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Objetivo: identificar evidéncias na literatura acerca de possiveis fatores de risco do diagndstico
risco de glicemia instavel para pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e compara-los com os
fatores de risco descritos pela NANDA International. Método: revisdo integrativa norteada pela
pergunta: quais sdo os fatores de risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2? Incluiram-se estudos primarios cujos desfechos eram variagdes nos niveis glicémicos,
publicados em inglés, portugués ou espanhol no PubMed ou CINAHL entre 2010 e 2015.
Resultados: observou-se que alteracdo nos niveis de hemoglobina glicada, indice de massa
corpérea>31 Kg/m?, histéria prévia de hipoglicemia, déficit cognitivo/deméncia, neuropatia
autonOmica cardiovascular, comorbidades e perda de peso correspondiam a fatores de risco
descritos pela NANDA International. Outros fatores de risco identificados foram: idade avangada,
raca negra, maior tempo de diagndstico de diabetes, sonoléncia diurna, macroalbuminuria,
polimorfismos genéticos, insulinoterapia, uso de antidiabéticos orais, uso de metoclopramida,
atividade fisica inadequada e glicemia de jejum baixa. Conclusdes: identificaram-se fatores de
risco do diagnostico risco de glicemia instavel para pessoas com diabetes mellitus tipo 2, dos
quais 42% correspondiam aqueles da NANDA International. Esses achados podem contribuir

para a pratica de enfermeiros clinicos na prevengdo dos efeitos deletérios da variacdo glicémica.
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Introdugéao

Risco de glicemia instavel (00179) é um diagndstico
de enfermagem (DE) da NANDA International, Inc.
(NANDA-I), definido como a “vulnerabilidade a variagédo
dos niveis de glicose/aglicar no sangue em relagdo a
variacdo normal, que pode comprometer a saude”®.
Na ultima edicdo da classificacdo de diagndsticos da
NANDA-I, sdo descritos 16 fatores de risco: alteragao
no estado mental, atividade fisica diaria € menor que
a recomendada para a idade e o género, atraso no
desenvolvimento cognitivo, aumento de peso excessivo,
condicdo de salde fisica comprometida, conhecimento
insuficiente do controle da doenga, controle ineficaz
de medicamentos, controle insuficiente do diabetes,
estresse excessivo, falta de aceitacdo do diagndstico,
falta de adesdao ao plano de controle do diabetes,
gravidez, ingestdo alimentar insuficiente, monitoragao
inadequada da glicemia, perda de peso excessiva,
periodo rapido de crescimento®, que sdo utilizados
para identificar o referido diagndstico em pacientes
de diferentes perfis clinicos ou condigdes de saude-
doenga®?,

Dentre tais condigdes, neste estudo, ha especial
interesse no diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Em
estudo que investigou 30 pessoas durante consultas
de enfermagem domiciliares, verificou-se que 60%
tinham risco de glicemia instavel®. Em outro estudo
com pacientes diabéticos em atendimento ambulatorial,
observou-se que 28,6% dos participantes tinham o
referido DE®).

A literatura demonstra que a variacdo nos niveis
glicémicos pode aumentar a taxa de complicagbes e
de mortalidade de pessoas com sindrome coronariana
aguda hospitalizadas®), comprometer a estrutura e a
fungdo renal™ e levar a disfuncdo endotelial®. Essas
consequéncias podem impactar negativamente na
produtividade, na qualidade de vida e na sobrevida,
além de envolver altos custos relativos ao tratamento®.
Desse modo, o reconhecimento dos fatores de risco de
glicemia instavel e a instituicdo de medidas de prevencdo
podem contribuir para resultados positivos pelos quais
os enfermeiros tém responsabilidade.

O reconhecimento dos fatores de risco deste DE
pode ocorrer em fungdo do conhecimento acumulado pelo
proprio enfermeiro, de suas experiéncias prévias, por
meio de consulta a literatura, dentre outros. Na pratica
clinica, a classificagdo de diagndsticos da NANDA-I é um
recurso importante, facilmente acessivel, que norteia os
enfermeiros no reconhecimento dos fatores de risco e no
processo de tomada de decisdo clinica.

O movimento de pesquisadores para aprimorar
a classificagdo de diagnosticos da NANDA-I, incluindo

novos elementos diagndsticos, é observado na literatura.
Em revisdo da literatura, autores identificaram 79
caracteristicas definidoras do diagndstico débito cardiaco
diminuido, das quais 28 eram aprovadas pela NANDA-I e
as demais foram identificadas como possiveis indicadores
desse diagndstico®, Em outro estudo, pesquisadores
verificaram que as distancias percorridas no teste
de caminhada de seis minutos foram preditivas do
diagndstico de enfermagem perfusdo tissular periférica
ineficaz e sugeriram que poderiam ser caracteristicas
definidoras do referido diagndstico),

E necessério destacar que o DE risco de glicemia
instdvel estd apoiado em trés referéncias publicadas
entre 2003 e 2005%. Portanto, revisar o DE e apoiar
seus elementos, como os fatores de risco, em literatura
atual é de fundamental importancia.

Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram
identificar evidéncias na literatura acerca de possiveis
fatores de risco do diagndstico risco de glicemia instavel
para pessoas com DM2, e compara-los com os fatores
de risco descritos pela NANDA-I.

Método

Nesta revisdao integrativa da literatura foram
seguidas as seguintes etapas: identificacdo da questao
de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos; categorizacdo e avaliagdo dos
estudos, extracdo e interpretacdo dos resultados e
sintese do conhecimento®?. A pergunta que embasou
o levantamento dos dados da pesquisa foi: Quais sao
os fatores de risco de glicemia instavel em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2?

Utilizou-se acrénimo PICO"3 para elaborar as
estratégias de buscas no portal de busca PubMed
(National Library of Medicine and the National Institutes
of Health) e na base de dados Cinahl (Cumulative Index
to nursing Allied Health Literature), conforme descrito
na Figura 1. Optou-se por utilizar essas duas bases
porque elas abarcam os principais peridédicos da area
da saude e da enfermagem que tratam do assunto de
interesse para o presente estudo.

A busca foi realizada no periodo de outubro a
novembro de 2015. Inicialmente, os termos “risk factor”
e “risk factors” foram empregados na estratégia de
busca, porém obtiveram-se resultados demasiadamente
abrangentes. O uso desses termos contribuiu para a
recuperagdo de artigos em que a glicemia instavel era
fator de risco para outras doengas. Por isso, optou-
se pela supressdao desses termos, o que tornou os
resultados da busca mais especificos, respondendo a
pergunta de pesquisa e, portanto, sua substituicdo nao

foi necessaria.
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Acrénimo PubMed

Cinahl

P (problema ou paciente) diabetes mellitus (MeSH terms)

“Diabetes Mellitus, Type2” (Titulos Cinahl)

| (intervengé&o ou fenébmeno
de interesse)

“risk factor” (MeSH terms) or “risk factors” (MeSH terms)
or “risk factor” (all fields) “risk factors” (all fields)

risk factor” (Titulos Cinahl) or “risk factors” (TitulosCinahl)
or “risk factor” (all fields) “risk factors” (all fields)

C (comparagéo)

Nao foram usados termos para comparagao

O (resultados)

imbalance’(all fields)

hypoglycemia (MeSH terms) or hyperglycemia (MeSH
terms) or hypoglycemia (all fields) or hyperglycemia
(all fields) or ‘glycemic variability’ (all fields) or ‘glucose

“Hypoglycemia” (Titulos Cinahl) or “hypoglycemia” or
“Hyperglycemia” (Titulos Cinahl) or “hyperglycemia” or
“glycemic variability” (all fields) or “glucose imbalance”
(all fields)

Figura 1 - Estratégia de busca utilizada. Séo Paulo, SP, Brasil, 2015

Para serem incluidos nesta revisdo, os estudos
deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo:
investigar variagdo nos niveis glicémicos capazes
de comprometer a salude como desfecho, definida
como aquela que provoca aumento ou diminuigdo da
glicose sérica; ser estudo primario com delineamento
longitudinal (coorte retrospectivo ou prospectivo, e
caso-controle), transversal, em que o autor deixasse
explicito que a varidvel dependente era a variagdo
glicémica; apresentar resumo e texto na integra,
disponiveis nas bases de dados citadas anteriormente;
ter sido publicado no periodo de 2010 a 2015, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e apresentar
adequada qualidade metodoldgica.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos foi realizada com base nos itens do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) da mesma forma que foi utilizada em
estudos como de Barbosa LB, Vasconcelos SML, Correia
LOS, Ferreira RC4 e Silva DFO, Lyra CO, Lima SCVC(%),
Optou-se pela utilizagdo desta ferramenta, dado que ela

orienta a organizacdo da redagdo cientifica de estudos

observacionais, indicando elementos essenciais que
devem estar contidos nos manuscritos. Considerou-se
ter adequada qualidade metodoldgica os artigos que
apresentaram concordancia com 50% ou mais dos
itens do STROBE. Essa avaliagdo foi realizada por duas
avaliadoras, de forma independente, e as inconsisténcias
foram resolvidas por consenso.

O nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi
avaliado de acordo com a classificagdo do Oxford
Centre for Evidence-based Medicine para etiologia:
2b: estudo de coorte, 3b: estudo caso-controle; 4:
estudos sem definicdo clara de grupos de comparagao
que nao mensuram exposicao e desfecho, sem
seguimento dos pacientes (utilizado para classificagdo
dos estudos transversais)*®),

Foram excluidos os estudos que testaram eficacia
ou efetividade de medicamentos, medidas para o
controle glicémico, e estudos que incluiram pessoas
com outros tipos de diabetes e na descricdao dos
resultados ndo avaliavam separadamente aqueles
com DM2. A Figura 2 apresenta, de forma resumida, a

selecao dos estudos.

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos artigos.
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Apds essa classificagdo, foram verificadas possiveis
correspondéncias, por consenso entre as pesquisadoras,
com os fatores de risco descritos atualmente pela
NANDA-I.

Para a extracdo e apresentacdao dos dados de
interesse, utilizou-se um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras, contendo: titulo; objetivo; delineamento;
casuistica; resultados e fatores de risco identificados no
artigo. Os dados foram extraidos por duas avaliadoras
As
resolvidas por consenso entre ambas.

de forma independente. inconsisténcias foram
Os fatores de risco foram classificados como fatores

associados a maior probabilidade de aumento dos niveis

glicémicos e fatores associados a maior probabilidade de

diminuigdo dos niveis glicémicos.

Resultados

Vinte e dois estudos preencheram os critérios de
elegibilidade. Todos foram publicados na lingua inglesa ou
espanhola. Os paises de origem dos artigos foram Estados
Unidos (n=6), Alemanha (n=4), Japdo (n=2), Coréia
(n=2), Reino Unido (n=1), Turquia (n=1), Republica
Tcheca (n=1), Grécia (n=1), México (n=1), Italia (n=1),
China (n=1) e Inglaterra (n=1). As caracteristicas destes

estudos sdo apresentadas na Figura 3.

Titulo do artigo e pais _n . s Fator de Risco Medidas de efeito Nivel de
LS Objetivo Delineamento e casuistica . e e IC195% (quando A
de publicagao identificado . , evidéncia
disponivel)
Relationship among Avaliar a frequéncia e Coorte prospectivo Nivel alto de HbA1c*. | Duragdo mediana total 2b
A1C, hypoglycemia, duragdo da hipoglicemia e | Amostra ndo probabilistica da hiperglicemia: 50 min
and hyperglycemia in duracédo da hiperglicemia | de 40 pacientes com DM2t (P*25-75=0 - 550min)
Japanese with type 2 de acordo com a HbA1c* | hospitalizados tratados com no grupo HbA1c* baixa,
diabetes--results from em pacientes japoneses mais de um hipoglicemiante 302,5 min (P¥25-75=220
continuous glucose com DM2' tratados com —500min) no grupo
monitoring data'” hipoglicemiantes HbA1c* intermediaria e
Japéo 660 min (P*25-75=185-
830min) no grupo
HbA1c* alta (P#=0,022).
Impact of postprandial Avaliar a contribuicao Coorte prospectivo HbA1c* elevada com | AUC ROCS para 2b
and fasting glucose relativa das concentragdes | Amostra probabilistica de hiperglicemia de HbA1c*26,5 = 17,5+10,8
concentrations on HbA1c | de glicose pés-prandial 973 Pacientes com DM2t, jejum elevada mmoL h/L versus AUC
in patients with type 2 e em jejum para a recrutados pela European ROCS para HbA1c*<6,5
diabetes('® hiperglicemia em geral Exenatide, entre 18-85 =13,3+10,7 mmoL h/L, r?
Alemanha em pacientes com DM2" anos com indice de Massa =37,4%
que eram previamente Corporea>25e <40 com a
tratados com dieta, dose de metformina estavel
exercicio e metformina por 3 meses
Mild hypoglycaemic Estudar o impacto Coorte prospectivo Alelo variante Alelo *1/*2 ou *1/*: 80% 2b
attacks induced by dos polimorfismos Amostra ndo probabilistica | CYP2C9 pode ter no grupo hipoglicemia
sulphonylureas related to | CYP2C9, CYP2C19 e de 109 pacientes com associagdo modesta | versus 32% no grupo
CYP2C9, CYP2C19 and | CYP2C8 sobre o risco DM2t, entre 33-80 anos com a hipoglicemia sem hipoglicemia; Alelo
CYP2C8 polymorphisms | de hipoglicemia leve em tratados com medicamentos | leve durante *2/*2, *2/*3 or *3/*3: 20%
in routine clinical pacientes tratados com antidiabéticos orais tratamento com no grupo hipoglicemia
setting™® sulfonilureia sulfonilureia versus 7% no grupo sem
Turquia hipoglicemia, p=0,035,
porém nao existiu
significancia estatistica
na regressao logistica.
Poor Cognitive Function | Avaliar o efeito da Coorte prospectivo Déficit no estado HRI'=1,13, IC95%: 2b
and Risk of Severe fungdo cognitiva no Amostra probabilistica cognitivo 1,08-1,18
Hypoglycemia in Type risco subsequente de de 2956 participantes de
2 Diabetes: post hoc hipoglicemia grave. 40 a 79 anos, com DM2t
epidemiologic analysis of e HbA1C*> 7,5% e os
the ACCORD trial®® que tinham caracteristica
Estados Unidos de alto risco de doenca
cardiovascular
Presence of Investigar a incidéncia e Coorte prospectivo Duragéo mais Duracéo do diabetes 2b
Macroalbuminuria fatores predisponentes Amostra probabilistica de longa do diabetes (HR=1,04; IC 95%": 1,01
Predicts Severe relacionados ao 1.217 pacientes com DM2f, | e presenga de -1,07)
Hypoglycemia in Patients | desenvolvimento de entre 25-75 anos macroalbuminuria Macroalbuminuria (HR! =
With Type 2 Diabetes®” | hipoglicemia grave 2,52; 1C 95%": 1,31-4,84)
Coréia entre os pacientes com
DM2t, especialmente em
pessoas com fungao renal
normal

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Medidas de efeito

Titulo do ar?lgone pals Objetivo Delineamento e casuistica F?tor de Risco e IC795% (quando NEV?I d?
de publicagao identificado . . evidéncia
disponivel)
Severe hypoglycaemia Avaliar a incidéncia de Coorte prospectivo Atividade fisica, Atividade fisica 2b
requiring the assistance | hipoglicemia grave e Amostra ndo-probabilistica | terapia com insulina e | (n#**=0,030)
of emergency medical descrever a distribuigdo de 338 pacientes estresse Insulina (n?**=0,014)
services — frequency, desses eventos no tempo, | que necessitaram de Estresse (n?**=0,014)
causes and symptoms®@? | e analisar causas e atendimento de emergéncia
Republica Tcheca sintomas destes eventos | devido a hipoglicemia
em populagao geral
Cardiovascular Investigar o Coorte prospectivo Disfungéo autondmica | HRII=2,43; IC95%T: 2b
Autonomic Dysfunction desenvolvimento de Amostra probabilistica de cardiovascular 1,21-4,84
Predicts Severe hipoglicemia grave, na 894 pacientes com DM2*
Hypoglycemia in Patients | presenca de neuropatia
With Type 2 Diabetes: autondmica cardiovascular
A 10-Year Follow-up em pacientes com DM2f
Study®@
Coréia
Angiotensin- Determinar se Coorte prospectivo Gendtipo DD da RRS = 1,80 IC95%: 2b
Converting Enzyme polimorfismos do gene Amostra nao-probabilistica | Enzima conversora 1,00-3,24
Insertion/Deletion I/D da Enzima conversora | de 602 pacientes com DM2' | de angiotensina
Polymorphism and de angiotensina predizem
Severe Hypoglycemia independentemente
Complicating Type 2 hipoglicemia grave em
Diabetes: The Fremantle | pacientes comunitarios
Diabetes Study®@¥ com DM2t
EstadosUnidos
Antidiabetic Identificar preditores Coorte prospectivo Idade < 65 anos Idade (OR't = 0,76; 2b
pharmacotherapy and de hipoglicemia nos Amostra ndo-probabilistica | reduz a incidéncia de | 1IC95%": 0,59-0,96)
anamnestic hypoglycemia | pacientes com DM2f em | de pacientes com DM2t hipoglicemia, HbA1c* | HbA1c* baixa (OR' =
in a large cohort of type uso de combinagdo mono | com idade =40 anos em baixa e insuficiéncia 1,68; 1C95%": 1,31-2,14)
2 diabetic patients - an ou dupla de antidiabéticos | uso de antidiabéticos cardiaca, Acidente Insuficiéncia cardiaca
analysis of the DiaRegis | via oral. em monoterapia ou em vascular cerebral/ (ORtt =177;
registry@ combinagéo ataque isquémico 1C95%":1,28-2,45)
Alemanha transitdrio, uso de Acidente vascular
sulfonilureias cerebral/ataque
isquémico transitério
(OR™ = 1,72; 1C95%":
1,08-2,72)
Uso de sulfonilureias
(OR™t = 2,58; 1C95%:
2,03-3,29)
Metoclopramida, factor de | Determinar se a Coorte prospectivo indice de massa indice de massa 2b
riesgo para hiperglucemia | metoclopramida é fator de | Amostra ndo-probabilistica | corpérea>31 g/ corporea (RR#=1,4;
postprandial en diabetes | risco para hiperglicemia de 160 pacientes m?, e uso de 1C95%"=1,07-1,84)
tipo 2% pds-prandial hospitalizados com DM2t. metoclopramida Metoclopramida
México intravenosa (RR¥#=3,7; IC95%=1,24-
11,2)
Severe Hypoglycemia Identificar a Coorte prospectivo Deméncia, Deméncia (OR'=2,029; 2b

Is Associated With
Antidiabetic Oral
Treatment Compared
With Insulin Analogs in
Nursing Home Patients
With Type 2 Diabetes and
Dementia: Results From
the DIMORA Study®”
Italia

prevaléncia de eventos
hipoglicémicos graves
em uma grande amostra
de pacientes idosos

com diabetes com

e sem deméncia e
investigar a associacao
entre hipoglicemia

grave e tratamentos
antidiabéticos especificos
(classes de agentes orais
e tipos de analogos de
insulina)

Populagéo de 2258
residentes de 150
instituicbes de longa
permanéncia com DM2*
entre 65-110 anos

monoterapia com
sulfonilureias; IC
ou combinacéo
de metformina e
sulfonilureias

1C95%7"=1,325-3,108)
Sulfonilureias
(ORT't=8,805; IC
95%1%=4,260-18,201)
Combinagao

de metformina

e sulfonilureias
(OR=6.639;
1C95%1=3,273-14,710)

p.usp.br/rlae

(a Figura 3 continua na proxima pagina)
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Medidas de efeito

Titulo do ar.tlgo~e pals Objetivo Delineamento e casuistica F?tor de Risco e IC795% (quando N!"‘f' d?
de publicagao identificado . . evidéncia
disponivel)
Identifying factors Compreender os Coorte retrospectivo Idade (>65 vs Idade: influéncia relativa 3b
associated with fatores associados Amostra probabilistica de <65 anos), uso =31,17%
hypoglycemia-related as hospitalizacdes por 887.182 pacientes com de sulfonilureia Uso de insulina e
hospitalizations among hipoglicemia entre adultos | DM2f com documentagéo e/ou insulina, sulfonilureia (OR'=4,74;
elderly patients with com DM2t, com énfase de hospitalizagédo histéria prévia de 1C95%7=3,67-6,06), Uso
T2DM in the US: a novel | em idosos hospitalizagdo por de insulina (OR'=4,20;
approach using influential hipoglicemia, doenga | 1IC95%"=3,39-5,19)
variable analysis®® renal Uso de sulfonilureia
Estados Unidos (OR't=3,94;
1C95%7"=3.42-4.55)
Hospitalizacdo previa por
hipoglicemia (OR1=3,30;
1C95%7"=1.89-5.35)
Qualquer hospitalizagéo
prévia: ( OR'=1,24;
1C95%"=1,07-1,42)
Doenca renal
(OR'=1,38;
1C95%"=1,20-1,57)
Impact of clinical factors | Comparar a distribuigao Caso-controle Niveis baixos de HbA1c* (RR%=1,56; IC 3b
and CYP2C9 variants dos diferentes alelos Amostra de base HbA1c*, presenca de | 95%7=1,20-2,04)
for the risk of severe CYP2C9 variantes em populacional de 102 doenca coronariana; | Doenga coronariana
sulfonylurea-induced uma grande coorte de pacientes consecutivos gendtipos CYP2C9 (RRS=2,38; IC
hypoglycemia® pacientes com DM2* com DM2' e hipoglicemia e e comedicagado 95%7=1,35-4,18)
Alemanha que apresentaram grave em uso e sulfonilureia | com outras drogas Genotipos CYP2C9
hipoglicemia grave, contra | (casos) e 101 pacientes sendo pelo menos um | (RR$=0,58; IC
um grupo controle sem com DM2t tratados com substrato CYP2C9 95%7%=0,14-2,50)
hipoglicemia grave sulfonilureia sem histéria Comedicagao (RR%=0,34;
de hipoglicemia grave 1C95%7=1,20-2,04)
(controles) pareados
por sexo, idade, indice
de massa corpérea e
comedicagao
Predictors of Investigar a frequéncia e | Coorte retrospectivo Insuficiéncia Insuficiéncia 3b
hypoglycaemia ininsulin- | preditores de hipoglicemia | Amostra probabilistica renal, neuropatia renal (OR'=1,26;
treated type 2 diabetes em pacientes DM2t de 32545 pacientes com autondémica, 1C95%"=1,16-1,37)
patients in primary care: | tratados com insulina DM2te/ou prescricdes insuficiéncia Neuropatia autonémica
A retrospective data base regulares de antidiabéticos | adrenocortical, (ORtt=1,34,
analysis®? orais eram elegiveis para a | depressédo, deméncia | IC95%"=1,20-1,49)
Alemanha analise e transtornos afetivos | Insuficiéncia
adrenocortical
(ORT'=3,08;
1C95%7"=1,35-7,05)
Depressao (OR'=1,24;
1C95%"=1,13-1,35)
Deméncia (OR'=1,49;
1C95%"=1,31-1,35)
Transtornos
afetivos (OR'=1,80;
1C95%"=1,36-2,38)
HbA1c and Risk of Examinar a associa¢éo Coorte retrospectivo Controle glicémico Controle glicémico quase 3b
Severe Hypoglycemia in | entre o nivel de HbA1c* Amostra probabilistica de quase normal normal (RR$=1,25; IC
Type 2 Diabetes®" e hipoglicemia severa 9.094 pacientes com DM21, | (Hb1Ac*<6%) e 95%7%=0,99-1,57)
Estados Unidos autorrelatados em entre 30-77 anos e tratados | controle glicémico Controle glicémico muito
pacientes com DM2t com terapia hipoglicemiante | muito ruim (Hb1Ac* ruim (RR$=1,16; IC
29%) 95%7=0,97-1,38)
Impact of Race on Determinar o impacto Coorte retrospectivo Sexo masculino, Sexo (HRI=1,3; 1C95%" 3b

the Incidence of
Hypoglycemia in
Hospitalized Older Adults
With Type 2 Diabetes®?
Inglaterra

da raga na incidéncia de
hipoglicemia durante a
hospitalizagéo de idosos
com DM2f

Amostra nao-probabilistica
de registros eletrdnicos

de 650 pacientes > 65
anos hospitalizados, com
diagnostico confirmado de
DM2t, que apresentaram
um ou mais episodios de
hipoglicemia

idade > 75 anos,
raca negra, uso de
insulina domiciliar ou
hospitalar, nivel de
glicemia a admissao
hospitalar

=0,9-2,1),

Idade (HR!=2,0;
1C95%"=1,5-1,7)

Raga negra (HRI=2,5; IC
95%=1,6—4,0)

Insulina domiciliar
(HRI=2,2; 1C95%=1,2—
3,7)

Insulina hospitalar
(HR=2,8; 1C95%"=1,5—
5,5)

Nivel de glicemia
(HRI=0,5; IC95%"=0,4-0,8)

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Medidas de efeito

Titulo do ar?lgone pals Objetivo Delineamento e casuistica F?tor de Risco e IC795% (quando NEV?I d?
de publicagao identificado . . evidéncia
disponivel)
Tight Glycemic Control Identificar fatores de risco | Coorte retrospectivo Idade > 75 anos, Idade (ORT™t 75- 3b
and Use of Hypoglycemic | para o controle glicémico | Amostra probabilistica de perda de peso, 84 anos=1,16;
Medications in Older rigido em idosos com 15.880 idosos > 65 anos doenga pulmonar 1C95%=1,07-1,26;
Veterans With Type 2 deméncia recebendo com DM2t, deméncia e cronica, anemia OR'285 anos=1,13;
Diabetes and Comorbid terapia antidiabética e em uso medicamento cronica OR95%=1,02-1,25)
Dementia®? identificar a prevaléncia antidiabético Perda de peso
EstadosUnidos e as caracteristicas de (OR'=1,36; IC
pacientes com risco 95%%=1,09-1,69)
elevado de hipoglicemia Doenca pulmonar
cronica (OR'=1,10; IC
95%"=1,01-1,21)
Anemia crénica
(OR=1,12; IC
95%1=1,02-1,22)
Fasting glucose level is Investigar se a glicemia Transversal Glicemia em AUC ROCS = 0,714; 4
associated with nocturnal | em jejum é um indicador | Amostra n&o probabilistica | jejum<6,1 mmol/L 1C95%: 0,653-0,774
hypoglycemia in elderly de hipoglicemia noturna de 291 homens idosos
male patients with type 2 | em homens idosos com diabéticos
diabetes®¥ DMm2t
China
Risk factors for Identificar fatores de risco | Caso-controle aninhado Atendimento de Atendimento de 4
hypoglycemia-related para hospitalizagao por Amostra probabilistica emergéncia ou emergéncia (OR'1=9,48;
hospitalization in patients | hipoglicemia em pacientes | de 1339 pacientes ambulatorial prévios 1C95%T: 4,95-18,15)
with type 2 diabetes: com DM2t tratados com com DM2t tratados por hipoglicemia; Atendimento ambulatorial
a nested case-control hipoglicemiantes orais com hipoglicemiantes disponibilidade (OR't=7,88; IC 95%:
study®® hospitalizados por continua e 5,68-10,93)
EstadosUnidos hipoglicemia e 13390 intermitente de Disponibilidade
pacientes com sulfonilureia continua de sulfonilureia
DM2t tratados com (ORtt=2,25; IC95%":
hipoglicemiantes nao 1,93-2,63)
hospitalizados por Disponibilidade
hipoglicemia pareados intermitente de
para sexo, idade e area de sulfonilureia (OR't=1,22;
residéncia 1C95%": 1,01-1,47)
ABCC8 polymorphism Analisar o valor da Caso-controle O variante ORT= 1,65; IC 95%T: 4
(Ser1369Ala): influence variante Ser1369Ala como | Amostra ndo-probabilistica | Ser1369Ala néo é 0,92-2,96
on severe hypoglycemia | um fator de risco preditivo | de 32 pacientes com fator preditivo de
due to sulfonylureas®® de hipoglicemia causada | DM2t admitidos no hipoglicemia grave
Japéo por sulfonilureias de hospital com hipoglicemia
ligacéo para o local A+ B. | grave e 125 pacientes
com DM2' consecutivos
sem hipoglicemia grave
sem pareamento para
caracteristicas demograficas
ou clinicas
Association of KCNJ11 Investigar a possivel Transversal O Polimorfismo Dados ndo mostrados 4
E23K gene polymorphism | associagéo do Amostra ndo-probabilistica KCNJ11 E23K nao
with hypoglycemia in polimorfismo KCNJ11 de 176 pacientes com DM2' | esta associado a
sulfonylurea-treated Type | E23K com incidéncia de que receberam sulfonilureia | risco aumentado de
2 diabetic patients®” eventos hipoglicémicos foram incluidos no estudo. hipoglicemia
Grécia leves induzidos por 92 pacientes que tinham
sulfonilureias experimentado hipoglicemia
associada a droga e 84 que
nunca tinham apresentado
hipoglicemia durante o
tratamento com sulfonilureia
Association Between Investigar se o disturbio Transversal Sonoléncia diurna ORT™t=0,537 4

Excessive Daytime
Sleepiness and Severe
Hypoglycemia in People
With Type 2 Diabetes®®
ReinoUnido

do sono e a sonoléncia
diurna aumentada

se associam a maior
frequéncia de hipoglicemia
grave em pessoas com
DM2f

Amostra de base
populacional de 898
pacientes com DM2t
participantes do estudo
Edimburgo

(Epworth Sleepiness
Scale)

*HbAlc: Hemoglobina Glicada; TDM2: Diabetes Mellitus tipo 2; *#P: Percentil; §AUC ROC: area sob a curva ROC; ||HR Razdo de risco; IC: Intervalo de
confianga; **n2: Correlagdo de Cohen; TTOR: Odds Ratio; #¥RR: Risco Relativo

Figura 3 - Caracteristicas dos artigos selecionados. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015.
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A Figura 4 descreve os fatores de risco de
glicemia instavel identificados na presente revisdo e a
correspondéncia com seis fatores de risco propostos pela
NANDA-I: controle insuficiente do diabetes; aumento de
peso excessivo; condicdo de saude fisica comprometida;

alteracdo do estado mental, atraso no desenvolvimento
cognitivo e perda de peso excessiva.

A Figura 5 descreve fatores de risco adicionais para
0s quais ndo foram estabelecidas correspondéncias com
a classificagao da NANDA-I.

Fator de risco descrito na NANDA-I ‘ Fator de risco encontrado na revisdo
Fatores de risco para aumento dos niveis glicémicos

Niveis elevados de hemoglobina glicada associados a hiperglicemia de
jejum elevada™®

Controle insuficiente do diabetes

Aumento de peso excessivo indice de massa corpérea>31 Kg/m?22)

Fatores de risco para redugéo dos niveis glicémicos
Histdria prévia de hipoglicemia@%
Niveis baixos de hemoglobina glicada®®-3"

Controle insuficiente do diabetes

Alteracédo no estado mental Atraso no desenvolvimento

I Déficit cognitivo/deméncia(%:2)
cognitivo

Neuropatia autonémica cardiovascular®)

Comorbidades: doencgas cardiovasculares, pulmonares, renais, hepaticas,
cerebrovascular, psiquiatricas, insuficiéncia adrenocortical@28.3338)

Condigao de saude fisica comprometida

Perda de peso excessiva Perda de peso®

Figura 4 - Correspondéncias entre fatores de risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 2
descritos na classificacdo de diagndsticos da NANDA-I e aqueles identificados em revisdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Fatores de risco para aumento dos niveis glicémicos

Uso de metoclopramida por via intravenosa®®®

Fatores de risco para redugdo dos niveis glicémicos
Idade avangada®®®*'3%; Raca negra®?; Maior tempo de diagnostico de Diabetes mellitus®?+3%; Sonoléncia diurna®®; Macroalbuminuria®";
Polimorfismos genéticos: CYP2C9('%%) e da enzima de conversao da angiotensina®®; Para pessoas em uso de insulina: dose total de insulina diaria;
associagado de insulinas®??2®; Para pessoas em uso de antidiabéticos orais: uso de sulfonilureias; combinagédo de metformina e sulfonilureia@27-28.3%;
Atividade fisica realizada de maneira inadequada®”; Glicemia de jejum <6,1 mmol/L®9

Figura 5 - Fatores de risco de glicemia instavel em pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 identificados em revisdao sem

correspondéncia com fatores de risco da NANDA-I. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Discussao

Esta revisao permitiu identificar os fatores de risco
de glicemia instavel em pessoas com DM2. A maioria dos
artigos incluidos tratou da reducdo dos niveis glicémicos,
com destaque para a hipoglicemia grave.

A hipoglicemia é a variagdo aguda mais frequente
nos pacientes diabéticos, em especial nos diabéticos
tipo 1 e nos diabéticos tipo 2 em tratamento com
insulina. E definida por niveis glicémicos menores que
70 mg/dL. A hipoglicemia grave, ou seja, aquela que
requer a assisténcia de outra pessoa para administrar
carboidratos, glucagon, ou outras acdes de ressuscitagao,
€ uma condigdo potencialmente fatal®9,

Para seis fatores de risco propostos pela NANDA-I
foi possivel estabelecer correspondéncia com aqueles
identificados na revisdo da literatura. Sdo eles: controle
insuficiente do diabetes; aumento de peso excessivo;
condigdo de salde fisica comprometida; alteracdo do
estado mental, atraso no desenvolvimento cognitivo e
perda de peso excessiva. Embora ndo tenha sido possivel
estabelecer a mesma correspondéncia para os demais

fatores de risco aceitos pela NANDA-I, as autoras desta

revisdo ndo consideram pertinente desconsidera-los.
A experiéncia clinica evidencia que esses fatores de risco
podem contribuir para variagdes nos niveis glicémicos
em pessoas com DM2.

Uma excegdo é o fator de risco periodo rapido de
crescimento. O DM2 é mais comum a partir dos 40 anos,
enquanto o DM tipo 1 acomete principalmente criangas
e adolescentes®?, Desse modo, o referido fator de risco
parece mais apropriado para pessoas com DM tipo 1.

Considerou-se existir correspondéncia entre o
fator de risco controle insuficiente do diabetes, aceito
pela NANDA-I, com os fatores de risco hemoglobina
glicada (HbA1lc) elevada ou baixa e histdria prévia de
hipoglicemia. O controle de uma doenga crénica, como
o DM2, extrapola os aspectos bioldgicos®“®. Todavia,
ndo se pode negar que os marcadores bioldgicos ainda
sdo considerados o padrdo-ouro para investiga-lo.
No contexto do DM2, a HbAlc é um método que permite
avaliagdo do controle glicémico em longo prazo®.
A avaliagdo da HbA1lc pelos enfermeiros ndo tem valor
somente quanto a avaliacdo da histéria pregressa da
pessoa com DM2, mas também quanto a avaliacdo de
risco de variagdo glicémica futura.
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Condicdo de salde fisica comprometida é um
fator de risco aceito pela NANDA-I. Pode-se considerar
que a presenca de doengas cronicas como: doenga
coronariana, neuropatia autonOmica cardiovascular,

insuficiéncia cardiaca, anemia cronica, lesdo renal,

depressdo, transtornos de humor e insuficiéncia

adrenocortical, podem comprometer a salde fisica
das pessoas com DM2?5283338) Além da presenga de
multiplas comorbidades, o numero, tipo e gravidade
destas podem ser importantes influéncias na priorizagdo
do cuidado ao diabetes e capacidade de desempenho de
atividades de autocuidado de pessoas com DM e, por
consequéncia, na variagdo glicémica®“®,

Outro fator que pode comprometer a capacidade de
autocuidado, aumentar o nimero de erros de medicagdo
em pessoas com DM, representar comorbidade
associada ou fragilidade e, assim, aumentar o risco de
hipoglicemia, é a sonoléncia diurna®®. No entanto, a
sonoléncia pode ter diferentes causas, e uma delas pode
ser a prépria hipoglicemia.

Os fatores de risco alteracdo no estado mental
e atraso no desenvolvimento cognitivo, descritos
pela NANDA-I, estdo relacionados a estado cognitivo
prejudicado e deméncia, identificados nesta revisédo.
Estes podem afetar a capacidade funcional e o
autocuidado do paciente com DM2?9, um requisito
fundamental para prevenir episédios de variagdo
glicémica e o surgimento de complicacdes agudas e
cronicas relacionadas a doenga®?.

Perda de peso parece ter correspondéncia com
perda de peso excessiva, descrito pela NANDA-I. A
perda de peso pode estar presente em pessoas com
DM2, provavelmente, em funcdo do catabolismo que
caracteriza a doencga. Além disso, alguns farmacos
utilizados no tratamento do DM2 podem levar a redugdo
do peso corporal®“®, De fato, a perda de peso pode ser
considerada um fator de risco para variagdes glicémicas,
especialmente, a hipoglicemia, dado que a posologia
pode ndo estar ajustada as mudancgas no peso.

Outro fator de risco encontrado foi o uso da
metoclopramida endovenosa, que antagoniza os efeitos
dasincretinas. Essa interagdo induz a secregao de insulina
dependente da glicose e inibe a secregdo do glucagon,
podendo levar a hiperglicemia pds-prandial26:44),

Em relagdo aos fatores de risco que aumentam a
probabilidade de diminuigdo dos niveis glicémicos, foram
identificados também: idade avancada; raca negra;
maior tempo de duragdo do diabetes; terapia insulinica;
terapia com antidiabéticos orais; macroalbuminuria;
atividade fisica e fatores genéticos.

A idade

hipoglicemia por fatores como efeitos adversos da

avancada tem risco acrescido de

medicagao, nutricdo deficiente, diminuicdo cognitiva,

insuficiéncia renal, disfuncdo autondémica e longa

duragdo do DM®), Ainda em relacdo a idade, varios
estudos selecionados nesta revisao, enfatizam o cuidado
no uso de sulfonilureia em idosos, pois existem maiores
chances no desenvolvimento da hipoglicemia grave®>27),

Em relagdo a raca, um estudo mostrou que o
risco hipoglicémico na raca negra foi de 2,5 a 3 vezes
maior, principalmente nos primeiros dias de internagao.
Os autores do referido estudo explicam o achado pela
provavel falta de adesdo ao tratamento no domicilio e
pela capacidade diminuida do teste HbA1lc para avaliar
com precisdo o controle glicémico em afro-americanos,
fatores ambientais e de estilo de vida®?. Como apenas
um estudo encontrou relagdo entre raga e risco de
hipoglicemia, esse resultado deve ser interpretado com
cautela.

A complexidade dos esquemas terapéuticos com
insulina associados a necessidade de maior atengao
no controle glicémico pode explicar a maior ocorréncia
de eventos hipoglicémicos nos pacientes que utilizam
esse tipo de tratamento®?33), Sugere-se que 0 uso
de esquemas mais simples e de analogos de insulina
possam minimizar esses riscos“®),

No que se refere aos antidiabéticos orais, a
American Diabetes Association e a European Association
for the Study of Diabetes reforcam que € necessario
personalizar o controle do nivel glicémico levando-se
em consideragao os efeitos adversos dos medicamentos
hipoglicemiantes, a idade e o estado de salide da pessoa,
dentre outros fatores. Os efeitos colaterais destes
medicamentos podem levar ao risco de hipoglicemia,
principalmente quando associados®“”,

A recomendacdo de personalizagdao do controle
da glicemia é reforcada pelo fato de que também se
encontraram fatores genéticos como precipitantes
de eventos hipoglicémicos. Portadores do alelo
variante CYP2C9 podem ser mais propensos a ataques
ligeiros de hipoglicemia durante o tratamento com
antidiabéticos orais do grupo sulfonilureia®®. Pessoas
com DM2 com esse polimorfismo podem responder mais
frequentemente com hipoglicemia.

Embora a macroalbuminuria seja um reconhecido
marcador de lesdo glomerular, os mecanismos
subjacentes que poderiam explicar sua relagdo com a
hipoglicemia ainda ndo estdo totalmente esclarecidosb.
No entanto, quando pessoas com DM2 tém nefropatia
diabética com macroalbumintria, a atencdo de
enfermagem com relagdo a possibilidade de hipoglicemia
deve estar aumentada.

O exercicio fisico realizado de forma inadequada foi
indicado como fator de risco para hipoglicemia grave.
As causas incluem: redugao da ingestdo de alimentos ou

maior intervalo de tempo entre a refeigdo e o exercicio;
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aumento inesperado da intensidade ou duragdo do
exercicio; maior absorcdo da insulina (dependente
do local e hora de aplicagdo); sinergismo do efeito do
hipoglicemiante ou insulina com o exercicio. Existem
também outras situacdes nas quais o risco de hipoglicemia
associado ao exercicio fisico aumenta, como o consumo
abusivo de alcool ou disturbios gastrointestinais, como
diarreia e voOmitos. Uma vez que a atividade fisica é
um aspecto importante no tratamento da DM, deve-se
ter atencdo aos ajustes das medicagdes antidiabéticas,
ao controle glicémico e a necessidade de aporte de
carboidratos para a realizacdo de atividades fisicas sem
episodios de hipoglicemia®?.

Esta revisdao apresenta limitacdes. A restricdo
da busca de estudos com relagao ao tempo, idioma,
estudos primarios e a ndo inclusdo de literatura
cinzenta (viés de publicacdo) pode ter contribuido
para a nao identificagdo de outros fatores de risco.
Além disso, a heterogeneidade dos artigos foi
verificada empiricamente pelos autores, pautada nas
caracteristicas metodoldgicas diferentes e ndo permitiu

a integracdo dos dados e a realizacdao de metanalise.

Conclusao

Esta revisdo atualizou o conhecimento existente
sobre os fatores de risco de glicemia instavel. Foram
identificados 19 fatores de risco para glicemia instavel
em pacientes com DM2. Destes, 11 ndo constam na
classificacdo de diagnosticos da NANDA-I. Acredita-se
que a andlise de conceito do DE associada a ampliagdo
da presente revisdo, bem como a elaboracdo de
definigGes conceituais e operacionais poderdo contribuir
para os estudos deste fenémeno.

Os fatores de risco identificados poderao auxiliar os
enfermeiros na pratica clinica a planejar e implementar
estratégias de cuidado para melhorar os resultados
em salde de pessoas com DM2 em risco de hipo ou
hiperglicemia. Professores de enfermagem podem
utilizar o contetdo atualizado quanto aos fatores de risco
para o ensino de estudantes de graduagao a respeito do

cuidado de pessoas com DM2.
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