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RESUMO

Episédios de hipoglicemia sédo frequentes em diabéticos, principalmente os que
fazem uso de insulinoterapia e 0os que permanecem em jejum por longos periodos,
devido a habitos de vida e dieta inadequados. Este trabalho foi desenvolvido com
0S objetivos de demonstrar a prevaléncia da hipoglicemia em portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 e de explanar sobre as caracteristicas dos eventos
hipoglicémicos. A importancia deste tema encontra-se no fato de que a variagéo da
glicemia para niveis abaixo do normal € uma complicacéo potencialmente grave, a
qgual pode gerar sequelas neurolégicas e até obito. Torna-se essencial, portanto, a
identificacdo dos sinais e sintomas por parte dos pacientes, para que possam
corrigir o quadro em sua fase inicial. J& ao profissional de saude, cabe reforcar
orientacdes em relacdo aos habitos de vida que o diabético deve seguir como

profilaxia priméaria a esta complicacao.

Palavras-chave: Hipoglicemia; Diabetes Mellitus tipo 2



ABSTRACT

Episodes of hypoglycemia are common in patients with diabetes, especially those
who take insulin therapy and those who fast for long periods due to inadequate diet
and lifestyle habits. This paper was developed with the objectives of demonstrating
the prevalence of hypoglycemia in patients with Type 2 Diabetes Mellitus and of
explaining the characteristics of hypoglycemic events. The importance of this topic
lies in the fact that the variation of the glycemia to levels below the basal level is a
potentially serious complication, which can generate neurological sequels and even
death. It is therefore essential for the patient to be able to identify the signs and
symptoms, so they can correct the complication in its initial phase. Concerning the
health professional, it is important to reinforce guidelines regarding the habits of life

that the diabetic should follow as primary prophylaxis to this complication.

Keywords: Hypoglycemia; Type 2 Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) compreende um conjunto heterogéneo de distarbios
metabdlicos que possuem em comum a hiperglicemia, e é resultado de alteracdes

na secrecao da insulina, na acdo da mesma ou em ambas.

Atualmente estima-se que a populacdo mundial de diabéticos seja 425 milhdes. Se
0 numero de diabéticos continuar aumentando, projeta-se que em 2045 teremos
693 milhdes de pessoas na faixa etaria 18 a 99 anos ou 629 milhdes considerando
a faixa de 20 a 79 anos. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017)

Diante do diagnostico de DM o tratamento deve ser instituido envolvendo
orientacdes e educacédo do paciente acerca do diabetes, participacdo em programas
gue deem suporte para esses individuos, associado a mudanca de estilo de vida,
utilizacdo de medicamentos oportunamente, e controle ou prevencdo de outras
possiveis comorbidades, buscando adequar a terapéutica ao perfii e as
necessidades de cada paciente. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018)

A principal causa de 6bito dos pacientes diabéticos séo as causas cardiovasculares,
com diminuigdo da expectativa de vida em 7,5 anos nos homens e 8,2 anos nas
mulheres. Isso acontece ndo s6 devido as complicacdes microvasculares que
surgem ao longo dos anos, como retinopatia diabética, nefropatia e as neuropatias
periférica e autonbmica, mas também devido as complicacbes do manejo

terapéutico, como por exemplo a hipoglicemia. (CONNELLY; et al, 2015)

A hipoglicemia, caracterizada por baixos niveis de acucar no sangue, € uma
complicacdo aguda e frequente do tratamento da diabetes. E um dos maiores
desafios envolvidos no controle metabdlico da doenca, estando associada a
aumento de morbidade e mortalidade, aumento das despesas no tratamento da DM
e piora da adesdo dos pacientes acometidos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000) E importante orientar os pacientes quanto & identificacio precoce
do quadro, pois, caso revertida tardiamente, danos irreversiveis podem se instalar

no SNC. Além dos impactos na saude, a hipoglicemia impacta na qualidade de vida
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dos doentes, por ter sintomas angustiantes e prejudicar o desempenho nas
atividades de vida diaria. (SNELL-BERGEON; WADWA, 2012)

Considerando que a prevaléncia de diabetes mellitus vem aumentando de forma
epidémica em todo o planeta, ja sendo considerado pela Organizacdo das Nac¢des
Unidas (ONU) um problema de saude publica, a criagcdo de centros de apoio para

diabéticos com énfase na educacao torna-se fundamental.

O Servico de Apoio e Assisténcia a diabéticos e Familiares da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (SAD), consiste em um programa que busca proporcionar
educacdo e prevencédo de complicacbes relacionadas ao DM (tipo 1 e 2) nos

pacientes que acompanham neste servico.

Diante da importancia do cuidado individualizado do doente diabético e do manejo
correto frente a hipoglicemia, com identificacdo e reversao precoce, 0 presente
estudo visa caracterizar sinais e sintomas de hipoglicemia e avaliar a capacidade

de identificar e agir frente a um episédio de hipoglicemia.

Para isso foi realizada uma pesquisa ndo experimental, de desenho epidemiol6gico
analitico de percepcdo, em que a coleta de dados se deu através da aplicagéo,
pelos pesquisadores, de um questionario (Anexo |) respondido pelos pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 assistidos pelo servico de endocrinologia de
um hospital publico de Vitéria/ES e acompanhados pelo SAD que aceitaram

participar da pesquisa.

E essencial que o paciente diabético seja capaz de identificar os sinais e sintomas
de hipoglicemia e de corrigir o quadro em sua fase inicial. Cabe ao profissional de
saude transmitir estas informagdes ao doente, bem como reforgar orientacdes em
relacdo aos habitos de vida que o diabético deve seguir como profilaxia primaria a

esta complicacao.

Esperamos, portanto, demonstrar o impacto do acompanhamento em um servico
de apoio especializado, focado na prevencdo e no tratamento de complicacdes

relacionadas ao Diabetes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar sinais e sintomas de hipoglicemia em diabéticos assistidos em um

servico de referéncia de um hospital publico de Vitoria/ES.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a capacidade dos diabéticos em identificar os sinais e sintomas da
hipoglicemia e em definir uma conduta diante do quadro.

2. Analisar a frequéncia de crises nos diabéticos avaliados e descrever seus
sinais e sintomas mais prevalentes.

3. Verificar os diabéticos que portam rotineiramente cartdo de identificacao de
diabetes e de fonte de carboidrato.

4. Identificar as causas e consequéncias de uma crise de hipoglicemia.



3 METODOLOGIA

3.1 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (EMESCAM), sob o
namero 2.567.672 e todos os participantes assinaram por escrito Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um tipo de estudo com delineamento de pesquisa ndo experimental,

portanto um estudo epidemiolégico analitico de percepcao.

3.2.1 PERIODO E LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de endocrinologia do Hospital da
Santa Casa de MisericOrdia de Vitoria no periodo de marco de dois mil e dezoito a

janeiro de dois mil e dezenove.

3.2.2 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo, pelos pesquisadores, de um
guestionario (Anexo 1) respondido pelos pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 que frequentam o servico de endocrinologia e aceitaram participar da

pesquisa.

O namero de participantes foi estimado a partir do censo dos pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 do servico de endocrinologia, portanto ndo foi realizado

um calculo de amostra.

Utilizamos como critérios de inclusdo, pacientes diabéticos de ambos os sexos,

acima de trinta (30) anos de idade, que tinham diagndéstico de diabetes mellitus tipo



2 h&a pelo menos trés (03) anos. Nado foram incluidos pacientes com diabetes
mellitus tipo 1, diabéticos recém diagnosticados e 0s que ndo concordaram em

participar da pesquisa.

A analise dos dados se utilizou de métodos da estatistica descritiva como
frequéncias e percentuais, sendo realizada no programa estatistico SPSS versao
23.

3.3 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

As bases de dados utilizadas neste estudo foram Pubmed, Scielo, Elsevier,
Research Gate, Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes, com o0s
seguintes descritores: hipoglicemia e diabetes tipo 2. Os artigos foram selecionados
de forma aleatdria, de acordo com sua relevancia, sendo a grande parte dos ultimos

10 anos.
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4 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Diabetes mellitus (DM) compreende um conjunto heterogéneo de distarbios
metabdlicos que possuem em comum a hiperglicemia, e é resultado de alteracdes

na secrecao da insulina, na acdo da mesma ou em ambas.

A diabetes nos dias atuais é classificada em relagéo a sua etiologia, sendo assim
temos as seguintes categorias: o Diabetes tipo 1 (DM 1) é caracterizada pela
deficiéncia absoluta de insulina em decorréncia da destruicdo por mecanismo
autoimune das células beta do pancreas; enquanto o Diabetes tipo 2 (DM 2) tem
como etiologia a progressiva diminuigdo da secre¢do de insulina pelas células beta
do pancreas, geralmente associada a um estado de resisténcia insulinica. Temos
ainda o Diabetes mellitus gestacional, diagnosticado no 2° ou 3° trimestre de
gestacdo na auséncia de diagndstico prévio da doenca, e outros tipos especificos
de diabetes que possuem distintos fatores causais. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018)

Atualmente estima-se que a populacdo mundial de diabéticos seja de 425 milhdes
de pessoas. Se o0 numero de diabéticos continuar aumentando, projeta-se que em
2045 teremos 693 milhdes de pessoas na faixa etaria 18 a 99 anos ou 629 milhdes
considerando a faixa de 20 a 79 anos. (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017)

Entre os tipos de DM sabe-se que o tipo 2 é 0 mais comum, sendo responsavel por
cerca de 90% de todos os casos de diabetes. (EVANS, 2000), (BRUNO, 2005),
(HOLMAN, 2015) Apesar de varias as causas para o desenvolvimento do DM2, é
notorio que os portadores compartilham algumas caracteristicas como excesso de
peso ou obesidade, 0 que isoladamente ja proporciona certo grau de resisténcia
insulinica. INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017)

A fisiopatologia desta forma de diabetes envolve uma triade bem reconhecida de
defeitos metabdlicos, sendo esta (1) a secrecao diminuida de insulina pelas células
B, (2) o aumento da produgdo hepatica de glicose e (3) a utilizacdo reduzida de

glicose periférica pelos musculos, sendo os dois ultimos fatores normalmente
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agregados no conceito da resisténcia periférica a insulina. Contudo, uma melhor
compreensao da fisiopatologia da DM2 levou a descoberta de falhas em outros
sistemas organicos especificos, que levam a mecanismos patogénicos diversos.
Dentre eles temos a resisténcia a insulina adipdcita, com aumento da lipdlise; a
secrecdo reduzida e sensibilidade reduzida a incretina no trato gastrointestinal; a
secrecdo aumentada de glucagon pelas células a pancreaticas; a reabsorgao
aprimorada de glicose pelos rins; e a resisténcia a insulina pelo sistema nervoso
central, resultante da disfungdo dos neurotransmissores. Esses multiplos defeitos
sdo denominados o Octeto Ominoso DeFronzo (Figura 1). (DE FRONZO, 2009)

Figura 1 — Octeto DeFronzo

Ominous Octet
Decreased

R

Increased

Islet a-cell

Glucagon
Secretion

[ [Decreased Glucose
Uptake

Neurotransmitter
Dysfunction

Fonte: DeFronzo, 2019. (HGP = producéo de glicose hepatica)

Atualmente, para o diagndéstico de DM2, basta que haja positividade de pelo menos
um dos seguintes critérios: hemoglobina glicada (HbA1c) = 6,5%; ou glicemia de
jejum =126 mg/dl; ou glicemia 2 h apds sobrecarga com 75 g de glicose: 2200 mg/d;
ou glicemia ao acaso = 200 mg/dL em pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia, ou em crise hiperglicémica. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2018)

Diante do diagndstico, o tratamento deve ser instituido envolvendo orientagfes e
educacdo do paciente acerca da diabetes, participacdo em programas que deem
suporte para esses individuos, associado a mudanca de estilo de vida, utilizacao de

medicamentos oportunamente, e controle ou prevencdo de outras possiveis
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comorbidades, buscando adequar a terapéutica ao perfil e as necessidades de cada
paciente. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018)

A principal causa de 6Obito dos pacientes diabéticos sdo as causas cardiovasculares,
com diminuicdo da expectativa de vida em 7,5 anos nos homens e 8,2 anos nas
mulheres. Isso acontece ndo s6 devido as complicacdes microvasculares que
surgem ao longo dos anos, como retinopatia diabética, nefropatia e as neuropatias
periférica e autondmica, mas também devido as complicagbes do manejo

terapéutico, como por exemplo a hipoglicemia. (CONNELLY; et al, 2015)

Pelo menos inicialmente ou mesmo ao longo de toda a vida € possivel que os
portadores de DM2 ndo necessitem realizar um tratamento a base de insulina.
Porém os aspectos fisiopatologicos envolvidos apresentam uma evolucdo natural
caracteristica, a partir da qual se entende que os defeitos metabdlicos
caracteristicos do DM2 ja estédo presentes desde 9 a 12 anos antes do diagndstico
da doenca. E mesmo apds o diagnostico e adequado tratamento, ocorre uma
reducdo progressiva da funcdo das células beta, independente da terapéutica
utilizada, sendo a necessidade de insulinizacdo reconhecida como o resultado
natural desse processo temporal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014)

Por esta razdo, embora seja mais comum iniciar a terapia para DM2 com
antidiabéticos orais ou agonistas do receptor do GLP-1, a insulinizacdo pode ser
adotada em qualquer fase da evolucdo da doenca. Existem contudo indicacdes
formais para iniciar a terapéutica com insulina: (1) quando, a despeito de doses
maximas de duas ou trés drogas orais utilizadas por alguns meses, o paciente
mantiver niveis de HbAlc > 11% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019);
(2) quando o paciente apresentar sintomas ou evidéncias de catabolismo, como
perda de peso rapido e inexplicavel, politria, polidipsia e hiperglicemia grave (> 300
mg/dL) com presenca de cetonemia/cetondria; (3) outras situacdes especificas
como doenca renal ou hepatica, gravidez, infeccéo, cirurgias, pos IAM ou AVC.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014)
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No contexto em que se apresenta a necessidade de iniciar a terapia injetavel para
a DM2, o agonista do receptor do GLP-1 tem apresentado-se como o farmaco de
preferéncia. Sua eficicia na reducdo da HbAlc é semelhante ou até melhor que a
da insulina. Além disso, os agonistas do receptor de GLP-1 tém um risco menor de
hipoglicemia e estdo associados a reducdes no peso corporal em detrimento com o
ganho de peso decorrente do uso de insulina. Recomenda-se, portanto, a adicao da
insulinoterapia basal aos antidiabéticos orais ou ao agonista do receptor de GLP-1
de acdo prolongada quando a reducdo adicional da glicemia for necesséria.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)

De modo geral, € comum retardar ou até mesmo nao iniciar a terapia injetavel,
especialmente a insulinizacdo, no paciente com DM2. Tanto familiares quanto
profissionais da area da saude receiam alguns dos possiveis efeitos colaterais da
insulina, especialmente no paciente idoso, como a hipoglicemia e o ganho de peso.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014) A educagao continuada dos
profissionais, o esclarecimento dos pacientes e familiares, e a criacdo de estratégias
e diretrizes acessiveis mesmo a profissionais menos experientes no manejo das

diversas formas de insulina podem transformar este cenario.
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5 HIPOGLICEMIA

5.1 Conceito

A hipoglicemia, caracterizada por baixos niveis de acucar no sangue, € uma
complicacdo aguda do tratamento da diabetes caracterizada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes como glicemia inferior a 70 mg/dl, em que 0s pacientes
podem, ou ndo, apresentar 0s sintomas classicos. Se nao revertida a tempo, em
casos mais graves (niveis inferiores a 40 mg/dl) o paciente pode entrar em coma

possivelmente resultando em ébito.

Intercorréncia frequente em individuos diabéticos, a hipoglicemia é muitas vezes
resultante de ac¢des iatrogénicas. E um dos maiores desafios envolvidos no controle
metabdlico da doenca, estando associada a aumento de morbidade e mortalidade,
aumento das despesas no tratamento da DM e piora da adesdo dos pacientes
acometidos. O tratamento da hipoglicemia baseado no conhecimento da sua
fisiopatologia e suas manifestacfes clinicas ajuda a eliminar ou a reduzir estes
fatores. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000)

5.2 Fisiopatologia

Para entender como ocorre a hipoglicemia é fundamental que se entenda como o
organismo se comporta diante de uma queda gradativa dos niveis sanguineos de
glicose. De forma breve, a regulacao de glicose no nosso organismo depende de
um sistema mdltiplo que engloba os rins, o figado, o péncreas e o sistema
neuroenddcrino. Qualquer deficiéncia nesse sistema é capaz de gerar hipoglicemia.
(EVANS, et al, 2000)

Quando os niveis de glicose chegam a valores de 80-85 mg/dl o primeiro evento a
ocorrer € a interrupgdo da secrecao de insulina pelas células beta do pancreas. Ao
passo que a glicemia continua a cair para valores entre 65-70 mg/dl as células alfa
do pancreas secretam o glucagon, hormdénio enddégeno que aumenta o nivel
glicémico. Simultaneamente, o corpo também comeca a liberar hormoénios

enddgenos, como epinefrina, cortisol e GH com intuito de liberar mais glicose no
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sangue. Por fim, quando os niveis de glicose caem para valores < 55 mg/dl o figado
e 0s rins passam a realizar a gliconeogénese, para restabelecer a glicemia. O figado
é responsavel por 80% da gliconeogénese ao passo que 0s rins contribuem com
20%.

Portanto, a hipoglicemia indica que o grau de utilizacdo da glicose por parte dos
tecidos é superior a sua disponibilidade plasméatica. Esse mecanismo, nos pacientes
diabéticos, costuma ser resultado do excesso de farmacos hipoglicemiantes ou
inabilidade de aumentar o nivel glicémico através de mecanismos enddgenos e
exdgenos. Pode estar relacionado por exemplo a administracéo incorreta ou doses
inadequadas de farmacos hipoglicemiantes e insulina ou alimentacao inapropriada,
com longos periodos de jejum (STUMVOL, et al, 1995).

5.3 Classificacdo

Existem varias classificacdes para hipoglicemia. Uma delas é a da American
Diabetes Association que descreve 5 categorias:

e Hipoglicemia severa: requer que outra pessoa administre o tratamento;

e Hipoglicemia sintomatica documentada: sintomas comuns de hipoglicemia
com mensuracao da glicemia plasmatica inferior ou igual a 70 mg/dl (3,9
mmol/L);

e Hipoglicemia assintomatica: glicemia plasmatica inferior ou igual 70 mg/dl
nao acompanhada de sintomas;

e Provavel hipoglicemia sintomatica: sintomas relatados, porém sem dosagem
de glicemia;

e Hipoglicemia relativa: sintomas de hipoglicemia com glicemia acima de 70
mg/dl).

Vale ressaltar que a severidade da hipoglicemia é determinada pelas manifestacdes
clinicas que o paciente apresenta e nao pelos indices glicémicos. (CONNELLY, et
al, 2015)

Outra forma de classificacao é a divisdo da hipoglicemia em trés fases. Na primeira,

os niveis de glicose no sangue sdo menores que 70 mg/dL; nesta fase, 0os pacientes
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podem estar despercebidos sobre a hipoglicemia. Na segunda fase a glicemia
encontra-se menor que 54 mg/dL. Na ultima fase, o paciente apresenta alguma
alteracdo fisica e mental que necessite de assisténcia, independentemente dos
niveis de glicose no sangue. (LASH; LUCAS; ILLES, 2018)

5.4 Diagnéstico, sinais e sintomas

A triade de Whipple confirma o diagnéstico e se caracteriza por: niveis glicémicos
abaixo de 60 mg/dl, sinais e sintomas compativeis com hipoglicemia e reverséao do
quadro apds administracédo de glicose. Os sintomas de hipoglicemia normalmente
sao divididos em duas principais categorias: autonémicos e neuroglicopénicos. Os
sintomas autondmicos incluem suores frios, parestesias, tremores finos, fome,
palpitacdo e ansiedade. Ja os sintomas neuroglicopénicos provocam pensamento
lento, diplopia, fraqueza, distirbios do humor, tontura e calor. (LASH; LUCAS;
ILLES, 2018), (MCCALL, 2012). E importante orientar os pacientes quanto a
identificagdo precoce do quadro, pois, caso revertida tardiamente, danos

irreversiveis podem se instalar no SNC.

Frequentemente, em doentes com DM1 e DM2 avancada que passam por repetidos
episédios de hipoglicemia com necessidade de ativacdo de mecanismos
compensatorios, pode-se observar uma resposta neurogénica inapropriada a
hipoglicemia (designada insuficiéncia autonémica associada a diabetes), que
resulta na “nao percepcado” por parte do doente afetado do seu estado
hipoglicémico. Esse processo resulta de uma ativagéo insuficiente da resposta
neurogénica devido a episodios de hipoglicemia anteriores, que aumentam o limiar
de sensibilidade a glicemia plasmatica. Assim, um episédio de hipoglicemia recente,
podendo até ser causado por uma hipoglicemia noturna assintomatica, reduz a

resposta adrenérgica e os sintomas de hipoglicemia num episédio subsequente.
5.5 Fatores de risco
Dentre os fatores de risco relacionados a episédios de hipoglicemia severa o mais

forte € o episodio prévio de hipoglicemia e dentro dele esta a jA mencionada

hipoglicemia associada a faléncia autondmica. Diante disso, o que se preconiza &
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modular de forma estratégica os alvos glicémicos apds o primeiro episodio de
hipoglicemia. (YUN; KO, 2016)

Outro fator de risco é a modalidade de tratamento. A hipoglicemia varia de forma
substancial de acordo com a terapia utilizada. Em geral, a frequéncia de
hipoglicemia é maior em pacientes que fazem uso de insulina ou secretagogos que
sdo excretados primariamente pelo rim e/ou que seu metabdlito possa acumular em
pacientes com disfuncédo renal, como por exemplo a Glibenclamida. Dentre as
insulinas, as insulinas de acao rapida, quando comparadas as insulinas de acéo
prolongada, sdo as que mais resultam em episodios de hipoglicemia. (ALSAHLI,
GERICH, 2015)

Além disso, também devem ser avaliados como fatores de risco a insuficiéncia
renal, a disfuncdo cognitiva, a duracdo do diabetes, o tempo de uso de
insulinoterapia, dentre outros. (YUN; KO, 2016)

5.6 Hipoglicemia e eventos cardiovasculares

Os pacientes portadores de DM1 apresentam uma prevaléncia de 62-320 episédios
de hipoglicemia por 100 pessoas/ano, enquanto os portadores de DM2 apresentam
uma prevaléncia de 0-73 episodios de hipoglicemia por 100 pessoas/ano, ou seja,
a DM1 é a forma de doenca mais associada a quadros de hipoglicemia. Ja na DM2,
devido uma melhor secrecao endogena de insulina e relativa resisténcia a sua acao
no organismo, fornecendo assim protecdo por contrarregulacdo que mantém o0s
niveis de glicose mais elevados, os quadros de hipoglicemia geralmente ocorrem
em doencas mais avancadas. (MCCALL, 2012), (EVANS, 2017)

Apesar da hipoglicemia ser um evento mais raro no DM2, nos deparamos com um
impasse quando se trata de controle glicémico. Deve-se controlar agressivamente
a glicemia em prol de evitar complicagdes microvasculares futuras ou controlar de
forma mais cuidadosa em prol de evitar episddios de hipoglicemia severa? O efeito
da diminuicdo da glicemia nos eventos cardiovasculares em doentes com DM2 foi
avaliado nos estudos Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD,

2008), Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modified
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Release Controlled Evaluation (ADVANCE, 2008) e Veterans Affairs Diabetes
(VADT) (DUCKWORTH,; et al, 2009).

Apesar de o controle glicémico definitivamente diminuir o risco de complicagdes
microvasculares, estes estudos falharam em demonstrar a relacéo benéfica entre a
diminuicdo da glicemia e os eventos macrovasculares, ou sugeriram um aumento
dos eventos cardiovasculares com controle glicémico muito intenso. (THE ACTION
TO CONTROL CARDIOVASCULAR RISK IN DIABETES STUDY GROUP, 2008),
(HELLER; ADVANCE COLLABORATIVE GROUP, 2008), (DUCKWORTH, et al,
2009)

Esta claro que o controle da glicemia objetivando HbAlc abaixo de 7% nos primeiros
6 anos do diagnostico de DM1 pode promover reducédo de 57% na ocorréncia de
infarto ndo fatal do miocardio, AVC e morte por DCV no seguimento de longo prazo
(9 anos) em pacientes jovens e sem comorbidades, conforme observado no estudo
DCCTT/EDIC. (NATHAN; et al, 2005), (ORCHARD; et al 2015) Contudo, quando se
compara entre um subgrupo de doentes idosos com doenca mais grave,
polimedicados e com maior debilidade organica, a incidéncia de desfechos
cardiovasculares entre pacientes com controle intensivo da glicemia (HbA1C < 6,5
%) e pacientes com controle ndo-intensivo da glicemia (HbA1C < 7,0 a 7,5 %), ndo
h& reducdo nos desfechos cardiovasculares no primeiro grupo em relagdo ao
segundo. (PATEL; et al, 2008), (DUCKWORTH, et al, 2009) De fato, foi
demonstrado que como esses pacientes estardo em maior risco de instabilidade
glicémica, eles apresentardo maior risco de morte por qualquer causa ou apos
hipoglicemia em particular. (OLIVEIRA, 2014)

Portanto, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a Associacdo Europeia para
o Estudo do Diabetes e a Associacdo Coreana de Diabetes recomendam uma
abordagem individualizada dos niveis glicémicos, identificando fatores de risco e
prevenindo episodios de hipoglicemia. (GEHLAUT, 2015), (YUN; KO, 2016)

5.7 Ateromatose e inflamacgéao
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Ainda ndo se sabe ao certo o real mecanismo pelo qual o evento cardiovascular se
associa a hipoglicemia severa. Esta claro que a resposta simpatica produzida pela
adrenal em resposta a hipoglicemia, com a secrecao de catecolaminas em excesso,
tem mostrado potenciais efeitos pro-arritmicos. O MONICA/CORA August Study
demonstrou a hipoglicemia associada a prolongamentos de intervalo QT
significantes, sendo preditores de mortalidade independente. Stahn et al também
demonstrou relac@o significante entre episodios de hipoglicemia assintomatica e
extrassistoles ventriculares e taquicardia ventricular ndo sustentada. (CONNELLY;
et al, 2015)

Além disso, ha um corpo crescente de evidéncias que demonstram outros
potenciais mecanismos ligando estas condi¢cdes. Dentre eles, temos a indugéo de
estresse oxidativo, inflamacao, disfuncdo endotelial, e aumento da viscosidade
sanguinea e da coagulabilidade. Estas alteracdes podem contribuir para o
desenvolvimento de trombose e isquemia tecidual. (CERIELLO; et al 2012)
(CORLEY; et al, 2011)

Em relacdo a inducdo de estresse oxidativo e inflamacdo, a hipoglicemia tem
demonstrado aumentar os niveis circulatérios de marcadores inflamatérios como
CD40, ligante de CD40, IL6, proteina C reativa (PCR) e outros biomarcadores pro-
inflamatérios e pro-aterotromboticos. Portanto, provavelmente sera este o
responsavel pela disfuncéo endotelial e inflamacgéo produzidas durante as situacdes
de glicemia alterada. (CERIELLO; et al, 2012)

Ja os efeitos da variacao glicémica nos constituintes do sangue se dao através de
alteracdes tanto nas citocinas inflamatérias quanto nos fatores de coagulacéo e
fibrindlise. De fato, pacientes com DM2 demonstraram maior agregacgao plaquetaria,
apesar do tratamento com aspirina ou antagonistas dos receptores de adenosina
difosfato, quando comparados com o mesmo grupo de individuos, porém sem
diabetes. (ANGIOLILLO, et al, 2005) Tal padréo pode ser explicado pelo aumento
do processo inflamatério que ocorre em condigbes de hiperglicemia e de
hipoglicemia. Provavelmente, a ativagdo de vias inflamatorias que aumentam a
atividade plaquetaria da COX promovem a ativacao plaguetaria e contribuem para
a eficacia antiplaquetéria reduzida. (MANICA; et al, 2013)
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Durante o episédio hipoglicémico, aumentam endotelina-1,26, selectina E,
moléculas de adeséo intracelular (ICAM) e de adesédo vascular (VCAM), fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF), fator VIII, fibrinogénio, fator Von Willebrand
e ativador tecidual do plasminogénio (tPA). Por outro lado, diminuem o tempo de
tromboplastina parcial e a contagem de plaquetas, além de promover a sua
ativacdo. (HANEFELD; DUETTING. BRAMLAGE, 2013) Estas altera¢des provocam
coagulacdo anormal, aumento da viscosidade plasmatica, dano endotelial, ativacdo

plaquetéria, reducao do fluxo sanguineo e encerramento capilar. (OLIVEIRA, 2014)

Tais alteracdes se mostram mais severas e acentuadas quanto maior for o tempo
de doenca. Nesse sentido, a hipoglicemia teria efeitos mais deletérios em um
subgrupo de doentes diabéticos com uma maior duracdo da doenca e/ou doenca

cardiovascular pré-existente. (HALIMI, 2010)
5.8 Tratamento

O tratamento da hipoglicemia em situacfes de urgéncia pode ser feito com qualquer
fonte de acucar disponivel, entretanto, prefere-se usar uma quantidade medida de
dextrose pura. Isso evita que o individuo use a hipoglicemia como pretexto para
consumir alimentos outros que retardam a absor¢cdo do acucar, também
potencializando hiperlipidemia. Aproximadamente,15 a 20 g de dextrose podem
restaurar a normoglicemia em adultos. Nas criancas, as doses se baseiam no peso.
(MCCALL, 2012)

No DM2, os niveis baixos de glicose se manifestam mais frequentemente de
maneira assintomatica, intensificando o risco de lesdes agudas, como quedas e
acidentes em veiculos automotores, bem como hospitalizacbes médicas e
complicagbes macrovasculares. N&o dissociados aos impactos na saude, a
hipoglicemia interfere na qualidade de vida dos doentes, prejudicando o
desempenho em suas atividades de vida diaria e no ambito psicossocial. (SNELL-
BERGEON; WADWA, 2012)
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A identificacéo e reversao precoces do quadro de hipoglicemia é fundamental para
a coibicao de resultados desfavoraveis. Para tal, faz-se essencial que o paciente
gerencie suas habilidades de autocuidar-se. A ideia de autocuidado no diabetes
abrange, além do uso correto de medicacdes, também a adocdo de praticas
saudaveis cotidianas como atividade fisica, alimentacdo balanceada; sendo
importante para o efetivo controle metabdlico e, por conseguinte, postergando ou
inibindo o surgimento de complicacdes crbénicas. O autocuidado é possibilitado
através de um conjunto de informacdes adquiridas, seja por meio de experiéncias
pessoais seja por orientacdo profissional. Entretanto, o conhecimento da doenca
nem sempre resulta em mudanca de atitude, sendo importante o estimulo a
autonomia e a consideracao dos fatores psicossociais por parte dos profissionais
envolvidos (BORBA,; et al, 2019).
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6 SERVICO DE APOIO E ASSISTENCIA A DIABETICOS E SEUS
FAMILIARES DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA (SAD)

Criado ha vinte e nove anos, o SAD & um programa que busca proporcionar
educacdo e prevencado de complicacGes relacionadas ao DM (tipos 1 e 2) nos
pacientes por ele acompanhados. E composto por uma equipe multidisciplinar de
médicos endocrinologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista,
profissionais do servico social e de educacao fisica, além de académicos dos cursos

de medicina, enfermagem e servigo social.

As atividades desenvolvidas pelo SAD consistem em ambulatérios semanais, nos
quais pacientes sdo avaliados por médicos endocrinologistas e estudantes de
medicina; reuniées mensais para DM2, com o objetivo de elucidar temas referentes
a doenca como diferenca entre hipoglicemia e hiperglicemia, complicacdes cronicas
e agudas do diabetes, dentre outros; encontros trimestrais para criancas e
adolescentes DM1; assisténcia aos diabéticos residentes em asilos pertencentes a
cidade de Vitdria; oficinas de nutricdo, enfermagem, insulinoterapia e cuidados com
o pé diabético; caminhada com os diabéticos e comemoracdes em datas referentes

ao Diabetes.

Estdo cadastrados neste programa diabéticos de todas as idades, de criancas a
idosos, assistidos por profissionais capacitados em exercer uma medicina
humanizada e de qualidade, focada na prevencéo e no tratamento de complicacdes

relacionadas ao Diabetes.

Vérias pesquisas cientificas realizadas com diabéticos que participam do SAD
apontam ser esse um programa social de exceléncia para apoio, assisténcia e
acompanhamento ao diabético, reconhecido pela qualidade, ética e respeito aos

USuarios servico.

Mais do que um programa de tratamento, o principal foco do SAD é realizar uma
medicina voltada para a prevencdo das complicacdes causadas pelo diabetes, as

quais sao responsaveis por enormes gastos publicos e sucessivas internacdes
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hospitalares, além de acarretarem afastamentos das atividades profissionais por

invalidez, aposentadorias precoces e até mesmo 0bitos.

Segundo censo realizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, o Brasil possui 12
milhdes de diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012), e a
pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico), que coletou informacgdes nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal apontou Vitoria como a segunda capital brasileira com maior nimero
de portadores de diabetes (7,1%), perdendo apenas para Fortaleza, que a época
apresentava 7,3% da sua populacéo diabética (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Considerando que a prevaléncia de diabetes mellitus vem aumentando de forma
epidémica em todo o planeta, ja sendo considerado pela Organizacdo das Nac¢des
Unidas (ONU) um problema de saude publica, a criacdo de centros de apoio para

diabéticos com énfase na educacao torna-se fundamental.
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7 RESULTADOS

A analise dos dados obtidos através de entrevista realizada com 83 pacientes
portadores de DM2 participantes do SAD revelou prevaléncia do sexo feminino
(66,3%) e idade média de 64,2 + 10,2 anos (idades minima e maxima de 39 e 97
anos, respectivamente). Quanto ao tempo de diagnéstico do diabetes, o intervalo

médio encontrado foi de 14,9 + 9,9 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis demograficas e clinica de diabéticos integrantes do SAD (N=83).
Vitoria, ES, 2018.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 55 (66,3)
Masculino 28 (33,7)
Idade (anos)
<60 24 (28,9)
>= 60 59 (71,1)
Tempo de diagndstico (anos)
<10 27 (32,5)
>=10 56 (67,5)

Fonte: Autoria propria, 2020.

Dentre a amostra de pacientes retirada dos integrantes do SAD, grande parte sabe
informar a definicdo da terminologia hipoglicemia (71,1%) e consegue identificar os
eventos clinicos que a comp&em (70,7%). No entanto, ha um predominio do nimero
de participantes que nao identifica determinados fatores como possiveis
responsaveis pela ocorréncia de eventos hipoglicEmicos, sendo que apenas o fator
Alimentacédo inadequada foi identificado como etiologia das crises de hipoglicemia
de forma mais expressiva, por 64% dos entrevistados (Tabela 2). Ademais,
aproximadamente metade da amostra avaliada mostrou reduzida autonomia do
cuidado e autodisciplina, avaliados pelo transporte pessoal de fonte de carboidrato
(apenas 50,6% dos entrevistados afirmaram o transporte) e de cartdo de

identificacdo que assinala a condicao de diabetes mellitus (apenas 53% portavam).
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Tabela 2 — Avaliagéo do reconhecimento de fatores de risco para hipoglicemia pelos
participantes do SAD. Vitoria, ES, 2018.

Fatores de risco n (%)
Alimentacdo inadequada
Sim 53 (64)
Néao 30 (36)
Excesso de alcool
Sim 5 (6)
Né&o 78 (94)
Excesso de atividade fisica
Sim 16 (20)
Né&o 66 (80)
Excesso de insulina/hipoglicemiantes orais
Sim 20 (24)
Néao 63 (76)

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Dos pacientes estudados, grande parte apresentou algum tipo de sinal ou sintoma
condizente com episddio de hipoglicemia, sendo os mais recorrentes, a sudorese
(74%), tonteira (63%), tremor (62%) e sonoléncia (62%), como possivel visualizar
na Tabela 3. Apenas 15,7% dos pacientes relataram internacao hospitalar devido a
hipoglicemia. Além disso, as consequéncias advindas dos episodios de
hipoglicemia foram mencionadas pelos pacientes de acordo com o registrado na
Tabela 3.

Tabela 3 — Sinais e sintomas de hipoglicemia manifestados em pacientes do SAD. Vitoria,

ES, 2018.

Sinais Percentual de Sintomas Percentual de
pacientes pacientes

Sudorese 74% Tonteira 63%
Tremor 62% Sonoléncia 62%
Taquicardia 51% Fadiga 54%
Fala arrastada 43% Fome subita 53%
Irritabilidade 35% Sensacdo de desmaio 44%
Desmaio 35% Ansiedade 40%
Confuséo 34% Dificuldade de concentragéo 38%
Amnésia 26% Dorméncia 38%
Convulsdo 15% Dificuldade de pensar 37%

Nervosismo 35%

Dificuldade de falar 30%

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Tabela 4 — Consequéncias advindas de crises hipoglicémicas em pacientes DM2 do SAD.
Vitdria, ES, 2018

Consequéncias Percentual de pacientes
Acanhamento social 12%
Queda de prépria altura 35%
Acidentes 14%

Fonte: Autoria prdpria, 2020.

Embora a prevaléncia de sinais e sintomas hipoglicémicos nos pacientes DM2
participantes do SAD (90,4 %), boa parte (81%) afirmou saber conhecer método
para reverter o quadro de hipoglicemia, sendo que 72% afirmaram que usam ou
usariam acgucar; além de 71,1% afirmarem utilizar o hemoglicoteste quando na
presenca de sinais e/ou sintomas de hipoglicemia. Outros alimentos apontados
como remediadores do quadro hipoglicémico foram frutas (27%), refrigerante (10%),
suco adocado com acgucar e biscoitos, ambos 9% cada e café adogado com aglcar
(7,5%).
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8 DISCUSSAO

Educacdo em saude consiste em “um conjunto de praticas pedagdgicas de carater
participativo e emancipatério, que perpassa varios campos de atuacdo e tem como
objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situacdes
individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida” (SALCI; et al, 2013).
Dessa forma, € importante frisar o papel dos servigos de apoio e acompanhamento
no processo de formagdo da consciéncia e emancipacdo do paciente sobre seu
diagnoéstico, jA que a educacdo em salude estd estreitamente relacionada a

promocao da saude.

A capacidade dos pacientes no presente estudo de identificar os sinais e sintomas
da hipoglicemia foi adequada e dentro do esperado, embora ndo tenham sido
encontrados estudos semelhantes para avaliar comparativamente grupos que

realizam ou néo este tipo de acompanhamento.

E inegavel que o empoderamento individual proporciona ao individuo uma maior
capacidade de se relacionar com sua saude: possibilita a tomada de decisdo sobre
0s cuidados que necessita, e autonomia para fazer escolhas com consciéncia das
vantagens e desvantagens, bem como as consequéncias que permeiam estas
escolhas (SALCI; et al, 2013). Nesse sentido, foi observado que os pacientes
souberam definir a melhor conduta diante de um quadro de hipoglicemia, utilizando
predominantemente acucar puro, e evitando outros alimentos que, além de retardar
a absorcdo do acucar, também potencializam a hiperlipidemia. Este conhecimento
podera também contribuir na reducdo dos indices de ma adesdo ao tratamento,

comum apos o paciente experimentar episédios de hipoglicemia.

Além disso, deve-se salientar que apesar de a hipoglicemia ser mais comum em
pacientes com DM1, é essencial que os pacientes DM2 recebam também as
informagbes adequadas sobre identificacdo e manejo desta complicacao.
Especialmente considerando que os portadores de DM2 ja em insulinoterapia, um
dos maiores fatores de risco para hipoglicemia, possuem em muitos casos multiplas
comorbidades, e, portanto, apresentam maior risco cardiovascular associado aos

episodios hipoglicémicos.



De acordo com o Centro de Prevencao e Controle de doencas, em 2014 houve
245.000 visitas a emergéncia devido a hipoglicemia, o que corresponde a 1.12
visitas/100 pessoas-ano, superando o numero de crises de hiperglicemia no
departamento de emergéncia (0,95/100 pessoas-ano) (SILBERT; et al, 2018).

Nosso estudo demonstrou que quase todos os participantes (90,4%) identificaram
pelo menos um sinal ou sintoma de crise hipoglicémica, sendo que 0s mais
prevalentes foram sudorese, tremor, tontura e sonoléncia. Ainda faltam estudos que
demonstrem a ocorréncia de cada sinal e sintoma isoladamente apresentado por

diabéticos tipo 2, o que dificulta uma analise comparativa.

Uma das limitacdes do presente estudo foi ndo ter avaliado a relacdo entre
conhecimento sobre a doenca e nivel de escolaridade, arranjo familiar e idade. Um
estudo conduzido na China evidenciou que a idade esteve negativamente
associada com o conhecimento em diabetes, ou seja, quanto menor a idade, maior
o conhecimento sobre a doenca. Nesse estudo, o idoso com diabetes e com baixa
escolaridade possui quase oito vezes a chance de possuir um conhecimento
deficiente sobre o diabetes quando comparado agueles com alta escolaridade. O
baixo nivel instrucional pode dificultar a gestdo do autocuidado em diabetes,
principalmente a aquisicdo de conhecimento, compreensdo das condutas
terapéuticas e aquisicdo de novos habitos de vida. Essa relacdo também foi
encontrada em outras pesquisas em ambito nacional e internacional. Além disso, o
tempo do diagnéstico de diabetes até a entrada ao SAD também poderia ter sido
estudado, para verificar se 0os sinais e sintomas de hipoglicemia eram mais
prevalentes antes ou se néo teria significancia estatistica, apds o0 acompanhamento

dos pacientes pelo projeto de apoio. (BORBA, et al, 2019).

O fato de serem pacientes, em sua maioria, idosos e com multiplas comorbidades,
pode ser um viés na avaliagdo dos sinais e sintomas relatados pelos diabéticos,
visto que determinadas patologias podem se manifestar semelhantemente com

sintomas avaliados na pesquisa, podendo mascarar os resultados encontrados.
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Reconhece-se a importancia do suporte e educacdo de alta qualidade no
autocuidado do paciente diabético por permitirem autonomia e satisfacdo do
diabético, e resultados de glicose dentro do limite esperado. A educagédo em saude
baseia-se em ensinamentos sobre habilidades e resolucao de problemas, além de
abordagem de questbes psicossociais. (AMERICAM DIABETES ASSOCIATION,
2019). Prover informacdes capazes de auxiliar o paciente em tomada de decisdes,
instituir comportamentos de autocuidado e facilitar resolugéo de problemas frente a
condi¢cdes comorbidas e/ou complicacbes sdo agbes que permitem ao paciente
maior seguranca e satisfacdo em suas atividades do cotidiano. (AMERICAM
DIABETES ASSOCIATION, 2019)

Os pacientes avaliados neste estudo, no entanto, apresentaram baixa adesdo as
recomendacdes de portar sempre cartdo de identificacdo do diabético e também
fonte de glicose para tratamento de hipoglicemia, a despeito da integracdo a um
servico de educacdo a diabéticos. Uma das possiveis justificativas seria uma
maioria de pacientes idosos. A prevaléncia global do diabetes em pessoas entre 60
e 79 anos representa 35% dos casos em adultos. A partir da idade idosa surgem
limitacbes e dependéncias na realizacdo das atividades de vida diaria, o que
compromete a capacidade funcional e a manutencédo da autonomia, dificultando a
gestdo do autocuidado. Nesses mesmos pacientes, ha alta taxa de déficits
cognitivos, os quais sao multifatoriais, adicionando dificuldade no complexo manejo
do autocuidado. (AMERICAM DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Assim como a idade, o baixo nivel instrucional pode inviabilizar a gestdo do
autocuidado pela dificuldade em aprender ferramentas importantes a essa gestao.
De forma consonante, a baixa escolaridade também pode ser imputada como fator
dificultador da educacdo em saulde, sendo considerada desafio comum nos
pacientes do servigo publico, ainda mais evidente no grupo idoso. (BORBA; et al,
2019)

Também se reconhece o tempo total de doenca como agente na reducdo do
autocuidado, bem constatado em doencas crénicas como o diabetes. Por fim, é
importante destacar que o status de conhecimento nem sempre leva a mudancas

nas acgdes. Assim, os profissionais que lidam com o tratamento do diabético devem
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estimular a autonomia desses pacientes e considerar fatores sociais e psicolégicos
capazes de alterar a funcionalidade do paciente, evidenciando a importancia de uma

equipe multidisciplinar e voltada ao individuo como um todo. (BORBA, et al, 2019)

O paciente diabético necessita compreender que o risco de hipoglicemia esta ligado
a alguns fatores como longos periodos de jejum, consumo de alcool, atividade fisica
intensa, e que um episodio hipoglicémico pode resultar em consequéncias a ele ou
a outrem. (AMERICAM DIABETES ASSOCIATION, 2019) No plano de educagéo
em diabetes desse paciente, o0 treino para reconhecimento dos sintomas
hipoglicémicos e a habilidade para tratar episodios de hipoglicemia adequadamente
sdo de suma importancia. Além disso, orientar sobre a necessidade de
hemoglicoteste ao identificar sintomas e/ou sinais hipoglicémicos possui
significancia ndo somente no alerta a necessidade de tratamento com carboidrato,

como também auxilia no ajuste terapéutico posterior.

No presente estudo, embora grande parte dos entrevistados afirme realizar
hemoglicoteste aos sinais e/ou sintomas de hipoglicemia (71,1%) e tenha
demonstrado aptiddo ao corrigi-la (81% dos entrevistados), o conhecimento acerca
dos fatores que oportunizam tal evento foi restrito. Uma possivel causa desse
resultado seria a dificuldade de compreensao por parte dos entrevistados em
relacdo as possiveis causas gerais de hipoglicemia, em detrimento as possiveis
causas facilitadoras de seus quadros especificos de hipoglicemia. Outro possivel
motivo seria a presenca de limitacbes cognitivas as orientacdes em saude,
discorridas anteriormente. (SEAQUIST,; et al, 2013)

A hipoglicemia iatrogénica € o efeito adverso relacionado ao tratamento
medicamentoso do diabetes mais frequente. Como possiveis consequéncias de um
evento hipoglicémico estdo constrangimento social, queda de propria altura,
acidentes, decréscimo do controle metabdlico adequado devido ao medo de
recorréncia do evento e, por consequéncia, maus desfechos clinicos decorrentes
do diabetes. (WILD,; et al, 2007). Neste estudo, apenas 15,7% relataram internacao
devido a hipoglicemia. Entretanto houve indice importante de consequéncias
relacionadas a esse evento, como casos de queda de propria altura (35%). Embora

o fator medicamentoso seja importante, outros fatores de risco que também
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oportunizam quadros hipoglicémicos sdo idade avancada, longa duracdo da

doenca, multicomorbidades.

Equipes clinicas multidisciplinares podem melhorar o poder de autogerenciamento
do diabetes e reduzir o risco de hipoglicemia. Para isso, pacientes sob risco podem
se beneficiar de estratégias focadas no monitoramento da glicose, gerenciamento
de medicamentos. (SILBERT,; et al, 2019)



9 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, podemos reafirmar a importancia do reconhecimento da
hipoglicemia em diabéticos tipo 2, bem como de suas complica¢des. O controle ndo
adequado do DM2 acarreta impactos significativos na qualidade de vida dos
pacientes, como observamos neste estudo. Portanto, € de suma importancia para
a saude publica a realizacdo de prevencdo primaria através de medidas
socioeducativas na comunidade, como orientacbes de estilo de vida (dieta,
exercicios fisicos, acompanhamento médico regular, higiene do sono), prevencao
secundaria, através do tratamento medicamentoso adequado dos pacientes ja
diagnosticados; prevencéo terciaria, realizando a reabilitacdo de pacientes que ja
sofreram alguma consequéncia do diabetes (amputacao, cegueira, necessidade de
hemodidlise), e prevencao quaternaria, retirando medicamentos inadequados do
tratamento e evitando iatrogenia. Desta forma, reduziremos de forma global, as
estatisticas alarmantes do nimero de diabéticos e, portanto, suas consequéncias

para o paciente e para os sistemas de saude.
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ANEXO |
QUESTIONARIO
HIPOGLICEMIA
| Data:
Identificacdo
Nome:
Idade: Sexo:M ( )F ()

DM 2 () Ha quantos anos?

Sabe o0 que é hipoglicemia? Sim( ) Nao( )

Consegue identificar uma crise hipoglicémica? Sim ( ) Nao ( )

Porta sempre contigo do cartédo de identificacédo do diabetes? Sim( ) Nao( )

Porta sempre contigo de fonte de carboidrato? Sim( ) Nao( )

Causas de Hipoglicemia

Dieta inadequada, atraso ou omissdo de uma refeicdo? Sim( ) Nao( )

Excesso de medicamento oral ou dose excessiva de insulina? Sim ( ) N&o ( )

Excesso de atividade fisica? Sim ( ) Nao ( )

Ingestéo de bebida alc6olica? Sim( ) Nao( )

Outras:

Sinais de hipoglicemia

Tremores: Sim () Nao ()

Sudorese fria: Sim ( ) Nao ()

Taquicardia\ palpitacdes (disparo no coragdo): Sim( ) Nao( )

Irritabilidade: Sim () N&o ()

Fala arrastada: Sim () N&o ( )

Amnésia (esquecimento): Sim () Nao ( )

Confuséo mental: Sim ( ) Nao ( )

Desmaio: Sim ( ) Nao ( )

Convulsdo: Sim( ) Nao( )
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Sintomas de hipoglicemia

Dor de cabeca: Sim( ) Nao ()

Tonteira: Sim () Néo ()

Sensacado de desmaio: Sim( ) Nao ()

Dorméncias: Sim( ) Nao ()

Sonoléncia: Sim( ) Nao ()

Sensacdo de fome subita: Sim () Nao ()

Ansiedade: Sim ( ) Nao ( )

Nervosismo: Sim () Nao ( )

Fadiga intensa: Sim () Nao ( )

Dificuldade de concentracdo: Sim( ) Néo ( )

Dificuldade para pensar: Sim( ) Nao ()

Dificuldade pra falar: Sim ( ) Nao ( )

Correcéo da hipoglicemia

Sabe corrigir uma crise hipoglicémica?  Sim ( ) Nao ( )

O que usa para correcdo da hipoglicemia? Acucar (bala, doce) ( ) Refrigerante ()
Fruta () outros / qual (is)? ( )

Ja precisou de ajuda de terceiros para reverter a crise de hipoglicemia? Sim ()
Nao ( )

J& necessitou de internagdo hospitalar para corre¢do da crise hipoglicémica?
Sim () Nao ()

Faz glicemia capilar para confirmar a suspeita de hipoglicemia? Sim () Nao ()

Consequéncias de uma crise hipoglicémica

Acanhamento diante colegas de trabalho\ escola? Sim( ) Nao( )

Queda da propria altura? Sim () Nao ()

Acidente de carro/ moto/ bicicleta? Sim ( ) N&o ( )

44



ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa como voluntério.
Apés ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
prejudicado (a) de forma alguma. Se tiver alguma davida vocé podera procurar pedir
esclarecimento aos pesquisadores a qualquer momento. Vocé podera também
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou
este trabalho no telefone (27)33343586 ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou
no endereco Comité de Etica em Pesquisa - Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria - Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria -
ES - 29045-402.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa: Analise da prevaléncia e caracteristicas da
hipoglicemia em diabéticos tipo 2 no programa de atencdo e assisténcia aos
diabéticos e familiares de um hospital filantrépico de Vitéria.

Instituicdo: Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria Telefone: (27) 3212-
7200

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rachel Torres Sasso

Nome: Rachel Torres Sasso

Endereco: Av. Dante Micheline n® 2207, apto 501, Mata da Praia. Vitoria. Espirito
Santo. CEP: 29065051

Telefone: (27) 99973-5778

Objetivos da pesquisa: Avaliar a capacidade dos diabéticos em identificar os sinais
e sintomas da hipoglicemia. Analisar a frequéncia de crises de hipoglicemia nesta
amostra de diabéticos e a conduta dos mesmos diante do quadro. Descrever 0s
sinais e sintomas de hipoglicemia mais prevalentes nos diabéticos avaliados.
Verificar os diabéticos que portam rotineiramente cartdo de identificacdo de
diabetes e de fonte de carboidrato. Identificar as causas e consequéncias de uma
crise de hipoglicemia.

Procedimentos da pesquisa: Coleta de algumas informacdes através de uma
entrevista contendo um questionario. Este questionario tera perguntas sobre sua
saude e o seu tratamento em geral.

Riscos e desconfortos: Os riscos envolvidos com a participacdo desse estudo sao
minimos. Em virtude do compromisso de sigilo durante toda a pesquisa nao havera
desconforto quanto a possibilidade de identificacdo do paciente.

Beneficios: Contribuir para a bibliografia médica vigente.
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Custo / Reembolso para o paciente: Nao havera prejuizo financeiro ao participante
desse estudo. Todos os gastos serdo arcados pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa.

Confidencialidade da pesquisa: Os dados do estudo sdo confidenciais e apenas
terdo acesso a eles os médicos responsaveis pelo estudo e o Comité de Etica que
aprova a realizacdo da pesquisa (Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM). O
questionario que vocé ira responder estd de acordo com as regulamentacdes do
Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina e a legislacéo brasileira
que visam proteger o participante da pesquisa (Resolucao n° 466/2012).

Nenhum resultado desta pesquisa divulgara dados pessoais que possam identifica-
lo.

Liberdade de abandonar a pesquisa: O abandono da pesquisa néo vai de nenhuma
maneira influenciar em possiveis atendimentos futuros com médicos especialistas
e ndo acarretara em nenhuma forma de represalia ao paciente, visto que se trata
de um direito do paciente.

Garantia de resposta e esclarecimentos: Na persisténcia de duvidas apés a leitura
deste documento o senhor (a) podera contatar o pesquisador responsavel Profa.
Dra. Rachel Torres Sasso, pelo telefone (27) 99973-5778, e-
mail:rachelts@ibest.com.br

Assinatura do participante: Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG , CPF : abaixo
assinado, autorizo a participacdo no estudo referido. Fui devidamente informado e
esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Vitoria, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador:
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