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Resumo
Revisar a literatura de idosos com diabetes correlacionando a obesidade e o alcoolismo. Tratou-se de uma revisão da literatura, após a
escolha do assunto fez-se uma pesquisa em bases de dados virtuais, do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Leitura Latino-Ame-
ricana Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),  Pubmed e o Google acadêmico sendo utilizado como descritores “diabetes”“obesidade”
“idoso” e o “alcoolismo”. O período do estudo foi realizado entre os meses de julho a agosto de 2019. Foram selecionados ao todo 20
artigos para a eventual pesquisa. Os resultados dessa revisão foram satisfatórios em relação a diabetes em idosos correlacionando com a
obesidade e o alcoolismo. Como pode observar, os resultados foram significativamente positivos. Poder reconhecer esses dois fatores e
características modificáveis que influenciam suas complicações são fundamentais para traçar estratégias de mudanças aos idosos com a
diabetes. 

Descritores: Idoso; Diabetes; Obesidade; Alcoolismo

Abstract
Review the literature of elderly people with diabetes correlating obesity and alcoholism. It was a literature review, after choosing the
subject a search was made in virtual databases, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American Caribbean Reading in
Health Sciences (LILACS), Pubmed and the Google academic being used as descriptors "diabetes" "obesity" "elderly" and "alcoholism".
The study period was carried out from July to August 2019. A total of 20 articles were selected for eventual research. The results of this
review were satisfactory in relation to diabetes in the elderly, correlating with obesity and alcoholism. As you can see, the results were
significantly positive. Being able to recognize these two factors and modifiable characteristics that influence their complications are
fundamental to outline strategies for change for the elderly with diabetes.
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Introdução
O diabetes se destaca na atualidade entre as doenças

crônicas não transmissíveis (DCNT) devido a sua ex-
pansão de morbimortalidade e particularmente afe-
tando os idosos1,2. O diabetes configura-se como uma
epidemia mundial.3 A diabetes é uma das maiores
emergências mundiais do século XXI mais de 422 mi-
lhões de adultos tem a doença, e em 2040 a estimativa
é que 642 milhões de pessoas estejam com a diabetes
o que coloca em risco desenvolvimento da doença fu-
turamente4. Ainda que cerca de 50% dos portadores
desconhecem suas condições, e o Brasil ocupa a 4
posição entre os países com maior prevalência, com
uma estimativa de 13,4 milhões de diabéticos, o que
corresponde a aproximadamente 6,5% da população
nesse grupo etário5-6. Para a população idosa com 65
anos ou mais a prevalência observada foi de 19,9%7. 

A diabetes refere-se a uma síndrome de distúrbio
metabólico de carboidratos, que envolvem a hipergli-
cemia. As duas diabetes mais relevantes são: a diabetes
tipo 1, e a diabetes tipo 2. A diabetes tipo 1, ainda que
possa se desenvolver em todas as idades, é o tipo diag-
nosticado, com frequência na infância e na adoles-
cência, o sistema imunológico ataca equivocadamente
as células beta. Pouca ou nenhuma insulina é liberada
para o corpo. O resultado a glicose fica no sangue em

vez de ser usada como energia. O tratamento demanda
dose diária de insulina, e o diagnóstico anterior firma-
se antes dos 30 anos8. A diabetes tipo 2 apresenta-se
com diferentes graus de deficiência e resistência à
atuação da insulina, caracteriza-se por mais elevada
prevalência em idosos e constitui-se na forma mais
comum da diabetes. 

Consiste numa doença crônica que afeta os idosos.
Mais de 50% do total de pessoas com diabetes mostram
estar acima dos 60 anos, é uma doença que está asso-
ciada ao aumento de lesões macro e microvascular9.
Mais de 1\4 da população entre 60-79 anos tem dia-
betes, existindo correlação direta ao acelerado ritmo
de envelhecimento e entre os fatores hereditários, com-
portamentais e socioeconômicos. 

As alterações fisiológicas do envelhecimento que in-
fluenciam o aumento da prevalência da diabetes são
vistas no pâncreas, glândula secretora de insulina, que
sofre importantes mudanças estruturais como redução
de massa e estreitamento dos ductos, que acabam re-
fletindo em alterações funcionais notáveis. As altera-
ções estruturais e secretóras acometem uma redução
da secreção de insulina, o que explica a redução da
sensibilidade periférica a esse hormônio. Assim, os
idosos apresentam maior suscetibilidade ao diabetes
tipo 210.  



Os principais sintomas são sede constante, boca
seca, vontade de urinar, perda de peso, formigamento
de pés e mãos, feridas que demoram a cicatrizar e
cansaço frequente11. Dentre esses se destacam os fato-
res de risco comportamentais como: tabagismo, ali-
mentação inadequada, o consumo de alimentos fontes
de gordura trans e saturadas, excesso de sal e de açúcar,
hipertensão, obesidade, sedentarismo, inatividade física
e o consumo abusivo de bebidas alcoólicas12.  

Há evidências científicas de que esses fatores causam
a maioria dos novos casos de diabetes, e aumentam o
risco de complicações em pessoas que já tem a
doença13. Também é importante ressaltar que a diabetes
é uma das principais causas de morte prematuras, em
virtude do aumento do risco para o desenvolvimento
de doenças cardiovasculares as quais contribuem para
50% a 80% das mortes nos diabéticos14.

A diabetes é uma doença altamente limitante em ca-
sos mais graves pode causar cegueiras como a retino-
patia diabética, amputações, nefropatias (insuficiência
renal), complicações cardiovasculares e encefálicas,
entre outras, que acarretam prejuízos á capacidade
funcional, autonomia e a qualidade de vida do idoso15.
O objetivo desse trabalho será revisar a literatura de
idosos com diabetes correlacionando com a obesidade
e o alcoolismo. 

Revisão da literatura 
Trata-se de uma revisão da literatura, esse método

de revisão que tem como intenção adquirir uma com-
preensão mais aprofundada de um determinado fato
baseando-se em estudos anteriores. Esse método pro-
porciona melhorias relevantes á assistência, pois favo-
rece e dá apoio a tomada de decisão e aperfeiçoam a
prática clínica, além de indicar os pontos do conheci-
mento que necessitam desempenhar a execução de
novos estudos.  Após a escolha do assunto principal
fez-se uma busca em bases de dados virtuais, como o
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Leitura
Latino-Americana Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS),  Pubmed e o Google acadêmico sendo utilizado
os seguintes descritores: “diabetes”“obesidade” “idoso”
e o “alcoolismo”. O período do estudo foi realizado
entre os meses de julho a agosto de 2019. Foram sele-
cionados ao todo 20 artigos para a eventual pesquisa.
Incluíram-se artigos originais, revisões em português
com resumos disponíveis nas bases de dados e que
seu conteúdo respondesse a esta revisão. Definido
como critério de exclusão: artigos incompletos ou tra-
balho em formato de tese, dissertação, editorial, textos
duplicados nas bases de dados, e artigos que não res-
pondessem ao objetivo central da pesquisa.   

Discussão 
Obesidade  

Estudos estão sendo realizados em diferentes países
para determinar a prevalência do diabetes entre os
idosos16-18. Em um estudo populacional realizado na

cidade de Florianópolis-SC com o objetivo de verificar
a associação entre o diabetes e o excesso de peso em
idosos, observou-se que o excesso de peso foi positi-
vamente associado ao diabetes independentemente do
sexo, faixa etária, renda mensal, grau de instrução, ati-
vidade física regular e a hipertensão arterial. Foi veri-
ficado que, 6 em cada 10 idosos de Florianópolis apre-
senta excesso de peso corporal19. Esses achados
corroboram com o último levantamento de nos 26 es-
tados brasileiros e no Distrito Federal, o qual apontou
que 58,4% dos idosos com idade igual ou superior a
65 anos apresentam excesso de peso20. A associação
entre a obesidade e o aumento de chance do indivíduo
desenvolver a diabetes é bem ressaltada pela literatura
científica 21-23.

O excesso de peso e a obesidade se tornaram um
sério problema aos setores públicos de saúde e estão
associados com o aumento de 61,8% da diabetes na
população Brasileira24. A obesidade é o excesso de te-
cido adiposo no organismo, sendo considerada uma
doença crônica e inter-relacionada direta ou indireta-
mente com algumas outras situações patológicas con-
tribuintes da morbimortalidade como as doenças car-
diovasculares, osteomusculares e as neoplásicas. 

Segundo Sartorelli et al.25 a obesidade  tem sido
apontada como um dos principais fatores de risco para
o diabetes tipo 2, cujo risco está diretamente associado
ao aumento do índice de massa corporal. O excesso
de peso atinge cerca de 1\3 da população adulta e
apresenta uma tendência crescente nas últimas décadas
mesmo entre as pessoas idosas26.

Cerca de 90% dos casos de diabetes são atribuídos
ao excesso de peso27. Gomes et al.28 verificaram que a
prevalência de sobrepeso e a obesidade em pacientes
com a diabetes foi 3x maior do que a observada na
população geral. Segundo o Sistema Único de Saúde,
o diabetes é a 5ª indicação de hospitalizações e está
entre as 10 maiores causas de morte no Brasil. O que
evidencia a importância do diagnóstico precoce e da
prevenção dessa doença, que se caracteriza como um
grave problema de saúde pública28. 

Além disso, mulheres idosas apresentam maior pre-
valência de obesidade quando comparados aos ho-
mens29. Em relação ao fator sexo, o seu maior pico
ocorre entre as idades de 45 a 64 anos. A maioria dos
estudos aponta para maior prevalência de diabetes no
sexo feminino, visto que as mulheres são mais obesas
e há uma relação entre diabetes e obesidade, verificada
por diversos outros autores30-32. Em outro estudo reali-
zado no município de São Carlos, 22,3% das idosas
apresentavam diabetes, e entre os idosos essa incidên-
cia era de 16,3%33. 

A literatura reconhece a obesidade como um fator
de risco à incidência da doença e recomenda a redu-
ção e o controle do peso como uma das principais es-
tratégias de tratamento não farmacológico do diabetes. 

J Health Sci Inst. 2020;38(3):222-5 Idosos com diabetes correlacionando com a obesidade e o alcoolismo223



Alcoolismo 
Na literatura ainda não há descrição exata dos me-

canismos de ação do álcool sobre a diabetes, entre-
tanto, alguns estudos documentam forte ligação entre
o consumo de álcool e liberação de adipocinas e mar-
cadores de inflamação, o que pode estar relacionado
com a patogênese do diabetes34-35. Uma vez que a
doença esteja instalada, a ingestão crônica de bebidas
alcoólicas pode influenciar no desenvolvimento do
diabetes, pois pode ocorrer problemas nutricionais,
convulsões, hipoglicemia, neuropatia, e outras condi-
ções a pacientes diabéticos e pessoas dependentes do
álcool36. Em um estudo prospectivo envolvendo 36.527
participantes com idades entre 40 e 69 anos, na Aus-
trália, verificou que os homens ex-bebedores apresen-
taram maior risco para o diabetes, quanto comparados
aos abstêmios37.

Em outros estudos tem sido observada associação
entre o diabetes e a ingestão de bebida alcoólicas no
passado, estudos primários longitudinais, revisões sis-
temáticas e meta-analise que incluem idosos em suas
amostras tem evidenciado que o consumo moderado
de álcool é fator de proteção para a diabetes em ho-
mens, enquanto que abstêmios e bebedores compul-
sivos tem maior risco de apresentar diabetes38. 

Na literatura consultada, não foi encontrado estudo
que explicasse o mecanismo pelo qual a ingestão pas-
sada, e não atual da bebida alcoólica estaria influen-
ciando no diabetes. No entanto, diante dessa consta-
tação, tanto neste estudo como em outros, há que
suscitar o questionamento sobre o fato de os efeitos
da ingestão de bebidas alcoólicas serem tão maléficos
e duradouros para o acometimento do diabetes que,
mesmo tendo parado de beber, o indivíduo em deter-
minado momento da vida sofrerá suas consequências38. 

Já entre as mulheres idosas, foi observado que a in-
gestão atual de bebidas alcoólicas esteve associada
com a diabetes, tendo idosas apresentando maior risco
quando comparadas ás que nunca ingeriram. Para Be-
lon et al.39, ao realizarem um estudo de base popula-
cional com idosos em 6 municípios do estado de São
Paulo, verificaram significância estatística entre a fre-
quência da ingestão de álcool igual ou superior a 2
vezes por semana em relação ao idosos com a diabetes. 

Para Passos et al.40, com a análise da regressão mul-
tivariada evidencia-se a importância das características
de estilo de vida (expressas pela frequência de bebida
alcoólica e IMC), não desconsiderando, todavia, a in-
teração existente entre diabetes e fatores genéticos e
os ambientais.  Em estudo realizado pelo mesmo autor
com o objetivo de descrever a prevalência e fatores
clínicos associados ao diabetes entre os adultos e ido-
sos também verificou tal associação. Em outros estudos
realizados através de amostras clínicas evidenciam o
aumento significativo do uso de álcool na população
idosa. Essas pesquisas mostram que a 6 a 11% dos pa-
cientes idosos admitidos em hospitais gerais apresen-
tam sintomas de dependência alcoólica41. O álcool
quando ingerido em grandes quantidades pode des-

compensar os níveis glicêmicos podendo gerar trans-
tornos à saúde do idoso42.

Conclusão  
Como pode observar, os resultados foram significa-

tivamente positivos. Poder reconhecer esses dois fatores
e características modificáveis que influenciam suas
complicações é fundamental para traçar estratégias de
mudanças aos idosos com a diabetes. 
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