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INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, evidencia-se uma tendência crescente da proporção de idosos 

mundialmente, e, no Brasil, os idosos representam 13,7% da população total (IBGE, 2014).  

Segundo Ramos (2003), o crescimento da população idosa traz mudanças e desafios 

para a sociedade em todos os aspectos, tanto sociais, políticos, econômicos e culturais quanto 

naqueles que se referem a saúde. Entretanto, o aumento da expectativa de vida está atrelado ao 

aumento da prevalência de condições crônicas, que levam a incapacidades, cuidados de longa 

duração, além de onerar os serviços de saúde (SCHNEIDER, 2008).  

Aliado a essas informações, evidencia-se que o contingente de pessoas idosas apresenta 

demandas diversificadas de serviços e de cuidados, em decorrência das peculiaridades próprias 

do envelhecimento orgânico e psíquico e, também, do conjunto de doenças que acometem 

preferencialmente essa faixa etária. Nesse cenário, observa-se que na velhice as Doenças 

Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) têm maior incidência (BRASIL, 2011).  

O diabetes mellitus tipo 2 é uma síndrome heterogênea que resulta de defeitos na 

secreção e na ação da insulina (SVS, 2011). sendo que a patogênese de ambos os mecanismos 

está relacionada a fatores genéticos e ambientais (REIS; VELHO, 2002). O diabetes está 

associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicações micro 

e macrovasculares, como também de neuropatias. Pode resultar em cegueira, insuficiência renal 

e amputações de membros, sendo responsável por gastos excessivos em saúde e substancial 

redução da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (BATISTA et al., 2005).  
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Um bom controle glicêmico é fundamental para o diabético, principalmente nos idosos, 

pois além do maior risco de desenvolver as complicações crônicas do DM, devido a altas taxas 

de glicose no sangue, a hiperglicemia é uma situação muito perigosa, sendo a glicemia de jejum, 

o HGT (hemoglicoteste) e a A1c (hemoglobina glicada) métodos muito utilizados para o 

controle glicêmico (SUSO, 2011).  

O diagnóstico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alterações da glicose 

plasmática de jejum ou após uma sobrecarga de glicose por via oral. A medida da hemoglobina 

glicada não apresenta acurácia diagnóstica adequada e não deve ser utilizada para o diagnóstico 

de diabetes, mas é de fundamental importância para o controle metabólico a longo prazo (SUSO 

et al., 2011).  

O diagnóstico correto e precoce do diabetes mellitus e das alterações da tolerância à 

glicose é extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas terapêuticas 

que podem evitar o aparecimento de diabetes nos indivíduos com tolerância diminuída e 

retardar o aparecimento das complicações crônicas nos pacientes diagnosticados com diabetes 

(SUSO et al., 2011). 

 Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar a importância do controle 

glicêmico em idosos diabéticos e suas contribuições para a qualidade de vida dos mesmos, haja 

vista que o controle inadequado da glicemia tende a causar graves complicações. 

 

METODOLOGIA  

 

O referido estudo foi realizado por meio de revisão bibliográfica, nas bases de dados: 

SciELO, Google acadêmico e PubMed. Sendo a busca realizada em língua portuguesa e inglesa. 

Foram utilizados como descritores os termos: envelhecimento humano, diabetes mellitus e o 

idoso, controle glicêmico. Para esta revisão foram utilizados 20 artigos que enfatizaram sobre 

o Diabetes mellitus nos idosos e as consequências das complicações crônicas advindas do 

controle inadequado da glicemia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

           Segundo informações apresentadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD (2006), 

o descontrole glicêmico pode ocasionar, ao decorrer dos anos, muitas complicações ao 

organismo humano, como anomalias teciduais, comprometimento das funções ou até mesmo a 



 

 
 

falência dos órgãos. a falência dos órgãos. CBO (2015) ainda acrescentam que a cegueira, 

insuficiência renal e amputação dos membros, são complicações ocasionadas pela diabetes, que 

ao não ser controlada, acaba contribuindo com a redução na expectativa de vida dos enfermos. 

Goldney, Phillips et al. (2004) afirmam que alterações bruscas na taxa de glicose no 

sangue podem aumentar o risco de desenvolvimento das doenças cardiovasculares, e 

posteriormente, o desenvolvimento da diabetes, como é ressaltado por Johannes, Schmitz, & 

Thefeld (2003). Tendo em vista tais complicações, Leite et al. (2006) acrescenta que o controle 

da hiperglicemia é algo de extrema importância para manter o organismo protegido contra 

algumas manifestações clínicas oriundas do alta taxa de glicose no sangue, tais como poliúria, 

polidipsia, perda de peso, polifagia e visão turva, que também é descrito nos estudo de 

Johannes, Schmitz, & Thefeld (2003).  

A importância do controle glicêmico para manter a qualidade de vida dos indivíduos 

diabéticos, em especial nos idosos, é essencial pois os mesmos apresentam um organismo mais 

debilitado, o indivíduo idoso acaba se tornando mais suscetível a desenvolver as complicações 

crônicas do diabetes mellitus, devido ao alto índice de açúcar no sangue (SUSO et al., 2011). 

Segundo Antão, Dantas e Martins (2013), a hiperglicemia culmina com o desenvolvimento de 

várias patologias, causando complicações e disfunção de várias atividades metabólicas do 

organismo humano, comprometendo assim, a qualidade de vida do indivíduo. 

Percebe-se então que o excesso de açúcar no sangue pode causar complicações graves 

ao organismo, em especial do público idoso. A importância do uso dos métodos de HGT 

(hemoglicoteste) que representa um teste quantitativo para glicose, também discutido nos 

estudos de Mackenzie et al. (2011). e a A1c (hemoglobina glicada) que consiste em um método 

de avaliação do controle glicêmico em longo prazo, e que deve ser solicitado para todos os 

indivíduos portadores de diabetes mellitus (LOPES et al., 2011; SUSO et al., 2011). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a monitorização do controle glicêmico através da hemoglobina glicada 

e do hemoglicoteste são de extrema importância para a diminuição das complicações oriundas 

do diabetes mellitus, tais como cegueira, amputações e doenças cardiovasculares, além dos 

distúrbios metabólicos do diabetes, principalmente a hiperglicemia. Contribuindo dessa forma, 

para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, especialmente dos idosos. 
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