénicas nio
transmissiveis (DCNT), no Brasil, 2011 - 2022, que define e prioriza as agdes e os
investimentos necessdrios para preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT
destaca a necessidade de a¢des voltadas & promogdo de hibitos de vida saudaveis.
Ainda, nesse contexto, o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, a
criagdo do Guia Alimentar da Populagio Brasileira, o Programa Academia da
Sadde, o Programa Sadde na Escola, bem como o acesso gratuito ao tratamento
farmacolégico do DM si3o importantes estratégias em vigor no Brasil para a
prevencdo desse agravo e para o enfrentamento do cendrio atual (FLOR;

CAMPOS, 2017, p. 28).

O DM ¢ uma doenga crdnica nio transmissivel (DCNT), de origem endécrina, que

desenvolve sucessivas alteracdes metabdlicas no organismo no que se refere 3 mecanismos
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de agdo ou secrecdo da insulina - horménio produzido pelas células beta do pincreas que
regula a entrada de agticar nas células. Nesta situacdo, o nivel de glicose sanguineo é
elevado, ou seja, h4 uma hiperglicemia em decorréncia deste descontrole hormonal. O
portador pode apresentar sintomas como polidria - aumento do volume urinirio -
polidipsia — sede em excesso - polifagia — apetite em excesso — e perda de peso. O seu
diagnéstico pode ser realizado apds execugio de exames laboratoriais como a hemoglobina
glicada ou o teste de tolerincia i glicose (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018).Para fins
diagnésticos, a concentragio sérica de glicose em jejum é admissivel quando o valor est
situado no intervalo entre 70 e 110 miligramas por decilitro (mg/dl) de sangue. Se o exame
laboratorial for realizado sem jejum prévio, 2 horas apés o consumo de itens alimenticios,
liquidos ou sélidos, que possuam na sua composigio a glicose, o valor resultante deve ser
inferior A faixa de 120 a 140 mg/dl; caso contrdrio, h4 suspeita da instalagio desta
enfermidade no organismo avaliado (BRUTTI et al., 2019).

H4 causas variadas para o aumento da concentragio de glicose no sangue; conforme
a etiologia, o DM foi catalogado em 4 classes clinicas: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2,
diabetes gestacional e outros tipos especificos. Quando os valores quantitativos da glicose
variam entre valores admissiveis e valores caracteristicos da enfermidade, o paciente é
denominado como pré-diabético; em outras palavras, apresenta maior predisposi¢do para
desenvolver esta desordem metabélica (SENTEIO et al., 2018).

No que se refere a satide publica, o DM é um desafio para os gestores quando se
analisa os custos altos, impactantes e preocupantes, pois consistem em gastos terapéuticos
com insulina, antidiabéticos orais e outros medicamentos essenciais. Vale ressaltar que os
portadores utilizam com maior frequéncia os servicos de satde disponiveis pelo Estado, e
apresentam grau de dependéncia crescente por cuidados prolongados devido as
complicacdes que surgem com o avangar dos anos de enfermidade. Foi constatado
economicamente que a maioria dos paises destina em torno de 5 a 20% do gasto total com
acdes de sadde apenas para servigos direcionados aos diabéticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

5.2. Metabolismo da insulina

O gene da insulina é expresso nas células beta das ilhotas pancreiticas, onde a

insulina é sintetizada e armazenada em grinulos antes da secre¢io. A liberacdo de células
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beta ocorre como um processo bifdsico envolvendo dois reservatérios de insulina. Uma
elevacio nos niveis sanguineos de glicose, leva a uma liberacio imediata de insulina
(COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 2016).

A insulina é um importante hormdnio anabélico, necessirio para transporte
transmembrana de glicose e aminoécidos, formagio de glicogénio no figado e misculo
esquelético conversio de glicose em triglicérides, sintese de &4cido nucléico, e sintese
protéica. Sua principal fun¢io metabdlica é aumentar a taxa de transporte de glicose para
determinadas células do corpo (COSTA; ROSSI; GARCIA, 2013).

A insulina interage com suas células-alvo da ligagio inicial ao receptor da insulina.
Como a quantidade de insulina ligada as células é afetada pela disponibilidade de
receptores, seu numero e funcio sio importantes na regulacio da acio da insulina. A
insulina ligada ao receptor deflagra viarias respostas intracelulares, incluindo ativagdo ou
inibi¢do de enzimas sensiveis i insulina nas mitocdndrias, sintese protéica e sintese de
DNA (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2016).

Um dos efeitos importantes da insulina envolve a translocacdo de transportadores
de glicose (GLUT) do aparelho de Golgi para a membrana plasmatica, assim facilitando a
captacio celular de glicose. O pico de ac¢do da insulina de acdo intermediaria pode preceder

o periodo no qual as necessidades de insulina sio maiores ocasionando hiperglicemias

matutinas (NEGRI, 2016).

5.3. EFEITOS DA AUSENCIA DE INSULINA
5.3.1. Hipoglicémia

Algumas pessoas com diabetes costumam manter suas glicemias mais elevadas para
evitar as hipoglicemias. Porém, a glicemia alta leva, com o decorrer do tempo a
complicacdes degenerativas a cada suspeita de estar hipoglicémico. Hipoglicemia significa
baixo nivel de glicose no sangue. Quando a glicemia est4 abaixo de 60 mgo, com grandes
variacbes de pessoa a pessoa, podem ocorrer sintomas de uma reagio hipoglicémica:
sensacio de fome aguda, dificuldade de raciocinar, sensagio de fraqueza com um cansago
muito grande, sudorese exagerada, tremores, bocejamento, sonoléncia, visio dupla,

confusio que pode caminhar para a perda total da consciéncia, ou seja, coma (NEGRI,

2016).
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Individuos portadores de diabetes que apresentam hipoglicemia sem percepcio, o
uso apenas de insulina de acdo rdpida e ultrarrdpida (por provocarem a queda da glicemia
rapidamente) libera grande quantidade de hormdnios contrarreguladores (cortisol,
adrenalina, horménios do crescimento) e pode ajudar na percepcio precoce da
hipoglicemia, antes do embotamento da consciéncia (OLIVEIRA; et al., 2017).

As hipoglicemias de jejum também podem acontecer devido ao decréscimo da acio
da insulina, que foi aplicada no dia anterior, nas primeiras horas da manhi seguinte,
também pode ser o motivo dos aumentos glicémicos de jejum. Tanto em individuos
normais, com em diabéticos, a producdo hepitica de glicose aumenta e a sensibilidade 2
insulina diminui, entre 4 e 8 horas da manhi. Desta forma, maiores necessidades de

insulina existem neste hordrio para a manuten¢io da glicemia (COTRAN; KUMAR;
ROBBINS, 2016).

5.3.2. Glicostiria

A glicostiria sé se torna positiva quando a sua concentragdo sérica é superior a 180
mg/dL em pacientes com fungio renal normal e com valores ainda mais elevados em
pacientes com nefropatia diabética. A medida da concentracido de glicose obtida através das
fitas na urina ¢ alterada pelo volume, reflete o valor médio correspondente ao periodo do
intervalo de coleta e nio d4 uma ideia de como estd a glicose no sangue no momento da
realizacdo do teste. Apesar destas limitacGes, a medida de glicostiria deve ser indicada para
pacientes em uso de insulina que nio tem condi¢des de realizar medida de glicose capilar
antes das refeices e ao deitar. A realizagio do teste apds as refeicdes permitiria um

controle metabdlico mais adequado e tem sido recomendada para pacientes com diabetes

tipo 2 (GROSS; et al,, 2014).

5.4. Diabetes no idoso

Ao avaliar o idoso com diabetes, existem algumas peculiaridades que devem ser
destacadas, uma vez que a apresentacdo clinica é heterogénea e pode variar entre dois
extremos, que incluem desde individuos sauddveis, autdbnomos e independentes, com
poucas complicagdes, até aqueles mais frigeis, com lesdes de drgdo-alvo, nos quais o
processo de senilidade se mostra mais agressivo (KIRKMAN, 2012).A sindrome de

fragilidade é uma condicgio frequente, observada em cerca de 5 a 35% dos idosos acima de 65
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anos. Ela é caracterizada pela presenca de sarcopenia, alteracio endocrinolégica e
imunolégica, o que leva a uma maior vulnerabilidade aos estressores ambientais. Fried et.
al., 2016, descreveram um modelo fenotipico que inclui baixa forca de preensdo palmar,
fadiga, perda de peso, baixa de gasto energético e baixa velocidade de marcha. Uma vez
que a sindrome de fragilidade representa uma perda de capacidade funcional, que pode ser
exacerbada por complica¢es de doencas crénicas e agudas, é esperado um maior risco nos
individuos diabéticos com complicac¢des micro e macrovasculares.

Entre outras particularidades que ocorrem na apresentacio clinica do diabetes no
idoso, destacam-se as sindromes geridtricas como a depressio, deméncia, polifarmicia,
quedas, déficits sensoriais e incontinéncia (KIRKMAN, 2012).

Com a senescéncia, ocorrem mudangas no organismo que interferem nos processos
de farmacocinética e farmacodinimica, tornando-os mais vulneriveis aos
efeitos adversos de firmacos (NEUMILLER, 2016). Essa vulnerabilidade pode, ainda, ser
agravada pela polifarmécia, que é definida como a presenca de 5 ou mais medicacdes
(KENNERFALK, 2016).

Acredita-se que o diabetes seja um grande fator de risco para a presenca de
polifarmiécia, j4 que esses pacientes costumam apresentar comorbidades e necessitam de
tratamentos, que se tornam mais complexos com o passar dos anos e com a progressio da
faléncia pancreatica. Muitos precisam lidar com rotinas que incluem o uso de multiplas
doses de insulina, o que demanda um conhecimento sobre o tempo de agio da droga, e
reconhecimento dos sinais e sintomas de hipoglicemia. J4 é conhecido que a presenca de

polifarmicia aumenta o risco de reacdes adversas, interacées medicamentosas e desfechos
negativos, como internagdes, mortalidade e quedas (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015).

5s.4.1 Consequéncias da diabetes

O comportamento pés-diagndstico é essencial no tratamento do DM, pelo seguinte

motivo:

Apds 15 a 20 anos de convivéncia com a doenga, apesar do tratamento para evitar os
efeitos de curto prazo, podem surgir diversos processos patolégicos agudos e
crdnicos, como a disfuncio e a faléncia dos rins, olhos, nervos, coracio e vasos
sanguineos, além de ser um dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares. As complicagdes microvasculares mais comuns sio: neuropatia,
retinopatia, nefropatia e isquemia, que sdo de origem microvascular e estdo
associadas a fatores condicionantes, que advém do estilo de vida do individuo,
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como hébitos alimentares inadequados, atividade fisica insuficiente, consumo de

alcool e tabaco, além de comorbidades (CECILIO et al., 2015).

A neuropatia diabética incide sobre um maior nimero de portadores em longo
prazo; as alteragdes sensoriais e motoras sio as com maior prejuizo funcional, pois se
manifestam por meio de um comprometimento denominado pé diabético (FONSECA;
RACHED, 2019).

Quando o portador de DM apresenta pé diabético, por consequéncia é possivel que
surjam as seguintes complicagdes como ulceragdo, infecgdo e/ou destruicdo dos tecidos
profundos associadas com alteracdes neuroldgicas, varios graus de doenca vascular
periférica entre outras (DUTRA et al., 2018).

O pé diabético, em termos estatisticos, consiste em:

[...] uma das principais complicacdes, sendo responsivel por 400 a 70% das
amputagdes ndo trauméticas. Estudos mostram que os individuos diabéticos
apresentam quarenta vezes mais chances de sofrerem amputagio de membros
inferiores quando comparados aos individuos nio diabéticos (ALMEIDA et al.,
2018).

A hiperglicemia crénica é um dos comportamentos que predispde o
individuo a desenvolver a microangiopatia, que danifica substancialmente 6rgios como os
rins e os olhos. Dessa forma, apés 20 anos do diagnéstico de DM, 9oo% dos usudrios
diagnosticados com DM do tipo 1 e 60% dos pacientes com DM tipo 2 manifestam a
retinopatia diabética, uma das principais complicagdes microvasculares que causa a
cegueira irreversivel (FERREIRA; NUNES, 2019).

A nefropatia diabética pode resultar em insuficiéncia renal, na qual é necesséria
hemodiélise para purificar o sangue do paciente, substituindo a funcio do rim por uma
maquina hospitalar, pois nesta complicagdo é verificado excesso de albumina na urina do
usudrio, lesdo glomerular e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. H4 fatores de risco
predisponentes para manifestagdo dessa condigio clinica como hiperglicemia sustentada a
longo prazo, hipertensio arterial sistémica, dislipidemia e susceptibilidade genética
(MENEGUETTI; NUNES, 2019).

Ao alcancar a terceira idade, o individuo diabético deve aprender a lidar com as
limitacdes e dependéncias para a “realizacio das atividades de vida didria que

comprometem a capacidade funcional e manutencio da autonomia, tornando complexa a

gestdo do autocuidado” (BORBA et al., 2019).
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s.5. USO DE INSULINA EM IDOSOS

Uma vez que a disfungdo progressiva das células beta pancredticas tem um papel
maior na fisiopatologia da DM em idosos, a administragio exdégena de insulina
poderd vir a ser necessiria de forma a atingir as metas terapéuticas de controlo
glicémico, sobretudo em casos de longa duragio da doenga (LEE, 2017).

A par das necessidades nutricionais especificas dos idosos, com o envelhecimento,
as sensacdes de paladar e odor diminuem e ocorrem alteragdes do
limiar da sede. Por estas razdes, o equilibrio entre a administracdo de insulina antes das
refeicGes e o aporte alimentar deve ser cuidadosamente avaliado. Quando se inicia a
insulinoterapia é importante avaliar o estado de satdde cognitivo e funcional do doente, a
sua capacidade para preparar a insulina, medir a glicemia capilar, entender a hipoglicemia e
as suas capacidades fisicas para administrar o tratamento (YAKARYILMAZ, 2017).

Nesta medida, o uso de insulina, particularmente em idosos, pode estar limitada por
uma ou véarias das causas anteriores, sendo um tratamento particularmente exigente em
faixas etdrias mais avancadas. Ainda assim, em idosos capazes de receber este firmaco,
vérios sdo os estudos que comparam o uso de insulina basal com a tomada de
antidiabéticos orais. Em termos de eficidcia, n3o foram encontradas diferencas
significativas entre estes dois tipos de tratamento, contudo o uso de insulina basal foi
associado a menor nimero de episédios de hipoglicemia e a melhoria significativa dos
parimetros na escala de depressdo geri4trica (YAKARYILMAZ, 2017).

Geralmente, a insulinoterapia é iniciada com uma insulina de longa-duracio,
como a degludec, glargina ou detemir, num regime de administracio de uma vez por
dia. Estes agentes de longa duragdo, ou insulina basal, tém a vantagem de evitar grandes
oscilagcdes nos niveis de glicemia, diminuindo a incidéncia de hipoglicemia noturna,
contribuindo para uma melhoria do perfil de risco cardiovascular do doente (LEE, 2017).

Contrariamente, as insulinas regulares e NPH nfo estdo recomendadas devido a
grande biodisponibilidade e farmacocinética que contribuem para um elevado risco de
hipoglicemia (DU, 2014).

Apés o uso de uma insulina basal, usualmente associada a metformina ou a um
outro agente hipoglicemiante, estd recomendada a associagio de uma a trés injecdes de

analogos de insulina de agdo rapida antes das refeicdes (INZUCCHI, 2015).
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As insulinas asparte e lispro sdo insulinas de a¢do rdpida e duragio de acdo curta
que devem ser administradas imediatamente antes das refei¢cdes. As insulinas de agdo
’ . ~ . 7 . . ’ . . . . .
ripida sdo particularmente tteis em doentes idosos com hébitos nutricionais irregulares
(LEE, 2017).
Relativamente aos esquemas mistos de insulina, estes estio associados a um
controlo glicémico mais efetivo, no entanto sdo mais tteis em doentes selecionados como,

por exemplo, doentes internados em casas de satide com hébitos nutricionais regulares

(YAKARYILMAZ, 2017).

5.6. Outros tratamento do diabetes mellitus tipo 2

Os estddios que envolvem o tratamento do individuo diabético tipo 2 sio

(GOODMAN & GILMAN, 2015):

e ESTADIO I: Tratamento dietético, programa de exercicios, mudanca de estilo de
vida, treinamento em automonitorizagao;

e ESTADIO II: Uso de drogas antiobesidade e antidiabéticos orais em monoterapia
ou em combinacdo, além das orientagdes do Estddio I;

e ESTADIO III: Uso de insulina em tratamento oral ou instituicio definitiva da

insulina como monoterapia, além das orientacées do Estadio I;

e ESTADIO IV: Intensificagio do tratamento insulinico com as orientagdes do

Estadio I.

Em relacio a atividade fisica no tratamento do DM tipo 2 o mais indicado sdo
exercicios de baixa e média intensidade e longa duracdo (aerébicos), pois atuam

positivamente na diminui¢io dos niveis de glicose circulante no sangue, bem como na

producio de insulina (GOODMAN & GILMAN, 2015)
5.5.1. Tratamento via Hipoglicemiantes orais:

O objetivo do tratamento farmacolégico para o diabetes tipo 2, é atingir o controle

A P . ~ . , . <
glicémico satisfatério em pacientes que nio o conseguiram através de medidas nio
farmacolédgicas, como perda de peso, mudancas de hébitos alimentares e aumento da
atividade fisica. Os firmacos disponiveis visam corrigir a insuficiéncia insulinica
(secretagogos de insulina), a resisténcia insulinica (metformina e tiazolidinedionas) ou

diminuir a absorgdo de glicose (inibidores de alfa-glicose) (HU, 2014).
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Sulfoniluréias:

As sulfoniluréias foram introduzidas no tratamento hi cerca de so anos, apés
verificagdo de hipoglicemia em pacientes desnutridos recebendo isopropiltiadiazol,
derivado sulfonamidico no tratamento da febre tifoide, onde a glibenclamida é a mais
usada na pritica clinica. Podem ser divididas em trés categorias, de acordo com a época de

seu desenvolvimento: primeira geragio (clorpropamida), segunda geracio: (glibenclamida,

glipizida e gliclazida) e terceira geragdo (glimepirida) (GOODMAN & GILMAN, 2015).

Biguanidas:

A metformina representa o Unico agente da classe das biguanidas disponivel. No
mercado brasileiro pode ser encontrada sob a forma de formulagio tinica, em comprimidos
de 500 mg, 850 mg e 1 g ou em associagdo com sulfoniluréia, uma formulagio de longa agdo

encontra-se disponivel no mercado, podendo ser administrada uma vez ao dia (WHALEN,

K.; FINKEL, R.; PANAVELIL, 2016).

Secretagogos de Insulina:

A classe dos secretagogos de insulina s3o drogas capazes de estimular a célula beta-
pancreética a aumentar a secrecdo insulinica, diretamente ou potencializando resposta a
estimulos como a glicose. A vantagem do uso dos secretagogos, em vez de insulina, é a
capacidade de modulacio de efeitos de acordo com a disponibilidade de nutriente,

permitindo manter a variacdo de insulinemia mais préxima a fisiolégica (KATSUNG,

2014,).

Tiazolidinedionas:

A classe das tiazolidinedionas, como a pioglitasona e a rosiglitasona, sdo agentes
anti-hiperglicemiantes utilizados de forma isolada ou conjugada a outras drogas orais ou
insulina no tratamento. Atuam como agonista do receptor PPARY, reduzindo a resisténcia
\ . . ~ ’ . 3 ’ . . .

a insulina. Sua a¢do é predominantemente periférica, nos tecidos adiposo e muscular,

promovendo a diferenciagdo dos adipécitos em um adipécito menor e mais sensivel a

insulina (FUCHS; WANNMACHER, 2014).
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Derivados da Metiglitinida:

Os derivados da metiglitinida, principal representante a repaglinida, sdo
secretagogos de insulina de curta duragio sem grupamento sulfoniluréia. A principal acio

desses medicamentos é estimular a secre¢io de insulina durante o periodo das refeicdes,

reduzindo a hiperglicemia pés-prandial (HOWLAND; MY CEK, 2014).
Inibidores da Alfa-Glicosidase:

Inibidores das alfa-glicosidases, sdo firmacos que retardam a absorcdo de sacarideos
apés as refeicdes, diminuindo significativamente o pico hiperglicémico pés-prandial. A
acarbose foi o primeiro composto do grupo a ser lancado no mercado (RANG; DALE,

2014,).

CONCLUSAO

Esta revisdo buscou trazer caracteristicas pertinentes na apresentacio do diabetes
no idoso, de forma a esclarecer aspectos que interferem no diagnéstico e tratamento. E
preciso que essa populacio seja abordada de forma diferenciada, devendo sempre
individualizar cada paciente de acordo com sua capacidade funcional, autonomia, presenca
de comorbidades e fatores de risco para hipoglicemia, a fim de se proporcionar tratamento
adequado. Dadas as evidéncias atuais, a meta glicémica deve sempre ser estabelecida de
forma a evitar desfechos negativos.

Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizagdes, maior
utilizacdo dos servigos de satidde, bem como maior incidéncia de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputac¢des ndo traumadticas de membros
inferiores, pode-se prever a carga que isso representard nos préximos anos para os sistemas
de satide de todos os paises. Para obter sucesso no controle do diabetes, é necessario
estabelecer e desenvolver novas e mais fortes parcerias entre érgdos governamentais e
sociedade civil, para uma maior corresponsabilidade em a¢des orientadas para prevencio,
deteccdo e controle do diabetes. Essas novas estratégias devem promover um estilo de vida
sauddvel e mudancas de hdabitos em relagio ao consumo de certos alimentos e

refrigerantes, bem como estimular a atividade fisica.
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