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• ↑ Prevalência de diabetes melito tipo 2 (DM2):

• Evidente preocupação para os sistemas de saúde no mundo.

• Grande número de idosos com DM2:
• Grande heterogeneidade:

• Características clínicas / comorbidades;

• Status cognitivo;

• Grau de independência. 

• Complexidade do manejo do DM2.

Introdução

BELLARY S et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations and management. Nature Reviews Endocrinology, p. 1-15, 2021.



• Desvalorização de sintomas inespecíficos de DM2 em idosos:

• Fadiga;

• Noctúria;

• Perda de peso;

• Turvação visual.

• Anemias comuns em idosos podem levar a subdiagnóstico.

Introdução

BELLARY S et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations and management. Nature Reviews Endocrinology, p. 1-15, 2021.



Epidemiologia do DM2 nos idosos

BELLARY S et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations and management. Nature Reviews Endocrinology, p. 1-15, 2021.

Cerca de metade dos pacientes com DM2 → ≥ 65 anos.

• Dados de 2017 vs Projeção para 2045:
• Idosos com DM2: 122 milhões → 253 milhões (2,07x);

• População idosa: 553 milhões → 1,42 bilhões (2,17x).

• Maior prevalência: países de alta e média renda (22% e 19%);

• 5 países com maior número de idosos com DM2:

• China (34,1 milhões);
• EUA (11,5 milhões);
• Índia (11 milhões);
• Alemanha (4,9 milhões);
• Brasil (4,3 milhões).

• Prevalência de 21,4% em idosos;
• Estima-se mais 2% não diagnosticados. 

• Pré-diabetes → 48% dos idosos.



Patogênese do DM2 no idoso
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↑ Resistência à insulinaDisfunção das células β ENVELHECIMENTO



Patogênese do DM2 no idoso
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O papel da mudança na composição corporal

↑ tecido adiposo visceral e deposição ectópica de lipídeos (fígado; intramiocelular):

• Produção de adipocinas / citocinas pró-inflamatórias;
• ↑ resistência à insulina

↓ Massa e função/qualidade muscular:
• Menor volume de fibras musculares;
• Redução da capilaridade;
• Redução de fibras do tipo 2;
• Ativação de vias pró-inflamatórias;
• Disfunção mitocondrial:

• ↑ Estresse oxidativo;

• ↓ atividade enzimática. 



Patogênese do DM2 no idoso
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O papel da senescência celular prematura

DM2 e envelhecimento → Concomitância de alterações genéticas que cursam com 
longevidade reduzida

• Encurtamento dos telômeros;

• Perfis de morbidade semelhantes;

• Indefinição sobre a natureza da relação DM2 / envelhecimento precoce.



Considerações clínicas

• Diferenças clínicas do DM2: início tardio X longa duração:
• Início tardio → progressão lenta, multimorbidades já instaladas.

• Grande heterogeneidade no status funcional:
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Considerações clínicas

• Aspectos clínicos a serem avaliados:
• Fragilidade;

• Sarcopenia;

• Perfil de comorbidades;

• Susceptibilidade à hipoglicemia.
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Definindo a intensidade do tratamento
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Síndrome geriátrica caracterizada por reservas fisiológicas em declínio e menor responsividade a estressores

• Múltiplas definições existentes na literatura;
• Prevalência de fragilidade em idosos de comunidade:

• Estimada em 10-14%;
• Taxas de até 40% foram relatadas. 

• Aumento linear  com a idade:
• ~ 7% entre 65 e 69 anos;
• Até 25% em >80 anos.

• Mais comum e mais precoce em portadores de DM2:
• ~1/4 dos portadores dos idosos com a doença;

• Marcador prognóstico para risco de morte em idosos com DM2
• Prediz risco aumentado de hospitalização, complicações e rápido declínio funcional.

Fragilidade



Fragilidade

• ECR em idosos com DM2 e fragilidade são escassos.

• Estudos observacionais: pouco efeito do controle glicêmico estrito.

Intervenção multifatorial (estudo MIDFRAIL)

• Programa de exercícios de resistência individualizados e progressivo de 16 semanas;

• Educação nutricional e tratamento otimizado do diabetes em adultos pré-frágeis;

• 12 meses de acompanhamento:
• Grupo intervenção:

• Melhoria nas funções físicas, cognitivas, frequência de hipoglicemias e hospitalizações;
• Economia média anual de 428 euros em gastos com saúde.
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Sarcopenia

• Perda progressiva de força e massa muscular associada ao envelhecimento:
• Perda de massa muscular a partir dos 50 anos: 1-2% AA;
• Após 60 anos: 3% AA;

• Importante componente do fenótipo de fragilidade;

• Aumento do risco de queda, hipoglicemia, incapacidade, hospitalização e 
mortalidade;

• Associação bidirecional com DM2;

• A taxa de perda muscular é 10-20% mais rápida em homens e 100% em 
mulheres com DM2.
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Hipoglicemia

• Reconhecidamente mais comum em idosos 
• Frequências não bem estabelecidas.

• Insulina vs outros agentes redutores de glicose;
• UKPDS: 

• Hipoglicemia grave em pacientes tratados com sulfonilureia ou insulina foi de 0,44 
episódios/paciente/ano;

• Estudo de base populacional (33.048 pessoas) no Tenessee, EUA:
• Idosos com DM2 tratados com insulina e sulfonilureia;
• Hipoglicemia grave de 1,23 episódios/ 100 pessoas-ano com sulfonilureia e de 

2,76 episódios/100 pessoas-ano com insulina.

BELLARY S et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations and management. Nature Reviews Endocrinology, p. 1-15, 2021.



Hipoglicemia  

• Fatores de predição de risco de hipoglicemia:
• A duração do tratamento com insulina;

• TFG < 60 ml/min;

• Neuropatia;

• Declínio cognitivo

• Escolaridade acima do primário;

• História prévia de hipoglicemia grave. 
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Fatores que alteram as respostas fisiológicas relacionadas à hipoglicemia



Hipoglicemia

• Estudo ACCORD:
• Risco aumentado de mortalidade cardiovascular em subgrupo intensivo:

• Hipoglicemia sintomática: 2,8% de mortalidade;
• Sem hipoglicemias:  1,2% de mortalidade. 

• Taxas de hipoglicemia grave mais altas no subgrupo mais velho;

• Estudo ADVANCE:
• Evento hipoglicêmico grave: 19,5% de mortalidade;
• Sem hipoglicemia: 9% de mortalidade. 

• Estudo VADT:
• Hipoglicemia grave nos 3 meses anteriores:

• Maior risco de morte CV (HR: 3,7) e por todas as causas (HR 2,4).

Associação entre hipoglicemia e mortalidade cardiovascular
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Declínio cognitivo

• DM2 reconhecido como fator de risco para comprometimento cognitivo e 
demências;

• DM2 na meia-idade:
• Risco 1,5-2x maior de demência em idosos.

• DM2 em idosos (> 70 anos):
• Associação em forma de sino entre níveis de HbA1c e função cognitiva.

• Início da demência → perda da função executiva e retardo da memória
• Domínios que influenciam diretamente no controle glicêmico.
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Multimorbidade

• Definição → coexistência de duas ou mais doenças crônicas;

• Afeta 55-98% dos idosos;

• Até 40% dos idosos com DM tem 4 ou mais morbidades. 
• Risco 1,5-2x maior de demência em idosos.

• Dificuldades no autogerenciamento do tratamento.
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Prevenção

• População de idosos pouco englobada em estudos de pré-diabetes;

• Análises de subgrupo:
• Melhores resultados com MEV do que em adultos jovens;

• Eficácia farmacológica limitada e pouco estudada em idosos.
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Diretrizes e objetivos do tratamento

• Reitera-se a necessidade de minimizar os riscos de hipoglicemia;

• Maior flexibilidade nas metas terapêuticas;

• Níveis de HbA1c < 6,5-7%:
• Pontualmente indicados em idosos saudáveis e em boa forma;

• Níveis de HbA1c < 7,5%;
• Idosos com comorbidades e doença de longa duração;

• Níveis de HbA1c < 8-8,5%:
• Idosos com necessidades complexas e fragilidade.

BELLARY S et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations and management. Nature Reviews Endocrinology, p. 1-15, 2021.



BELLARY S et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations and management. Nature Reviews Endocrinology, p. 1-15, 2021.

Diretriz Metas glicêmicas (HbA1c) Metas lipídicas Metas pressóricas

AACE < 6,5%: sem doenças graves e 
baixo risco de hipoglicemia;
> 6,5%: com doença grave e 

risco de hipoglicemia. 

LDL <55, 50, 100, 130
(de acordo com RCV)

< 130x80 mmHg

ADA < 7,5%: poucas morbidades e 
bom status cognitivo;

< 8%: múltiplas comorbidades 
e declínio cognitivo 

leve/moderado;
< 8,5% : idoso frágil

Em idosos frágeis, considerar 
estatina se DCV estabelecida

< 140x90 mmHg
< 140x90 mmHg
< 150x90 mmHg

IDF 7-7,5%: funcional
7-8%: dependência;

<8,5% fragilidade/demência

LDL < 80
Considerar relaxamento do 

alvo a partir de  dependência

<140x90
<150x90

Individualizar

EDWPOP 7-7,5%: sem comorbidades;
7,6-8,5%: frágil

Prevenção primária se ASCVD 
> 15%. Prevenção secundária 

se DCV estabalecida

140-145x90 mmHg
150x90 mmHg

Endocrine Society 7-7,5%: boa saúde
<8%> saúde intermed.

< 8,5%: saúde fraca

Objetivos relaxados naqueles 
> 80 anos

140x90 (130x80 se DCV)
140x90 (130x80 se DCV)

145-160x90



Terapia medicamentosa
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Terapia medicamentosa
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Terapia não medicamentosa

• Atentar para o risco de dietas excessivamente restritivas;

• “Exercícios com base em cadeira” para idosos com limitação;

• Exercícios resistidos:
• Redução de 0,5% de HbA1c em 3 meses.

• Sem associação consistente com intensidade, frequência e duração.

• Menores reduções de HbA1c com exercícios aeróbicos.
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CONCLUSÕES

• Aumento visível de DM2 em idosos;

• Reflete aumento dos fatores de risco e aumento de expectativa de
vida;

• Heterogeneidade requer tratamento altamente individualizado;

• DM2 de início tardio tende a progredir lentamente;

• Tendência a tratamento menos rigoroso;

• Funcionalidade e multimorbidades contribuem;

• Importância de cuidadores e suporte social.
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