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Hipoglicemia: um perigo subestimado para idosos com diabetes
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Apoés 58 anos de casamento, uma senhora de 87 anos perde o marido para o cancer. Ela
se sente desorientada, dorme mal, é esquecida e ndo tem apetite. Ela toma sua insulina
religiosamente, mas para de verificar seus niveis de glicose no sangue. Ela responde as perguntas
de seu médico com monossilabos sem entusiasmo. Nao ha mencao de diminuigcdo do consumo de
alimentos e ninguém esta pensando em hipoglicemia. Sua falta de apetite resulta em queda dos
niveis glicémicos pos-prandiais, mas sua terapia farmacoldgica permanece inalterada. Por causa
de seu estilo de vida alterado, esta vilva idosa provavelmente esta supermedicando seu diabetes,

potencialmente causando niveis perigopsamente baixos de glicose no sangue ou hipoglicemia.

Quéo comum € a hipoglicemia em adultos americanos idosos (> 65 anos de idade) vivendo
com diabetes? Estatisticas exatas sdo desconhecidas devido a escassez de ensaios clinicos
focados exclusivamente na hipoglicemia nessa populacéo, a heterogeneidade da populacéo idosa
e a uma definicdo ndo padronizada de hipoglicemia. O US Census Bureau projeta que 23% da



populacdo em 2060 terd mais de 65 anos. : Com base em uma pesquisa NHANES 2013-2016, o
CDC estimou que 27% de todos os americanos com diabetes em 2018 eram idosos 2. As
tendéncias populacionais sugerem que esses nimeros aumentardo anualmente.

Lacunas de pesquisa

Uma meta-analise de 2020 de adultos com diabetes tipo 1 (DM1) e diabetes tipo 2 (DM2)
revelou uma alta incidéncia de hipoglicemia na populacdo de idosos2. No entanto, a diversidade
nos métodos de notificacdo usados (autorrelato versus registros meédicos eletrénicos, ou EMR) e
as diferencas na definicdo de hipoglicemia causaram taxas de prevaléncia variaveis, variando de
1% a 38% para DM1 e 0,074% a 73% para DM2. Curiosamente, as taxas auto-relatadas foram
maiores do que EMR. Um fator proposto que contribui para 0 aumento da prevaléncia de
hipoglicemia nessa populacdo pode estar relacionado as diretrizes que recomendam o0 manejo
mais intensivo do diabetes para prevenir complicacdes micro e macrovasculares?. Lipska e cols :
>descobriram que, para os beneficiarios do Medicare, as hospitalizagbes por hiperglicemia
diminuiram, mas as admissdes por hipoglicemia aumentaram. Os dados de pesquisas sobre idosos
com diabetes (PWD) s&o escassos e, as vezes, inconclusivos. Essas realidades sustentam a
necessidade de maior atencao da comunidade de provedores de saude em diabetes para identificar
e abordar com preciséo o risco de hipoglicemia em idosos com DM1 e DM2.

Ha fortes evidéncias demonstrando os beneficios da educacédo em diabetes e intervencdes
com foco na identificacao e tratamento da hipoglicemia em PCD. No entanto, como afirmado, essas
intervencdes de pesquisa incluem principalmente aqueles com DM1 com menos de 60 anos de
idade®-2. Estudos que fornecem treinamento sobre conscientizacdo da glicemia ou educacgéo
especifica sobre hipoglicemia mostraram eficacia na melhoria da capacidade de reconhecer a
variabilidade da glicemia. Por exemplo, o programa BGAT, um programa educacional realizado nos
Estados Unidos e na Europa para PCD com consciéncia prejudicada da hipoglicemia, demonstrou
os beneficios de fornecer educacéo e treinamento focados®-8. Este programa provocou melhorias
nos participantes, detectando mudancas de glicose no sangue baixas e altas. Além de detectar a
variabilidade da glicemia, foram identificados sintomas alternativos de hipoglicemia naqueles sem
sintomas autondmicos e neuroglicopénicos. Programas como esse podem melhorar a qualidade
de vida ao cultivar confianca na tomada de decisfes diarias sobre atividades, dieta e regimes de
insulina.

Para aqueles com hipoglicemia grave, apenas 26,3% dos pacientes com DM1 e meros 8,8%
daqueles com DM2 relataram que a hipoglicemia foi discutida em todas as consultas.

Apesar desses resultados promissores, a utilizacdo de triagem e treinamento continuos
atualmente ndo é uma pratica estabelecida. Um estudo internacional multicéntrico revelou lacunas
nessas areas, indicando que a educacdo em diabetes € necessaria para PCD e seus
cuidadores? 1L, De fato, para aqueles com hipoglicemia grave, apenas 26,3% dos pacientes com
DM1 e meros 8,8% daqueles com DM2 relataram que a hipoglicemia foi discutida em todas as
consultas. Para aqueles que discutiram hipoglicemia grave com seu médico, apenas 16,9% e 6,5%
com DM1 e DM2, respectivamente, relataram revisar a importancia de ter um kit de glucagon
durante essas consultastl. A maioria dos participantes e seus cuidadores relataram sentir-se
assustados, despreparados e/ou desamparados apés um evento hipoglicémico gravell Essas
estatisticas enfatizam ainda mais a necessidade de identificar e fornecer intervencdes e educacao
direcionadas a hipoglicemia. Uma revisao sistematica recente encontrou uma relacao positiva entre
a educacdo para o autogerenciamento do diabetes e a reducdo da hipoglicemia, mas sao
necessarias mais pesquisas nessa area para identificar as melhores praticas especificas da
populacgédo para idosos com DM1 e DM222,

Diretrizes padronizadas de hipoglicemia

Em 2017, a American Diabetes Association delineou 3 niveis de hipoglicemia que continuam a
orientar a pratica atual:
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* Nivel 1: A faixa de glicose no sangue esta entre 54 mg/dL e 70 mg/dL.

* Nivel 2: O valor de glicose no sangue é <54 mg/dL.

* Nivel 3: Um episédio de hipoglicemia grave com estado mental e/ou fisico alterado que
requer assisténcia. 13

Essas diretrizes ajudam a padronizar a
linguagem clinica e os cuidados com a hipoglicemia
e aumentam seu perfil entre os profissionais de
saude. Em 2022, os Padrdes de Cuidados Médicos
em Diabetes para ldosos declararam claramente que
“episddios de hipoglicemia devem ser verificados e
tratados em consultas de rotina”4. No entanto, esse
problema de salude permanece subdiagnosticado,
até mesmo ndo reconhecido, por alguns
profissionais de saude. As consequéncias da
hipoglicemia cronica ou grave em idosos com PCD
estdo ligadas ao aumento da fragilidade, quedas *
graves, alteracdes na cognicdo, aumento do risco de comorbidades cardiacas e outras e morte.

As consequéncias da hipoglicemia crénica ou grave em idosos com PCD estdo ligadas ao
aumento da fragilidade, quedas graves, alteragbes na cognicdo, aumento do risco de
comorbidades cardiacas e outras e morte.

E importante observar que o Center for Medicare Services agora reconhece a necessidade
de identificar a hipoglicemia, especificando a hipoglicemia grave (glicemia <40mg/dL dentro de 24
horas apdés a administracdo de insulina durante a internacdo) como uma métrica nacional para
todos os hospitais a partir de 1° de janeiro de 2023%2, Esses dados devem ser informados até 2024,
e 0s pagamentos hospitalares subsequentes ou multas serdo determinados por essa métrica .

Esses padrbes e diretrizes ressaltam a importancia de avaliar a hipoglicemia e encorajam
todos os médicos a manter a conscientizacdo e a prevencdo da hipoglicemia na tela do radar ao
aconselhar seus pacientes idosos.

Fatores de risco Unicos de hipoglicemia em adultos mais velhos

Alteracdes metabdlicas, fisiologicas e psicossociais relacionadas a idade colocam os idosos
em maior risco de hipoglicemia. Os hormonios contrarreguladores, o melhor sistema de defesa do
corpo contra a hipoglicemia, diminuem com a idade. Os sintomas autonémicos de hipoglicemia
(sudorese, fome, taquicardia, etc.) sinais de alerta de perigo iminente também séo diminuidos e
podem levar ao desconhecimento da hipoglicemia. O declinio cognitivo e psicomotor e a auséncia
de estimulos psicossociais podem sugerir a presenca de deméncia em vez de hipoglicemia. A
polifarmé&cia e a ma nutricdo também exacerbam o risco de hipoglicemia dos idosos. Alguns idosos
convivem com muitos desses fatores.

Impedimentos para educacgéo aprofundada centrada na hipoglicemia

Alguns pacientes idosos ficam timidos durante uma consulta médica, outros séo loquazes,
alguns chegam com muita dor e alguns estéo fortemente medicados ou sonolentos. Esses cenarios
podem criar restricbes de tempo nas intengdes do especialista em cuidados e educagédo em
diabetes (DCES) de avaliar com preciséo o risco de hipoglicemia do paciente e fornecer educacao
significativa. A deficiéncia auditiva, a desorientagdo ou a cognicao limitada de um paciente podem
complicar ainda mais uma sesséo educacional. Os dados de monitoramento de glicose podem ser
inadequados para alertar o DCES sobre preocupacdes com hipoglicemia. Possiveis sinais de alerta
para preocupacdes com hipoglicemia podem incluir sulfonilureias ou insulina, A1C abaixo da meta
recomendada e alteragcdes no peso (ganho/perda de peso nédo intencional). Embora o treinamento
e a experiéncia em primeira mao do DCES ajudem no aconselhamento produtivo.
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Conscientizagao sobre tecnologia e hipoglicemia

O uso de aplicativos, sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGM) e varios
sistemas de administracdo de insulina (canetas de insulina inteligentes e bombas de insulina) por
idosos com diabetes est4 se tornando mais prevalente, mas a pesquisa nessa area permanece
limitada. Avancos nas preparacfes e sistemas de entrega de insulina e CGM oferecem grande
potencial para melhorar o controle da glicose no sangue e diminuir o risco de hipoglicemiaZ®.

Os DCESs precisam considerar a avaliacao do risco de hipoglicemia e da conscientizagao,
juntamente com a angustia e a preocupacado com o diabetes, usando a tecnologia da informacéo,
bem como perguntas e pesquisas abertas.

A pesquisa demonstra que aqueles em bombas de insulina, em comparacdo com injecoes
diarias multiplas (MDI), relatam menos medo de hipoglicemia, menor variabilidade de glicose e A1C
mais baixo. £ No entanto, o tipo de sistema de monitoramento e o0 método de administracdo de
insulina podem influenciar o relato de percepcao prejudicada da hipoglicemia (IAH) e angustia do
diabetes. Apesar de alcancar um melhor controle glicémico, os usuarios de bombas e CGM relatam
taxas mais altas de HIA e diabetes do que aqueles que utilizam sistemas de monitoramento de
glicose no sangue e MDI. 1 Compreendendo isso, os DCESs precisam considerar a avaliacdo do
risco de hipoglicemia e a conscientizagdo, juntamente com a angustia e a preocupagdo com 0
diabetes, usando a tecnologia da informacdo, bem como perguntas e pesquisas abertas. Por
exemplo, empregar o Hypoglycemia Fear Survey-ll (HFS-Il), uma subescala de preocupacéo de
18 itens, pode ajudar a avaliar preocupacdes especificas de hipoglicemia tanto de PCD quanto de
seus cuidadores e, combinado com o pano de fundo de dados empiricos de tecnologia da
informacgéo (TI) , proporciona um quadro clinico mais completol’.

Ferramentas Disponiveis

Formas interativas de Tl para promover a conscientizagdo e prevencdo da hipoglicemia
continuam a surgir. Existem aplicativos para smartphones que recebem dados de um dispositivo
CGM que podem ser exibidos sob demanda para uso pessoal ou para compartilhar com
profissionais de salde. Essa acessibilidade de dados facilita decisdes informadas para ajudar a
evitar um episédio de hipoglicemia. Existem videos no youtube.com , itunes.com e outros sites de
podcast que definem a hipoglicemia e seus sintomas e oferecem informacdes praticas, como a
Regra 15/15.

Embora algumas PCD idosas possam se beneficiar de uma ferramenta virtual pratica, muitas
preferem instrucdes diretas e individuais. O DCES pode usar as folhas de dicas ADCES7 Self-Care
Behaviors™ como uma ajuda de ensino mais tradicional nesses casos. E pertinente que todos os
folhetos visuais tenham um idioma especifico para a capacidade de leitura de cada individuo. O
DCES também pode sugerir um programa local de educacdo em diabetes.

Avaliagao para hipoglicemia

Em 2013, o Grupo de Trabalho da American Diabetes
Association e da Endocrine Society desenvolveram
ferramentas profissionais para abordar a vigilancia de
hipoglicemia e avaliacdo de risco. Estes incluem o
Questionario do Paciente com Hipoglicemia (HPQ) £ e a
Lista de Verificacdo do Provedor de Hipoglicemia

- (HPC)8. Ao responder as 13 perguntas especificas do
HPQ, o DCES pode |dent|f|car pamentes com risco de eventos hipoglicémicos. O HPC de 6
perguntas garante que o DCES avalie adequadamente o risco de hipoglicemia em cada visita ao
consultério.
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Essas e outras ferramentas visam atingir o objetivo final: prevenir e até mesmo eliminar a
hipoglicemia, promovendo uma discussdo aberta e troca de informacées. E responsabilidade do
DCES iniciar esse diadlogo. Os pacientes idosos podem esquecer de mencionar que suas maos as
vezes tremem ou que suam durante a noite. Eles podem néo pensar que a falta de apetite tem
qualquer influéncia em seu regime de insulina. Os DCESs sabem melhor, mas geralmente tém
muito pouco tempo, apesar da recomendacao de discutir as ocorréncias de hipoglicemia em cada
visita do pacientel4. Na Figura 1 , os autores oferecem aos DCES alguns lembretes informais para
guestionar os pacientes sobre hipoglicemia em todas as consultas.

Do I review every patient’s glucose monitoring data?

Do I ask about lifestyle changes since the last visit?

Do I ask every patient about his/her food intake?

Do I review every patient’s anti-diabetic drug regimen?

Do I observe each patient’s affect at every visit?

Do I ask about hypoglycemic episodes and fear of hypoglycemia?

Do I ask about a glucagon emergency kit in the house and elsewhere?

Figura 1 . Autoavaliacéo informal de hipoglicemia (para cada visita ao consultorio).
Concluséo

Existe alguma consciéncia clinica do risco de hipoglicemia em idosos, mas ndo houve
nenhuma acéo clara e unificada para aborda-lo. O fato de a maioria das pesquisas néo ter como
alvo PCD com mais de 65 anos de idade desencoraja uma conversa mais robusta entre os
provedores sobre as preocupacdes de hipoglicemia nessa populacéo.

A notavel lacuna na pesquisa abordando a eficacia da educacao sobre hipoglicemia na
populacédo idosa com PCD pode e deve ser eliminada pela comunidade DCES executando
pesquisas direcionadas, tornando publicos seus resultados e implementando um foco nitido na
educacéo centrada em hipoglicemiantes.

Os DCESs estao preparados de forma Unica para priorizar considerac6es de hipoglicemia
em idosos PCD. Eles tém o treinamento clinico e a experiéncia em aconselhamento. Eles
enfrentam “o elefante na sala” a cada encontro com o paciente. A notavel lacuna na pesquisa
abordando a eficacia da educacgéo sobre hipoglicemia na populacdo idosa com PCD pode e deve
ser eliminada pela comunidade DCES executando pesquisas direcionadas, tornando publicos seus
resultados e implementando um foco nitido na educacao centrada em hipoglicemiantes. Se ndo
DCESs, entao quem? m

Vocé aconselha pacientes idosos com T1 ou T2DM? Algum deles sofre de hipoglicemia? Vocé
sabe? Vocé quer saber? Atualmente, ha um estudo de pesquisa nacional em andamento com
foco na melhoria da conscientizacédo e prevencéo da hipoglicemia em PCD idosos. Para mais
detalhes, entre em contato com Johanna Burani, MS, RDN, CDCES ( jburani@gmail.com ) ou
Patricia Davidson, DCN, RDN, CDCES, LDN, FAND, CHSE ( nutriciard@yahoo.com ).
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