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Terapéutica da diabetes no idoso fragil: «a prioridade é a prevengao das
hipoglicemias»

Lélita Santos
Assistente hospitalar graduada sénior de Medicina Interna do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.
Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

A diabetes é uma doenca metabdlica com elevada prevaléncia nos idosos. A diabetes tipo 2 é, também, a mais
frequente neste grupo etario, acompanhando-se de maiores taxas de amputac¢des, enfarte do miocardio, perda
da visdo, doenga renal terminal e morte por hiper ou hipoglicemia.

As sindromes geriatricas nos muito idosos, a polifarmacia, as situa¢des de dependéncia e de apoio social e o risco
elevado de hipoglicemia condicionam uma maior dificuldade na abordagem destes doentes.

A decisdo sobre a melhor estratégia no tratamento do idoso diabético depende, sobretudo, de dois aspetos
fulcrais: a expectativa de vida e a capacidade funcional. Estes pontos devem ser valorizados a partir da avaliagdo
geriatrica global prévia, dando particular énfase as vertentes cognitiva, funcional, psiquica, nutricional e social.

O controlo otimizado da diabetes no idoso tem os seguintes objetivos: melhorar a qualidade de vida e o bem-
estar, evitar as hipoglicemias, evitar sintomas de hiperglicemia, evitar efeitos adversos da medicacdo, prevenir a
perda de peso indesejada devido a uma alimentacdo inadequada e prevenir complicagdes macro e
microvasculares.

O tratamento inicial da diabetes no idoso é semelhante ao nos mais jovens, incluindo a alimentagao, aumento da
atividade fisica, melhoria do controlo metabdlico e preven¢do de complicagdes.

O tratamento farmacolégico deve ser estabelecido de acordo com as capacidades pessoais e as comorbilidades
de cada doente. Para a terapéutica farmacolégica, o objetivo imediato é evitar as flutua¢Ges glicémicas, quer
hipoglicemias, quer hiperglicemias.
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Ndo havendo contraindica¢des, a primeira op¢do no tratamento sera a metformina, tendo em consideragdo a
funcdo renal do doente e a titulacdo muito gradual da dose.

No caso de intolerancia, impossibilidade de prescricdo da metformina, ou necessidade de uma associa¢do, um
inibidor da DPP-4 podera ser a escolha, pois, é bem tolerado e ndo induz hipoglicemias. Estes farmacos sdo uma
boa opcdo, especialmente em situagdes de elevada vulnerabilidade, como individuos frageis, episddios
recorrentes de hipoglicemia e/ou reduzido consumo calérico.

Outra terapéutica baseada nas incretinas, os agonistas do recetor da GLP-1, além de serem injetaveis e, portanto,
um inconveniente para os idosos, podem provocar efeitos gastrointestinais importantes.

A mais recente classe de agentes farmacolégicos orais, os inibidores do SGLT2, podem ser uma boa op¢do no
tratamento do idoso, no entanto, no idoso fragil deve ter-se em atencdo os riscos de desidratacdo ou de
hipotensdo ortostatica por baixa da volémia.

As sulfonilureias, dado o risco de hipoglicemia, ndo sdo aconselhadas no idoso. A nateglinida tem um fraco poder
hipoglicemiante e curta duracdo de acao, pelo que pode constituir uma alternativa as sulfonilureias.

A pioglitazona aumenta a sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos. No entanto, o risco de fraturas 6sseas e
de descompensacado de insuficiéncia cardiaca torna este farmaco pouco recomendado no idoso.

Como a disfuncdo progressiva das células beta pancreaticas tem um papel major na fisiopatologia da DM tipo 2
em idosos, a administracdo exdgena de insulina podera vir a ser necessaria. Mais uma vez, deve ser considerado
o risco de hipoglicemia.

Em resumo, no idoso fragil e no muito idoso, o principal critério para a escolha de um farmaco deve ser a sua
seguranca, sendo que o controlo metabdlico rigoroso ndo é a prioridade principal, mas sim a prevencdo das
hipoglicemias.



‘]’k; justNews

a partilhar informacgdo desde 1981

F ‘ ¥ [ P
= do CRWSL T com
“i.-\\."' balar= o povdiors
- :

JornaMédiecy XVl CURSO POS-GRADUADO =~
fomaViedico " so5pe enveLvemenTo B4

GERIATRIA PRATICA

AR | D b

Tt ol - b i el o LAY

Diabetes

ek i i e e i T ]

“Envelhecimento ativo

* deve ser prioridade politica | =
4 Materializada em boas priticas™ | = B

OSPITAL =

Pablico

Artigo publicado no Jornal do XVII Curso Pés-Graduado sobre Envelhecimento - Geriatria Pratica



http://www.tcpdf.org

