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Resumo

Objetivo: avaliar os fatores de risco do diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel em
pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2. Método: estudo transversal realizado com 152
pessoas idosas atendidas na atencdo primaria de agosto a outubro de 2021. Na consulta de
enfermagem, avaliaram-se dados clinicos, perda de sensibilidade protetora plantar e checkl/ist
com fatores de risco do Risco de glicemia instavel da NANDA. Empregaram-se analise descritiva e
testes de associacdo. Resultados: 46,7% apresentaram HbA1c > 7,0 e maior prevaléncia dos
fatores de risco: Conhecimento insuficiente sobre o controle da doenga (p<0,001); Conhecimento
insuficiente sobre os fatores modificaveis (p<0,001); Controle insuficiente do diabetes (p<0,001);
Falta de adesdo ao plano de controle do diabetes (p=0,002); e Monitorizacdo inadequada da
glicemia (p<0,001). Conclusdo: os fatores de risco foram relacionados ao conhecimento
insuficiente e a falta de manejo com a doencga, ressaltando a importancia do enfermeiro no
planejamento de cuidados adequado.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Fatores de Risco; Diagnostico de Enfermagem; Assisténcia a
Idosos; Atencdo Primaria a Saude

Abstract

Objective: to assess the risk factors of the nursing diagnosis Risk of unstable glycemia in elderly
people with type 2 diabetes mellitus. Method: cross-sectional study carried out with 152 elderly
people assisted in primary care from August to October 2021. In the nursing consultation, clinical
data, loss of plantar protective sensitivity and a checklist with risk factors of unstable NANDA
glycemia risk were evaluated. Descriptive analysis and association tests were used. Results:
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46.7% had HbA1c = 7.0 and higher prevalence of risk factors: Insufficient knowledge about
disease control (p<0.001); Insufficient knowledge about modifiable factors (p<0.001); Insufficient
control of diabetes (p<0.001); Lack of adherence to the diabetes control plan (p=0.002); and
Inadequate blood glucose monitoring (p<0.001). Conclusion: risk factors were related to
insufficient knowledge and lack of management with the disease, emphasizing the importance of
nurses in the planning of appropriate care.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Risk Factors; Nursing Diagnosis; Old Age Assistance; Primary Health
Care

Resumen

Objetivo: evaluar los factores de riesgo del diagndstico de enfermeria Riesgo de glucemia
inestable en ancianos con diabetes mellitus tipo 2. Método: estudio transversal realizado con 152
ancianos atendidos en la atencién primaria de agosto a octubre de 2021. En la enfermeria
consulta, se evaluaron datos clinicos, pérdida de sensibilidad protectora plantar y se utilizd la
lista de verificacion con factores de riesgo de NANDA Riesgo para glucemia inestable. Se
utilizaron andlisis descriptivos y pruebas de asociacion. Resultados: 46,7% tenian HbA1c =70y
mayor prevalencia de factores de riesgo: Insuficiente conocimiento sobre control de la
enfermedad (p<0,001); Conocimiento insuficiente sobre factores modificables (p<0,001); control
insuficiente de la diabetes (p<0,001); Falta de adherencia al plan de control de la diabetes (p=0,002); y
Monitoreo inadecuado de glucemia en sangre (p<0.001). Conclusién: los factores de riesgo se
relacionaron con el conocimiento insuficiente y la falta de administracion de la enfermedad, destacando
la importancia de los enfermeros en la planificacion de la atencién adecuada.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Factores de riesgo; Diagnostico de enfermeria; Asistencia
a los Ancianos; Atencion Primaria de Salud

Introducgao

No mundo existem 537 milhdes de pessoas, de 20 a 79 anos, que vivem com
diabetes mellitus (DM). Esse nUmero deve aumentar para 643 milhdes em 2030 e 783
milhdes até 2045. Em 2021, o DM foi responsavel por 6,7 milh6es de mortes a cada 5
segundos. Pessoas idosas com DM tém maior risco de complicacdes agudas e crénicas
da doenca, pois sdo mais propensas a episddios de hipoglicemia e hiperglicemia.’

No Brasil, a Atencao Primaria em Saude (APS) é uma das formas de porta de entrada
para acompanhamento de pacientes com DM. Nesse cenario, o enfermeiro deve considerar
as necessidades individuais das pessoas idosas no manejo do DM a fim de contribuir para a
adesdo as medidas de controle glicémico e evitar complicacdes decorrentes de alteracBes
glicémicas, principalmente quando combinadas com outros fatores de risco, como
dislipidemias, obesidade e sedentarismo. E importante reconhecer que as condicdes
individuais podem interferir na capacidade da pessoa idosa realizar o autocuidado e assim

oferecer estratégias para otimizar o cuidado perante o DM. ?
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No acompanhamento da pessoa idosa com DM tipo 2 (DM2), deve-se ter uma
atencdo especial no que se refere a variabilidade glicémica, um termo usado para
pessoas com DM que tém niveis médios de glicose semelhantes em graus variados,
levando a oscilacdes na glicemia, com episddios de hiperglicemia e hipoglicemia.? A literatura
demonstra que a variacao nos niveis glicémicos pode aumentar a taxa de complica¢fes e de
mortalidade, além de comprometer a estrutura e a func¢do renal e levar a disfuncao endotelial.
Essas consequéncias podem impactar negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa,
além de envolver altos custos relativos ao tratamento.*>

No contexto do DM2, a hemoglobina glicada (HbA1c) € um método que permite
avaliacao do controle glicémico em longo prazo, pois reflete a concentracdao média da
glicose no sangue ao longo de 8 a 12 semanas. Sabe-se que pessoas com DM com
medidas de HbA1c > 7,0 apresentam maior variabilidade glicémica.® A avaliacdo da
HbA1c pelos enfermeiros ndao tem valor somente quanto a avaliagdo da historia
pregressa da pessoa com DM2, mas também quanto ao risco de variacao glicémica
futura e de desenvolvimento de complica¢des microvasculares do DM.’

Na abordagem da pessoa idosa com DM com variabilidade glicémica, o
enfermeiro atua em diversos cenarios e niveis de atencdo com foco na prevencdo de
complica¢des. Na perspectiva integral, o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem
na operacionalizacao do Processo de Enfermagem (PE). Diante disso, é imprescindivel a
avaliagdo do diagnostico de enfermagem (DE) Risco de glicemia instavel (00179),
classificado no dominio nutri¢do, classe metabolismo, inserido na taxonomia da NANDA
em 2006 e revisado em 2013, 2017 e 2020. O Risco de glicemia instavel é definido como
“suscetibilidade a variacao dos niveis séricos de glicose em rela¢do a faixa normal, que
pode comprometer a satde”. %%

Nesse sentido, analisaram-se os fatores de risco desse DE em pessoas com DM2
e verificaram que 42% dos fatores de risco identificados correspondiam aqueles da
NANDA. Entretanto alguns fatores de risco nao constavam na versdo atual da
classificagdo da NANDA, como idade, raca negra, diagndstico tardio de DM, sonoléncia
diurna, macroalbuminuria, polimorfismos genéticos, uso de insulina, uso de
antidiabéticos, uso de metoclopramida, atividade fisica inadequada e glicemia de jejum

baixa.? Outros estudos identificaram diagnoésticos de enfermagem da pessoa idosa com
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DM e apontaram alta ocorréncia de Risco de glicemia instavel,’®'? porém existe uma
deficiéncia de pesquisas, até o momento, que objetivaram analisar especificamente o
DE Risco de Glicemia instavel em pessoas idosas.

Desse modo, é fundamental que o enfermeiro conheca todos os fatores de risco
do DE Risco de glicemia instavel a fim de elaborar um plano de cuidados voltado para
prevencao de complicacdes, orientar de maneira efetiva a pessoa idosa sobre o seu
autocuidado e atingir melhores resultados. Este estudo pode preencher lacunas
relacionadas ao DE Risco de glicemia instavel, relevante no contexto da abordagem do
DM, fornencendo evidéncias para a pratica do enfermeiro. Assim, objetivou-se avaliar os
fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas

idosas com diabetes mellitus tipo 2.

Método

Estudo transversal realizado conforme as diretrizes do instrumento
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), da Atencdo Primaria em Saude do Distrito Federal (DF),
Brasil, local destinado ao acompanhamento de pessoas com doencas cronicas.

Realizou-se calculo amostral no programa Openkpi, versao 3.01, e consideraram-
se uma populacdo estimada de 340 pessoas idosas com DM2 acompanhadas na UBS,
nivel de confianca de 95%, erro de 5% e possibilidade de perda amostral de 20%,
totalizando em 169 participantes. A amostragem foi por conveniéncia e o recrutamento
ocorreu durante a palestra de rotina da enfermagem na UBS. Os critérios de inclusao
adotados foram idade maior ou igual a 60 anos, ambos o0s sexos, receber
acompanhamento na UBS e ter o diagndéstico médico de DM2 ha, no minimo, 1 ano.
Consideraram-se os seguintes critérios de exclusdo: alteracdo no estado mental,
avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM); presenca de lesdes ou feridas nos
pés; qualquer condicao relacionada a neuropatia periférica, como hanseniase;
diagndsticos neuromusculares; e pessoas idosas com neoplasias. Ao final, 17 pessoas
idosas nao completaram a coleta de dados, pois ndo compareceram para o segundo dia

de coleta de dados na Universidade, finalizando a amostra em 152 pessoas idosas.
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A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2021, em dois dias, sendo um na
UBS e outro na Universidade. No primeiro dia, o participante foi agendado para comparecer
em jejum na UBS para coleta de sangue e realizacdo dos seguintes exames bioquimicos:
glicemia de jejum; HbA1c; colesterol total; triglicerideos; Ajgh density ljpoprotein (HDL), e /ow
density protein (LDL). Apds a coleta de sangue, ofereceu-se um lanche para o participante. Os
dados foram coletados por enfermeiros e estudantes de enfermagem durante a consulta de
enfermagem, que foi realizada em consultério privativo na UBS e guiada por um instrumento
estruturado dividido em dados demograficos e clinicos.

A consulta de enfermagem durava em média de 40 a 50 minutos. O tempo de
doenca e o numero de medicamentos foram verificados no prontuario da pessoa idosa.
O International Physical Activity Questionnarie (IPAQ) foi aplicado para mensurar o nivel
de atividade fisica da pessoa idosa. A afericdo da pressao arterial foi realizada de acordo
com as recomendacdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.” Um
questionario foi elaborado em formato checkl/ist e elencados os doze fatores de risco
correspondentes aqueles listados no DE Risco de glicemia instavel da NANDA.?

O diagndstico de perda de sensibilidade protetora plantar baseou-se na resposta
anormal ao teste de sensibilidade protetora concomitante a uma segunda alteracao das
avaliacbes de sensibilidade vibratoria, dolorosa ou reflexo aquileu. O participante foi
orientado a permanecer de olhos fechados durante todos os exames, que foram
realizados trés vezes no mesmo local, alternando duas aplicacbes verdadeiras e uma
falsa. Consideraram-se normais quando acertava duas das trés aplica¢des. O teste de
sensibilidade protetora foi realizado com o monofilamento de 10g no halux, primeira,
terceira e quinta cabeca dos metatarsos de cada pé. Verificou-se a sensibilidade
vibratéria com o diapasao na falange distal do halux. O reflexo de aquileu foi
considerado anormal quando esteve ausente ou diminuida a resposta do reflexo com o
martelo sobre o tenddo de aquiles. A sensibilidade dolorosa foi avaliada com
instrumento de ponta aguda romba no dorso do halux."*"

Apoés a consulta, o participante foi agendado para o segundo dia de coleta, na
Universidade, para realizagdo da avaliacdo da antropométrica e composi¢do corporal.
Os participantes foram orientados quanto aos procedimentos de preparo do exame de

densitometria 0ssea. A avaliacdo da circunferéncia abdominal (CA), peso e estatura,
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para calculo do indice de massa corporal (IMC), foi realizada de acordo com o método
estabelecido pelas Diretrizes da Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica.’® O percentual de gordura corporal (GC) foi avaliado no exame de
absorciometria de raios-X de dupla energia -DEXA.

Os dados foram analisados no Statistical Package for Social Science (SPSS - IBM®),
versao 25.0, e apresentados usando frequéncia, porcentagem, intervalo de confianca (IC 95%)
das variaveis nominais, e mediana (Md) e intervalo interquartilico (IQ- percentil 25 - percentil
75) para as variaveis numéricas. Os participantes foram divididos em dois grupos: com
controle glicémico (aqueles com HbA1c <7,0) e descontrole glicémico (HbA1c > 7,0).2
Utilizaram-se testes de associacdo entre as variaveis nominais. Para avaliar a normalidade
dos dados, optou-se pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizado o teste de Mann-
Whitney para variaveis ndo normais. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade de
Brasilia com parecer niumero 4.876.336/2021 e CAAE 45733521.0.0000.8093, em 30 de
julho de 2021, e seguiu todas as recomendacBes das Resoluc¢Bes 466/2012, 510/2016 e
580/2018 do Ministério da Saude. Aqueles que aceitaram o convite receberam as
informac8es escritas sobre a pesquisa e o pesquisador responsavel obteve o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido de cada participante.

Resultados

Participaram da pesquisa 152 pessoas idosas com DM2, sendo a maioria do sexo
feminino, com idade menor que 70 anos, aposentada e com hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). Na classificagdo pelo IPAQ, 38,8% eram irregularmente ativos e 17,8%
sedentarios. A perda de sensibilidade protetora plantar esteve presente em 34,2% dos
participantes. As pessoas idosas foram divididas em dois grupos: aqueles com HbA1c <7,0
(n=81; 53,3%) e com HbA1c > 7,0 (n=71; 46,7%). Na Tabela 1, ao comparar as caracteristicas
das pessoas idosas, observou-se que naqueles com HbA1c > 7,0 houve maior prevaléncia do

uso de insulina (p<0,001) e de perda de sensibilidade protetora plantar (p=0,001).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas das pessoas idosas de acordo com a
classificacdo da HbA1c. Brasilia, DF, Brasil, 2021. (n=152)

HbA1c

Varidveis analisadas* Total <70 >7,0 Valor p

n(%) n(%) n(%)
Sexo 0,546
Feminino 98 (64,5) 54 (66,7) 44 (62,0)
Masculino 54 (35,5) 27 (33,3) 27 (38,0)
Idade 0,834
<70 anos 95 (62,5 50(61,7) 45 (63,4)
>70 anos 57 (37,5 31(38,3) 26 (36,6)
Estado civil 0,397
Solteiro 18 (11,8) 8(9,9) 10 (14,1)
Casado 91(59,9) 47 (58,0) 44 (62,0)
Divorciado 12(7,9) 9(11,1) 3(4,2)
Vitivo 31(20,4) 17(21,00 14(19,7)
Anos de estudo 0,268
0 18(11,8) 8(9,9) 10(14,1)
1 a8 anos 98 (64,5) 57(70,4) 41 (57,7)
>8 anos 36(23,7) 16(19,7) 20 (28,2)
Aposentado 0,245
Sim 91(59,9) 52(64,2) 39 (54,9)
Né&o 61(40,1) 29(35,8) 32 (45,1)
HAS 0,898
Sim 130(85,5) 69 (85,2) 61 (85,9)
Nao 22 (14,5) 12(14,8) 10 (14,1)
Uso de insulina <0,001
Sim 38 (25,0) 9(11,1) 29 (40,8)
Ndo 114 (75,0) 72(88,9) 42 (59,2)
Tabagismo 0,533
Sim 13(8,6) 8(9,9) 5(7,0)
Nao 139(91,4) 73(90,1) 66 (93,0)
Etilismo 0,101
Sim 15(9,9) 11 (13,6) 4 (5,6)
Nao 137(90,1) 70 (86,4) 67 (94,4)
IPAQ 0,633
Ativo/muito ativo 66 (43,4) 38(46,9) 28 (39,4)
Irregularmente ativo 59(38,8) 29(35,8) 30(42,3)
Sedentario 27 (17,8) 14(17,3) 13(18,3)
Sono 0,138
Normal 78 (51,3) 37 (45,7) 41 (57,7)
Dificuldade para dormir 74 (48,7) 44 (54,3) 30(42,3)
Perda de sensibilidade protetora plantar 0,001
Ausente 100 (65,8) 63(77,8) 37 (52,1)
Presente 52(34,2) 18(22,2) 34 (47,9)
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* n(%); HbA1c: hemoglobina glicada; HAS: hipertensao arterial sistémica; IPAQ: /nternational
Physical Activity Questionnarie

Na Tabela 2, observou-se um maior tempo de DM (Md=10 anos) no grupo das
pessoas idosas com HbA1c > 7,0 (p=0,004). O numero de medicamentos consumidos
diariamente (Md=6,0) também foi maior nesse grupo (p=0,011) do que no grupo de
participantes com menor HbA1c. Em relacdo a CA, na Tabela 2, verificou-se que o grupo
com maior HbA1c apresentou maiores medidas de CA (p=0,002). No que se refere aos
exames bioquimicos, o grupo com HbA1c > 7,0 demonstrou maiores valores medianos

de glicemia em jejum (p<0,001) e triglicerideos (p=0,031).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e bioquimicas das pessoas idosas de acordo com a
classificacdo da HbA1c. Brasilia, DF, Brasil, 2021. (n=152)

HbA1c
Variaveis analisadas* <70 >7,0 Valor p
Tempo de DM (anos) 6,0 (2,0-15,0) 10,0 (5,0-17,0) 0,004
NuUmero de medicamentos 5,0(3,0-7,0) 6,0 (4,0 - 8,0) 0,011
IMC -kg/m?2 28,5 (25,6 - 32,4) 28,8 (26,2 - 31,8) 0,529
GC-% 41,0 (34,7 - 45,2) 40,2 (32,9 - 44,9) 0,358
CA-cm 96,0 (90,0 - 102,0) 101,0 (96,0 - 107,0) 0,002
PAS -mmHg 156,0 (137,5 - 168,0) 154,0 (132,0 - 169,0) 0,757
PAD -mmHg 89,0 (80,0 - 102,5) 90,0 (80,0 - 101,0) 0,913
Glicemia -mg/dl 109,0 (97,0 - 121,5) 172,0(138,0 - 210,0) <0,001
Colesterol -mg/dl 206,0 (180,5 - 241,0) 196,0 (177,0 - 259,0) 0,987
Triglicerideos -mg/dl 133,0 (95,7 - 184,0) 160,0 (113,0 - 216,0) 0,031
HDL -mg/dl 52,0 (46,0 - 62,0) 51,0 (43,0 - 59,0) 0,178
LDL -mg/dl 115,0 (99,1 - 146,7) 108,6 (96,2 - 131,0,) 0,115

*Valores expressos em mediana e intervalo interquartilico; HbA1c: hemoglobina glicada; DM:
diabetes mellitus; IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal; CA: circunferéncia
abdominal; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastolica; HDL: hjgh density
lipoprotein; LDL: low density protein

Na avaliacdo dos participantes, observou-se que todos tiveram o DE Risco de
glicemia instavel. Dos fatores de risco do DE Risco de glicemia instavel, os mais
prevalentes na amostra total foram autogestao inadequada do diabetes (68,4%), estilo
de vida sedentario (56,6%), ingestdo alimentar inadequada (46,7%) e ganho de peso

excessivo (38,2%). A Tabela 3 demonstra a comparacdo dos fatores de risco entre os
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grupos de estudo, sendo possivel observar uma maior prevaléncia dos seguintes fatores de
risco no grupo dos participantes com HbA1c = 7,0: autogestdo inadequada do diabetes
(p<0,001); adesao inadequada ao regime de tratamento (p=0,002); automonitorizacdo
inadequada da glicemia (p<0,001); conhecimento inadequado sobre os fatores modificaveis

(p<0,001); e conhecimento inadequado sobre manejo de doencas (p<0,001).

Tabela 3 - Frequéncia dos fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel das pessoas idosas de acordo com a classificacdo da HbA1c. Brasilia,
DF, Brasil, 2021. (n=152)

Total HbA1c*

Valor
Fatores de risco n (%) IC 95% <7,0 >7,0 p
Autogestdo inadequada do diabetes 104 (68,4) 60,7-754 38(46,9) 66(93,0) <0,001
Estilo de vida sedentario 86 (56,6) 48,6-64,3 43(53,1) 43(60,6) 0,353
Ingestdo alimentar inadequada 71(46,7) 38,9-546 35(43,2) 36(50,7) 0,356
Ganho de peso excessivo 58 (38,2) 30,7-46,0 32(39,5 26(36,6) 0,715
Adesdo inadequada ao regime de
tratamento 42 (27,6) 21,0-351 14(17,3) 28(39,4) 0,002
Automonitorizacdo inadequada da
glicemia 35(23,0) 169-30,2 9(11,1) 26(36,6) <0,001
Estresse excessivo 34(22,4) 16,3-29,5 17(21,00 17(23,9) 0,663
Conhecimento inadequado sobre os
fatores modificaveis 29(19,1) 13,4-25,9 5(6,2) 24 (33,8) <0,001
Conhecimento inadequado sobre
manejo de doencgas 28(18,4) 12,9-251 6 (7,4) 22 (31,0) <0,001
Perda de peso excessiva 27(17,8) 123-244 14(17,3) 13(18,3) 0,869

Autogestdo ineficaz de medicamentos 25(16,4) 11,2-229 10(12,3) 15(21,1) 0,145

*n(%); HbA1c: hemoglobina glicada; IC 95%-intervalo de confianga de 95%

Discussao

Analisou-se uma amostra de pessoas idosas com perfil sociodemografico
semelhante ao observado em outra pesquisa com pessoas com DM.' Ressalta-se que
os fatores sociodemograficos interferem no comportamento de pessoas idosas,
influenciando nas doencgas crénicas, como o DM. Apesar das recomendacfes existentes de
metas glicémicas individualizadas para pessoas idosas,"'” a maioria dos participantes deste
estudo apresentou elevada HbA1c. Assim como o mau controle glicémico esta associado a
maiores taxas de mortalidade, tanto a hipoglicemia como a hiperglicemia em pessoas idosas

estdo relacionadas a maiores nimeros de internagdes hospitalares.'®
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Evitar a glicemia instavel é importante no cuidado de pessoas idosas com DM2.
Sabe-se que manter HbA1c abaixo de 7,0 reduz as complicacdes tanto no DM tipo 1
como no tipo 2. Mediante isso, este estudo analisou uma amostra de pessoas idosas
diabéticas que foram classificadas em dois grupos de acordo com a HbA1lc, sendo
semelhantes nos termos caracteristicas demograficas e clinicas, exceto no que se refere
ao uso de insulina e presenca de perda de sensibilidade protetora plantar. O grupo com
HbA1c > 7,0 teve um maior nimero de participantes que faziam uso de insulina. Vale
ressaltar que um controle metabdlico instavel é frequentemente observado em
pacientes em terapia com insulina."

Ainda, o niumero de medicamentos consumidos diariamente foi maior no grupo de
participantes com elevada HbA1c. A Sociedade Brasileira de Diabetes reforca a necessidade
de atenc¢do individualizada para pessoas idosas, uma vez que a polifarmacia é comum nessa
populacdo e influencia em hipoglicemia e hiperglicemia frequentes.”

A perda de sensibilidade protetora plantar esteve presente em maior numero
naqueles com HbA1c > 7,0. Sabe-se que a neuropatia diabética € uma das complica¢bes
cronicas mais prevalentes do DM, pois até metade dos individuos com DM podera
desenvolver neuropatia durante a doenca. Nesse contexto, é importante mencionar que
evidéncias emergentes sugerem que a variabilidade glicémica é considerada como um fator
de risco independente para neuropatia diabética.' Em Taiwan, um estudo com pessoas com
DM evidenciou que a variabilidade da HbA1c estd fortemente associada a gravidade da
neuropatia diabética e, ainda, os pacientes com maiores valores de HbAT1c apresentaram
maior IMC, triglicerideos e maior proporcao de uso de insulina, HAS e sindrome metabdlica.*°

E importante destacar o cuidado do enfermeiro com os pés de pessoas com DM.
A perda de sensibilidade protetora é um sinal de alerta, pois esses pacientes estao
sujeitos a ter inicio de formacao de Ulcera do pé diabético. A Sociedade Brasileira de Diabetes
estabelece que o enfermeiro é um dos profissionais envolvidos na avaliacdo da sensibilidade
dos pés pessoas com DM, enfatizando, portanto, o papel singular do enfermeiro nesse
cuidado. Evidencia-se que, quando ja existe a perda de sensibilidade protetora nos pés, os
pacientes devem ser avaliados em intervalos estabelecidos, que podem variar a cada um,

trés, seis meses e até anualmente, de acordo com classificacdo de risco estabelecido.?
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Autores apontam para a capacidade do DM em causar altera¢des na saude dos
pacientes, afetando sua vida cotidiana, principalmente naqueles que usam insulina e
tém mais de 10 anos de doenca, o que reforca a necessidade de orientacBes quanto a
doenca, prevencao das complicacbes e autocuidado.?’ O incentivo as praticas saudaveis
para controlar os fatores de risco associados ao DM2 pode diminuir a incidéncia da
doenca e suas complicacbes, o que demonstra o importante papel da enfermagem na
educacdo em salde e na implementacdo de medidas preventivas.'?

Em relagdo aos fatores de risco do DE Risco de glicemia instavel, o mais
prevalente na amostra estudada foi autogestao inadequada do diabetes, confirmado
pela elevada frequéncia naqueles com HbA1c > 7,0. Em uma pesquisa no Brasil, esse
fator de risco foi evidenciado em 92,6% de hipertensos e pessoas com DM.* Sabe-se
que o controle de uma doenca crénica, como o DM2, extrapola aspectos biologicos,
porém ainda se considera que a avaliacao do controle glicémico por meio da HbA1c é
um marcador muito utilizado. Diante disso, o controle do DM2 é desafiador e necessario
para melhores progndsticos das pessoas com DM, porém cabe ressaltar que pessoas
idosas apresentam desafios Unicos.

A adocao de comportamentos saudaveis é importante, no entanto pode ser um desafio
para pessoas idosas com DM2, que podem apresentar dificuldade de adaptacdo e interferir
negativamente no seu estado fisico e psicologico. Nesse sentido, um estudo realizado na APS,
no Brasil, avaliou as atividades de autocuidado de pessoas idosas e observou que as atividades
que apresentaram mais dificuldades foram ingerir doces, avaliar o agiicar no sangue e realizar
atividade fisica,?' corroborando com os resultados desta pesquisa.

No contexto do DM2, o controle glicémico é afetado diretamente pelo
descontrole ou mau controle nutricional. Uma revisdo da literatura investigou os DE
mais prevalentes em pessoas com DM e evidenciou que 38,0% tinham Risco de glicemia
instavel, apontando que um dos motivos que impedem a adesao alimentar é a dificuldade de
as pessoas com DM modificarem seus habitos alimentares e adequarem o novo padrao
alimentar a toda a familia."® Nesse contexto, neste estudo, observou-se um maior nimero de
pessoas idosas com conhecimento inadequado sobre 0 manejo da doenca e dos seus fatores

modificaveis no grupo com HbA1c > 7,0. Nessa linha, outra pesquisa evidenciou uma
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correlagdo significativa entre alfabetizacdo e autogestdo do DM2 em pessoas idosas, que
requer habilidades, como a capacidade de entender informacges.*?

No México, avaliou-se uma amostra de pessoas idosas com idade média de 72,3
anos e tempo meéedio de DM2 de 13 anos e observou-se que 82,8% apresentaram Risco
de glicemia instavel, pois a maioria ndo tinha conhecimento suficiente sobre o manejo
do DM2, manejo medicamentoso ineficaz e ndo aderia ao plano terapéutico,
especificamente o plano alimentar, com baixa ingestao de vegetais, alto consumo de
bebidas acucaradas e carboidratos.’® Portanto, a adocdo de dieta objetiva reduzir os
periodos de hipo e hiperglicemia, além de alcancar uma meta de HbA1c<7,0% para
prevencdo de complica¢des micro e macrovasculares em longo prazo.?

No que concerne ao fator de risco estilo de vida sedentario, a avaliacdo deve ser
multiprofissional, incluindo médico, enfermeiro, nutricionista e educador fisico, sendo
necessaria uma avaliacdo das condi¢cdes em pessoas idosas para realizarem atividade
fisica regular, um dos principais comportamentos que melhoram o controle glicémico.
Neste estudo, mais da metade da amostra era sedentaria ou irregularmente ativa. Sabe-
se que a negligéncia da atividade fisica torna a pessoa idosa com DM2 mais vulneravel a
complica¢bes, desenvolvimento de outras doencas cronicas, obesidade e doencas
cardiovasculares, contudo deve ser realizada com cautela e supervisdo devido ao risco
de episddios de hipoglicemia.™

Desse modo, uma meta-analise confirmou que a atividade fisica melhora o
controle glicémico e sugeriu que pode estar associada a uma reducdo da variabilidade
glicémica, principalmente naqueles pacientes com maior IMC e menor tempo de doenca,
uma vez que no estagio inicial do DM2 a resisténcia insulinica tende a ser a principal
causa da hiperglicemia.** Em adicdo, outra meta-analise concluiu que a atividade fisica,
até menos intensa, como caminhadas, pode melhorar o controle glicémico, induzir
mudancas antropométricas e promover a qualidade de vida em pacientes com DM2.?

A atividade fisica é, portanto, um fator importante para controle da glicemia e
melhora a mobilidade das pessoas idosas. Antes da adocdao de um programa de
atividade fisica, os pacientes devem ser sistematicamente rastreados para a presenca
de complicagdes macrovasculares e microvasculares. A Sociedade Brasileira de Diabetes

recomenda que pode ser implementado um programa de exercicios combinados entre
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aerébico (20 a 30 minutos de moderado a intenso), exercicio resistido, de
flexibilidade/alongamento e de equilibrio corporal.?

Em relacdo ao excesso de peso, o enfermeiro deve estimular frequentemente as
pessoas idosas com DM2 a adotarem estratégias de estilo de vida que evitem o ganho
excessivo de peso ou que promovam a perda de peso. A reducdo do peso corporal
melhora o controle glicémico e pode até amenizar a necessidade de medicamentos.?
Neste estudo, observou-se que os participantes com HbA1c = 7,0 tinham maior
circunferéncia da cintura, um preditor significativo para doencas cardiovasculares, uma
vez que esta relacionada ao tecido adiposo visceral com consequente aumento de citocinas
e resisténcia insulinica.?® Assim sendo, o excesso de peso deve ser acompanhando pela
equipe de enfermagem com orienta¢des advindas de uma nutricionista, com prescricao de
um plano alimentar de forma individualizada, de acordo com preferéncias, habitos
alimentares e de paladar das pessoas idosas.?

A modificacdo no estilo de vida € um importante ponto de partida para todas as
pessoas idosas com DM2, entretanto ndo sdao recomendadas dietas muito restritivas.
Faz-se necessaria uma avaliacdo cuidadosa de fatores clinicos, funcionais, psicossociais,
preferéncias pessoais e até mesmo capacidade de enfrentamento antes de tracar uma
estratégia de tratamento.? Assim, reconhece-se que o acompanhamento de pessoas
idosas com DM2 deve ser realizado na APS a fim de que ndo se observe a falta de
adesdo ao plano de controle do DM, evidenciada principalmente por aqueles com
excesso de peso, sedentarios e com elevados niveis glicémicos.

No que se refere ao automonitoramento da glicemia, a recomendacao é que as
pessoas com DM monitorem seu nivel de glicose no minimo quatro vezes ao dia, uma
vez que a frequéncia da monitoriza¢do esta associada a melhora da HbA1c. Entretanto,
por motivos econdmicos, sociais e até mesmo psicoldgicos, alguns pacientes,
especialmente pessoas idosas, podem apresentar dificuldades. Nos Ultimos anos, o
desenvolvimento de novas tecnologias para monitorizacdo da glicemia tem auxiliado
pacientes no controle das alteracdes glicémicas, evitando os sintomas e complicacdes
decorrentes da hiperglicemia e/ou hipoglicemia. Em contrapartida, é fundamental que os
enfermeiros tenham conhecimento, desenvolvam habilidades e atuem na educacdo dos

pacientes para o correto aproveitamento das tecnologias disponiveis as pessoas com DM. 3
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Apontam-se as seguintes limitacBes: a impossibilidade de estabelecimento de
relagdo causa e efeito devido ao delineamento transversal; e a possibilidade de viés de
memoria para as variaveis autorreferidas.

Os achados deste estudo contribuem para o conhecimento sobre a tematica e
reflexdo acerca dos fatores de risco do DE Risco de glicemia instavel em pessoas idosas
com DM2. Os resultados poderdo subsidiar um planejamento de enfermagem
individualizado com estratégias de cuidado que superem o desafio do controle
glicémico. Destaca-se a importancia do enfermeiro perante o Risco de glicemia instavel
apresentado por pessoas idosas, uma vez que € um profissional de saude de destaque
inserido na equipe multiprofissional de cuidado aos pacientes com DM2, no contexto da
atencdo primaria. Diante das especificidades dessa populacdo, o enfermeiro deve
utilizar suas habilidades de comunicacdo e educacao do paciente e implementar
técnicas de mudanca de comportamento. Os resultados ressaltam, portanto, a
importancia do uso do DE na pratica clinica para conhecer os fatores de risco de
glicemia instavel, que permitem uma tomada de decisdo segura e, assim, controlar a

progressao da doenca e reduzir os riscos de complica¢des do DM.

Conclusao

Neste estudo, identificaram-se os fatores de risco do diagndéstico de enfermagem Risco
de glicemia instavel em pessoas idosas com DM2 e destacaram-se autogestao inadequada do
diabetes, estilo de vida sedentario, ingestao alimentar inadequada e ganho excessivo de peso.
Nos participantes com HbA1c > 7,0, houve maior prevaléncia dos seguintes fatores de risco:
autogestdo inadequada do diabetes; adesdo inadequada ao regime de tratamento;
automonitorizacdo inadequada da glicemia; conhecimento inadequado sobre os fatores

modificaveis; e conhecimento inadequado sobre manejo de doengas.
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