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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma condicdo cronica complexa caracterizada pela hiperglicemia e
desregulacBes metabdlicas. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tipo mais frequente de
diabetes, é marcado pela progressiva e irreversivel perda da secrecdo de insulina pelas células
B pancreaticas, associada a resisténcia da acdo da insulina em tecidos periféricos, resultando
em maior incidéncia e diagnostico tardio. O tratamento requer uma abordagem multifacetada,
especialmente em pessoas idosas, que enfrentam desafios adicionais devido ao
envelhecimento. Isso inclui mudancas no estilo de vida, como dieta, exercicio fisico e
administracdo de medicamentos, além da necessidade de educacdo em salde para promover
adesdo ao tratamento e autocuidado. A abordagem do DM2 demanda uma visdo holistica do
paciente, considerando as particularidades do envelhecimento. Diante do exposto, 0 estudo
tem como objetivo desenvolver uma cartilha educativa para pessoas idosas que vivem com
DMZ2, visando fornecer informacfes de facil compreensdo, orientacbes de autocuidado e
registros de informagdes. O estudo se caracteriza como qualitativo e descritivo, dividido em
duas etapas a revisdo das publica¢fes dos Ultimos cinco anos (2018-2023) da temaética nas
bases de dados BVS, Scielo, Periodicos Capes e Pubmed e o desenvolvimento de uma
tecnologia assistiva no formato de cartilha. Foram identificados 725 resultados relacionados a
tematica proposta durante a busca. Desses, 111 estudos foram selecionados para embasar o
estudo em questdo. Dentre esses, 17 estudos foram destacados como principais resultados e
nortearam a discussdo dos topicos. Posteriormente, elaborou-se a cartilha que abrange desde
apresentacdo do que é o diabetes tipo 2, ao processo de autocuidado e recomendagfes para as
pessoas idosas. Conclui-se, com base na conducdo deste estudo, que o processo de educacao
em saude para a populacdo idosa é imprescindivel. Consequentemente, visa fortalecer as
praticas de autocuidado, aumentar a adeséo a terapia medicamentosa, promover mudancas no
estilo de vida e conscientizar sobre a importancia da prevencao de complicagdes em pessoas
idosas que vivem com DM2. Tais medidas tétm como objetivo melhorar a qualidade de vida
global desses individuos.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus tipo 2; Idosos; Autocuidado; Tecnologia Assistiva.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a complex chronic condition characterized by hyperglycemia and
metabolic dysregulations. Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), the most common type of
diabetes, is marked by the progressive and irreversible loss of insulin secretion by pancreatic
B cells, associated with resistance to insulin action in peripheral tissues, resulting in a higher
incidence and late diagnosis. Treatment requires a multifaceted approach, especially in older
people, who face additional challenges due to aging. This includes lifestyle changes such as
diet, exercise and medication administration, as well as the need for health education to
promote treatment adherence and self-care. The DM2 approach demands a holistic view of
the patient, considering the particularities of aging. Given the above, the study aims to
develop an educational booklet for elderly people living with DM2, aiming to provide easy-
to-understand information, self-care guidelines and information records. The study is
characterized as qualitative and descriptive, divided into two stages: the review of
publications from the last five years (2018-2023) on the subject in the VHL, Scielo,
Periddicos Capes and Pubmed databases and the development of an assistive technology in
the format of primer. 725 results related to the theme proposed during the search were
identified. Of these, 111 studies were selected to support the study in question. Among these,
17 studies were highlighted as main results and guided the discussion of the topics.
Subsequently, the booklet was created, covering everything from the presentation of what
type 2 diabetes is, to the self-care process and recommendations for elderly people. It is
concluded, based on the conduct of this study, that the process of health education for the
elderly population is essential. Consequently, it aims to strengthen self-care practices,
increase adherence to medication therapy, promote lifestyle changes and raise awareness
about the importance of preventing complications in elderly people living with DM2. Such
measures aim to improve the overall quality of life of these individuals.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Elderly; self-care; Assistive Technology.
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file:///C:/Users/Wallex/Downloads/DISSERTAÇÃO%20ALYNE.docx%23_Toc159261245
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1 INTRODUCAO
1.1 Definicéo, classificacdo e epidemiologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) se trata de uma complexa condicdo metabdlica que se
manifesta por meio de hiperglicemia e desregulacdes nos processos metabdlicos de
carboidratos, proteinas e gorduras. Sua origem estd vinculada a anomalias na eficacia da
insulina, envolvendo deficiéncias tanto em sua a¢do quanto em sua producédo (SBD, 2023).

O DM apresenta uma classificacdo abrangente, englobando os seguintes tipos:
Diabetes Tipo 1 (DM1), caracterizado pela destruicdo de células beta devido a processos
autoimunes; Diabetes Tipo 2 (DM2), marcado pela diminui¢do progressiva na secregdo
apropriada de insulina; Diabetes Gestacional, que pode ser diagnosticado em qualquer
momento da gestacdo; e finalmente, os Tipos Especificos de Diabetes, resultantes de causas
diversas (ADA, 2024).

O DML corresponde a uma sindrome caracterizada pelo perecimento das células B
autoimunes, podendo gerar deficiéncia parcial ou absoluta de insulina, os portadores s&o
predominantemente diagnosticados durante a infancia e necessitam de insulina para
sobreviver (ADA, 2024).

Por sua vez a DM2, consiste no processo gradual e irreversivel da perda da secrecéo
de insulina no organismo que esta associada a resisténcia a insulina pelas células 3, possui
maior incidéncia e o diagnostico tardio, favorecendo o aparecimento de complicaces,
ressaltando que os idosos tém maior intolerancia a glicose e resisténcia a insulina que os
jovens (ADA, 2024).

O DM é considerado a principal doenca do grupo de doencas cronicas néo
transmissiveis com grande impacto econdémico nos paises e seus sistemas de salde, (ADA,
2022). Estima-se que 537 milhdes de adultos (20-79 anos) vivem com diabetes no mundo; no
Brasil, esta mesma populagdo é estimada em 15,7 milhdes de pessoas, representando 0 maior
numero entre os paises da América do Sul e o sexto lugar a nivel global; prevé-se que este
nimero aumente mundialmente para 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045 (IDF,
2021).

Por conseguinte, 0 DM2 apresenta uma incidéncia mais expressiva em individuos do
sexo feminino, com destaque para a faixa etaria de idosos pertencentes a estratos
socioecondémicos de baixa renda. Esse cenario epidemioldgico esta intrinsecamente
relacionado a fatores de risco suscetiveis a intervengdes, como 0 excesso de peso ou

obesidade, bem como a auséncia de uma pratica regular de atividade fisica (Oliveira et al.,
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2021).

Adicionalmente, uma pesquisa relevante demonstrou associagdes significativas entre
a presenca de DM2, baixos niveis de escolaridade, percepcdo subjetiva de salde deficiente,
avanco da idade e condicdes desfavoraveis de vida, agravadas pela restricdo no acesso aos
servicos de saude (Peres et al., 2023). Esses dados oferecem uma visdo abrangente da
complexidade do DM2, fornecendo diretrizes importantes para estratégias de prevencdo e
controle da doenca em grupos de risco (Langerman; Forbes; Robert, 2022).

Ressalta-se que o DM2 ¢ frequentemente correlacionado com uma série de
complicacdes e comorbidades, o que reforca a importancia de compreender o impacto dessa
doenca na saude, especialmente em idosos, e seu efeito significativo na qualidade de vida
(QV) (Pereira et al., 2021).

O DM2 estd associado a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, sendo as
principais causas de 6bito relacionadas a essa condicdo a insuficiéncia renal, amputacdes de
membros inferiores, cegueira e doencas cardiovasculares. Além de representar um Onus
substancial para os sistemas de salde, as complicacdes decorrentes do DM2 contribuem
significativamente para a deterioracdo da QV dos individuos afetados (Roden; Shulman,
2019).

As complicacGes do DM2 representam ndo apenas uma carga substancial para os
sistemas de salde, mas também tém um impacto profundo na QV dos individuos afetados
(Ferreira Da Costa; Sampaio, 2022; Langerman; Forbes; Robert, 2022). As complicacdes,
muitas vezes evitaveis com a gestdo adequada do DM2, podem levar a deterioracdo da satde
fisica e mental dos pacientes, resultando em incapacidades significativas e reducdo da
expectativa de vida (Ali et al., 2022; Sgrensen et al., 2023).

Nesse sentido, o rastreamento e diagnostico precoces do DM2 sdo fundamentais para
a promocao da saude publica e o bem-estar das popula¢Ges. Dada a associa¢do do DM2 com
complicacOes severas que afetam a QV e aumentam a carga dos sistemas de salde, a
identificacdo precoce da condicdo é uma estratégia crucial (Ali et al., 2022).

Em suma, por meio do rastreio, individuos em risco podem ser identificados e
encaminhados para o tratamento adequado, permitindo a gestéo eficaz da doenga desde suas

fases iniciais conforme falaremos a seguir.
1.2 Diagndstico e Complicagdes do Diabetes Mellitus

Para o diagndstico do DM, podem ser utilizados quatro tipos de exames: a glicemia
ao acaso, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose (TOTG), e 0 exame de hemoglobina
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glicada (HbA1C) (Brasil, 2013). O valor considerado alterado a nivel de DM para a glicemia
plasmatica de jejum ¢ > 126 mg/dl; Para a glicemia duas horas apds o teste TOTG ¢ > 200
mg/dl; E para a HbAlc considera-se > 6,5% Método certificado pelo NGSP (National
Glycohemoglobin Standardization Program) e padronizado pelo DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial). (Cobas et al., 2023).

Por sua vez, se somente um desses exames estiverem alterados, este deverad ser
repetido para confirmacdo. Excegcdes nos casos de pacientes com sintomas classicos da
hiperglicemia, como poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento. Nesses casos, 0
diagndstico é realizado pela dosagem da glicemia plasmatica ao acaso, sem necessidade de
repeticédo, caso >200mg/dL (Cobas et al., 2023).

Nas pessoas que vivem com DM, a presenca de complicacbes micro e
macrovasculares tem um impacto significativo na QV e na progressdao da doenca. As
principais causas de mortalidade em individuos com DM incluem complicacoes
macrovasculares, como doenca coronaria, cerebral, arterial dos membros inferiores,
juntamente com complicacdes microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia,
todas associadas a hiperglicemia crénica (Pereira, 2022). Estudos revelam que houve um
aumento de 70%, nos casos de morte por DM entre 2000 e 2019 (WHO, 2019).

Adicionalmente, no processo de envelhecimento, ocorre a diminuicdo da massa
muscular, principal local de consumo de glicose, levando ao aumento da resisténcia
insulinica. O acimulo de lipidios nos tecidos musculares e a reducdo da funcdo mitocondrial
sdo outros fatores que levam a reducdo da sensibilidade a insulina (Galicia-Garcia et al.,
2020).

O envelhecimento também esta associado a uma reducéo na secrecdo de insulina em
0,7% ao ano devido a uma combinacdo de disfuncao de células B e aumento do apoptose de
células B, atingindo reducdo de até 50% na massa de células  em individuos com intolerancia

a glicose (Nilwik et al., 2013).
1.3 Envelhecimento populacional e doengas cronicas ndo transmissiveis

O envelhecimento representa um fenbmeno intrinsecamente natural e multifacetado,
caracterizado por transformagGes que se manifestam em niveis moleculares,
morfofisioldgicos, psicoldgicos e sociais (China et al., 2021). Ao longo de toda a trajetéria da
existéncia humana, desde o0 momento da concepcéo até o desfecho final, manifestam-se uma

série de metamorfoses no organismo (Bortoluzzi et al., 2021). Essas mutacdes englobam fases
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que abrangem o desenvolvimento, a puberdade, a maturidade ou periodo de estabilizacdo e,
por fim, o envelhecimento (China et al., 2021).

Este fenbmeno tem inicio a partir da segunda década de vida, seguindo uma
progressdo gradual ao longo do tempo. Frequentemente, passa despercebido até que as
primeiras modificagdes funcionais no organismo se tornem perceptiveis, o que geralmente
ocorre no desfecho da terceira década de vida (Gottlieb et al., 2019).

Conforme delineado pela biologia do envelhecimento, observamos duas categorias
distintas: o envelhecimento normal e o patoldgico. O envelhecimento normal é caracterizado
por mudangas bioldgicas universais e inexordveis, como cabelos grisalhos, rugas, perda de
elasticidade da pele, menopausa, declinio da funcdo renal, entre outras (Dardengo; Mafra,
2018). O envelhecimento patolégico vai aléem das mudancas bioldgicas inerentes ao processo
de envelhecimento normal. Nesse contexto, observamos uma maior suscetibilidade a
manifestagdo de doengas cronicas, como o Alzheimer, que afeta o sistema cognitivo, e a
hipertensdo arterial sistémica, que contribui para o risco de doencas cardiovasculares. Além
disso, o0 DM torna-se mais prevalente, colocando em risco o controle glicémico, enquanto a
obesidade, as doencas renais e a depressao representam desafios adicionais para a saude de
pessoas idosas (Gottlieb et al., 2019).

Essas condicdes tém implicacdes profundas para a satde publica, em particular no
que diz respeito as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). As DCNTs sdo compostas
por doencas de longa duracdo e de progressdo lenta, como diabetes, doenca do aparelho
circulatério, cancer, entre outras (Simieli; Padilha; Tavares, 2019).

O envelhecimento natural é influenciado por diversos fatores incluindo, estilo de
vida, ambiente, fatores fisioldgico, genético e socioecondmico. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) manifesta problematica, abordando o aumento da expectativa de vida, pois isso
pode resultar em uma crescente incidéncia de inaptiddo fisica e dependéncia, contribuindo
para um panorama preocupante de morbidades e o surgimento de doencas crénicas (Gottlieb
et al., 2019; Simieli; Padilha; Tavares, 2019).

A medida que avancamos em idade, sdo evidenciadas modificagbes em sistemas
essenciais como o musculoesquelético, cardiovascular, nervoso, endécrino e sensorial, entre
outros. Tais transformacBes podem exercer um impacto substancial na funcionalidade e na
QV dos individuos na terceira idade (Bortoluzzi et al., 2021).

Por sua vez, uma das principais mudangas do processo de envelhecimento se trata da
diminuicdo da massa muscular e da densidade 6ssea que pode resultar na perda de forca e

mobilidade, aumentando o risco de quedas e fraturas em pessoas idosas (Martinez et al.,
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2021).

O processo de envelhecimento exerce um impacto significativo no sistema
enddcrino, que é composto por diversas glandulas responsaveis pela producao e regulacéo de
horménios no corpo humano (Yabuuti et al., 2019). Essas alteracfes enddcrinas ocorrem de
forma gradual ao longo da vida e desempenham um papel importante nas mudancas
observadas durante o envelhecimento (Da Silva et al., 2020).

Em escala global, estimativas apontam que as DCNT desempenham um papel
preponderante na salde publica, sendo responsaveis por mais de 70% do total de dbitos e
representando mais da metade da carga de morbidade a nivel mundial (Pereira et al., 2023;
WHO, 2023). No contexto brasileiro, analises destacam que a carga das DCNTSs € igualmente
significativa, correspondendo a 76% das causas de mortalidade no pais (Malta et al., 2021).

Ressalta-se que tais enfermidades ndo apenas ocasionam danos substanciais ao bem-
estar biopsicossocial dos individuos afetados, mas também geram impactos de proporcdes
devastadoras sobre as familias, as comunidades e 0s ja sobrecarregados sistemas de saude
(Pereira et al., 2023).

Essa predominancia das DCNTs no cenario de salde publica tanto a nivel global
quanto nacional reflete um desafio substancial que requer atencdo cuidadosa, planejamento
estratégico e a implementacdo de politicas de satde abrangentes (Brasil, 2022a). Além disso,
é fundamental reconhecer que essas doengas nao sdo somente uma preocupacao de ordem
clinica, mas também tém implicacdes socioecondmicas significativas, afetando a QV das
pessoas e a sustentabilidade dos sistemas de salde, bem como exercendo pressdo sobre
recursos e servigos destinados ao cuidado e tratamento (Ferreira et al., 2020).

Por sua vez, o aumento da idade esta associado a um maior risco de desenvolver
DCNTs, e o envelhecimento populacional, portanto, amplifica a prevaléncia dessas doencas
(Brasil, 2022a). Vérios fatores contribuem para essa associacdo, incluindo mudancas
fisioldgicas relacionadas a idade, estilo de vida e exposi¢do acumulativa a fatores de risco ao
longo da vida. Alem disso, as DCNTs muitas vezes requerem cuidados de saude continuos e
complexos, 0 que aumenta a demanda por servigos de saude em um contexto de
envelhecimento populacional (Pereira et al., 2023).

Diante dessa realidade, e essencial que politicas de satde publica sejam formuladas
para enfrentar os desafios decorrentes do envelhecimento populacional e das DCNTSs. Isso
inclui estratégias de prevencgdo, promocdo da saude, tratamento e cuidados de longo prazo,
que levem em consideragdo as necessidades especificas das pessoas idosas (Brasil, 2021).

Além disso, é fundamental investir em pesquisas que explorem as complexas interacdes entre
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o0 envelhecimento e as DCNTSs, a fim de desenvolver abordagens mais eficazes para lidar com
essas questdes de satde publica crescente (Malta et al., 2021).

Ademais, para uma melhor compreensdo sobre o envelhecimento populacional é
necessario se compreender como caracterizar uma pessoa idosa. No Brasil, segundo o estatuto
do idoso Lei N° 10.741 de 01 de Outubro de 2003, séo consideradas idosas, pessoas a partir
dos 60 anos de idade (Brasil, 2003). Porem, existem alteracdes realizadas pela redacédo da lei
Lei N° 14.423, de 22 de Julho de 2022, que dispdem sobre o termo correto a se referenciar
“idosos” como “pessoas idosas”, além de estabelecer critérios para legislacdes locais sobre a
idade de seguridade social que pode ser a partir dos 65 anos de idade (Brasil, 2022b).

Por sua vez, a OMS considera que as pessoas sao idosas a partir dos 60 anos. Além
disso, ela classifica idosos por idade em quatro estdgios como: Meia-idade: 45 a 59 anos;
Idoso (a): 60 a 74 anos; Ancido: 75 a 90 anos e; Velhice extrema: 90 anos em diante (WHO,
2022a). No que se concerne ao grau de comprometimento e fragilidade segundo estudo de
Lins e colaboradores (2019):

“Idosos robustos compreendem individuos caracterizados por uma notavel
capacidade funcional e cognitiva, permitindo-lhes realizar suas atividades diarias de
forma autdnoma, sem necessidade de assisténcia externa. A categoria de Idosos em
Risco de Fragilizacdo engloba aqueles que enfrentam alguma dificuldade na
execucao de suas atividades didrias, possivelmente requerendo assisténcia ocasional.
Este grupo apresenta potenciais limitagdes cognitivas ou fisicas que os colocam em
situacdo de risco para desenvolver fragilidade. A classificacdo de Idosos Frégeis
refere-se a uma populagdo idosa que enfrenta significativas dificuldades na
realizacdo de atividades cotidianas, demandando assisténcia regular. Este grupo é
caracterizado por maltiplas comorbidades e uma substancial reducéo na capacidade
funcional e cognitiva (Lins et al., 2019, p. 8).

A mencionada classificacdo se fundamenta no indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20), um instrumento de avaliacdo agil que identifica prontamente as
principais questdes de saude em idosos (Lins et al., 2019). O IVCF-20 avalia aspectos
abrangentes, incluindo funcionalidade global, cognicdo, estado de humor, mobilidade,
comunicagdo e a presenca de multiplas comorbidades (IVCF, 2024).

Segundo dados do relatério de envelhecimento da populacdo mundial (OMS, 2022a),
em 2019, aproximadamente 16% da populacdo nas Ameéricas ja alcancava a faixa etaria de
mais de 60 anos. Projecdes indicam que, até o ano de 2100 esse percentual esta previsto para
aumentar significativamente, atingindo a marca de 36%. N&o apenas nas Américas, mas
também em regides como Europa e paises asiaticos, como Japdo e China, observa-se uma
expressiva parcela da populacéo idosa, representando mais de 25% em algumas areas.

E provavel que até 2050, todas as regides do mundo, & excecdo da Africa,
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testemunhardo a significativa transicdo demografica, com aproximadamente um quarto ou
mais de suas populagdes ultrapassando os 60 anos. Na America Latina e no Caribe, mais de
8% da populacdo ja atingia a idade de 65 anos ou mais em 2020, com estimativas apontando
para a duplicacdo desse percentual até 2050. Ademais, € previsto que essa porcentagem
ultrapasse 30% até o final do século, destacando o expressivo envelhecimento populacional
nessa regido especifica (WHO, 2022a).

Em 2022, a dindmica demografica no Brasil revelou um notadvel aumento na
proporcdo de idosos, com a faixa etaria de 65 anos ou mais representando 10,9% da
populagéo total, 0 que equivale a 22.169.101 pessoas. Este dado reflete um crescimento
expressivo de 57,4% em comparacdo com o ano de 2010 (Catto, 2023). Notavelmente, as
regibes Norte e Nordeste se destacam por caracteristicas demograficas distintas. A regido
Norte exibe uma maior juventude, com 25,2% de sua populacdo compreendendo individuos
com até 14 anos, enquanto o Nordeste registra 21,1% nessa faixa etéria. Por outro lado, as
regides Sudeste e Sul apresentam estruturas demogréficas mais envelhecidas, com 12,2% e
12,1% da populacdo, respectivamente, atingindo a idade de 65 anos ou mais (Brasil, 2023).

Ao analisar a distribuicdo regional especifica, destaca-se que alguns estados
brasileiros se destacam por abrigarem uma parcela mais significativa de pessoas idosas. Entre
esses estados, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Minas Gerais figuram como 0s mais
envelhecidos, com percentuais de populacdo na faixa etéaria de 65 anos ou mais alcangando
14,1%, 13,1% e 12,4%, respectivamente. Essa variacdo regional na estrutura demografica
evidencia a necessidade de considerar abordagens diferenciadas para politicas publicas e
servicos voltados para a populacdo idosa no pais (Gomes; Britto, 2023).

Portanto, diante desse cenario deve-se realizar o rastreio e acompanhamento dessas
doencas. Para garantir o bem-estar e a QV das populacBes em envelhecimento, é crucial
implementar politicas de salde publica abrangentes e orientadas para o envelhecimento, com

foco na prevencao, tratamento e cuidados de longo prazo das DCNTSs.
1.4 Diabetes mellitus na populacédo idosa

O DM se trata de uma DCNT, que aumenta o risco de disfungdo fisica e
incapacidade. As complicacOes relacionadas com a diabetes e as comorbidades coexistentes
explicam parcialmente a deterioracdo da funcéo fisica. O declinio da massa muscular, forca e
funcdo associado ao diabetes (Sinclair et al., 2018).

De forma natural, 0 aumento da idade favorece o prejuizo na secrecao da glicose e na

absorcdo de glicose medida pela insulina, perecimento da supressdo da producéo hepética de
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glicose e diminuigdo da glicose pelo musculo e tecido adiposo, por intermédio da insulina
(Sinclair et al., 2020).

No geral, idosos tém maior predisposicdo a resisténcia insulinica que individuos
jovens, aumentando o risco de desenvolver DM2. Porém, ha uma divergéncia se seria devido
uma disfuncdo da célula beta pancreética que devido a idade diminui a secrecdo de insulina,
ou devido a vérios fatores, como aumento de peso, diminuicdo de massa magra e
sedentarismo, que contribuiram para resisténcia insulinica (Scheen, 2005).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 informou o
aumento de 40% da populagdo com mais de 60 anos, representando agora 14,7% — 31,2
milhdes de pessoas. Mais de um quarto das pessoas com mais de 65 anos tém diagndstico de
diabetes e metade dos adultos mais velhos tém pré-diabetes.

O manejo do diabetes em idosos necessita de acompanhamento médico periddico,
psicolégico, funcional e social; tornando imprescindivel classificar corretamente o tipo de
diabetes da pessoa idosa, bem como a duragcdo do diabetes, a presenca de complicacOes e
preocupac0es relacionadas ao tratamento, como o medo de hipoglicemia (ADA, 2023).

Idosos com diabetes apresentam taxas mais elevadas de morte prematura,
incapacidade funcional, perda muscular acelerada e doengas coexistentes, como hipertenséo
arterial sisttmica, doenca coronariana e acidente vascular cerebral, do que aqueles sem
diabetes. Ao mesmo tempo, 0s idosos com diabetes também correm maior risco do que outros
idosos de desenvolver varias sindromes geriatricas comuns (Laiteerapong; Huang, 2018).

O manejo clinico destinado a populacdo idosa assemelha-se ao dos adultos, contudo,
revela-se imperativo realizar uma triagem pormenorizada para identificacdo de sindromes
geriatricas. Esta avaliacdo contempla a andlise da capacidade funcional, levando em
consideracdo a presenca de fragilidade e sarcopenia, a avaliacdo da funcdo cognitiva, a
avaliacdo do risco de hipoglicemia, a identificacdo de comorbidades associadas e a analise da
expectativa de vida (Liu et al., 2013; SBD, 2023).

1.4.1 Capacidade funcional

Inmeros estudos mostraram que o DM estd associado a maior risco de
incapacidades (SBD, 2023). O envelhecimento favorece declinios importantes nas funcdes
fisioldgicas, sofrendo um declinio funcional e motor em pessoas idosas. Nessa populagéo, a
presenca de DM2 pode ter um impacto significativo na capacidade funcional, afetando a QV e
a independéncia (Bacchi et al., 2012).

O DM2 pode levar a varias complicacbes que afetam a capacidade funcional dos
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idosos. A neuropatia diabética, por exemplo, pode resultar em perda de sensibilidade nos pés,
aumentando o risco de quedas. Além disso, a doenga vascular periférica pode levar a
claudicacgéo (dor ao caminhar), limitando ainda mais a mobilidade (Gurung et al., 2020).

Estudos também sugerem uma ligacdo entre DM2 e declinio cognitivo em pessoas
idosas. A hiperglicemia crénica pode levar a alteracdes estruturais no cérebro que contribuem
para o declinio cognitivo. Isso pode afetar a capacidade do individuo de realizar tarefas diarias
complexas, como gerenciar medicamentos e financas (Hassing et al., 2004; Callisaya et al.,
2019).

Altas concentracbes de glicose podem levar a inflamacGes sistémicas e cronicas
eventualmente resultando em incapacidade. Os aspectos por meio dos quais 0 DM pode levar
a essas alteracbes ndo sdo totalmente conhecidos, mas o aumento no catabolismo e a
inflamacédo cronica resultantes da hiperglicemia estdo envolvidos nesse processo (Volpato;
Maraldi; Fellin, 2010).

O gerenciamento eficaz do DM2 na populacdo idosa € crucial para minimizar seu
impacto na capacidade funcional. Isso pode incluir controle glicémico adequado, manejo de
comorbidades e promocdo de um estilo de vida saudavel. A reabilitacdo fisica também pode
ser benéfica para melhorar a forca muscular e o equilibrio, reduzindo o risco de quedas
(Callisaya et al., 2019).

Em sintese, 0 DM2 tem um impacto significativo na capacidade funcional de pessoas
idosas. E essencial que os profissionais de satde reconhecam e abordem esses desafios para

melhorar a QV dos idosos com DM2.
1.4.2 Fragilidade

A fragilidade € um processo que progride em dominio fisico para um estagio preé-
fragil e depois fragilidade. A fragilidade esta relacionada a disfuncionalidade e a sarcopenia.
Aspectos psicoldgicos, cognitivos e sociais, além de questdes fisicas também estdo envolvidos
(Sinclair et al., 2018).

A fragilidade pode ser descrita como uma sindrome que se manifesta pela reducéo
das reservas bioldgicas e pela diminui¢do da capacidade de resposta do organismo a eventos
estressantes. Para diagndstico, usa-se caracteristicas, como: diminuicdo de peso involuntario,
fadiga, fraqueza, diminuicdo da marcha, baixa atividade fisica (SBD 2023). Avalia-se no

quadro 1.
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Quadro 1 — Processo de triagem da fragilidade.
Triagem de fragilidade e pré-fragilidade

Diagnostico: Positivo para fenotipo de fragilidade: >3 critérios presentes

Intermediario ou pré-fragil: 1 ou 2 critérios presente

Caracteristicas da Fragilidade Diagnostico
Perda de peso Perda de > 4,5 kg ou > 5% do peso corporal em um ano
Sensacéo de fadiga “Exaustao” (autorrelato)
Baixa resisténcia fisica Forca de preenséo 20% mais baixa (por género e IMC)
Lentidao Tempo de caminhada/15 pés: 20% mais lentos (por género, altura)
Baixa atividade Kcals/semana: 20% mais baixos homens: <383 Kcals/semana mulheres:

<270 Kcals/semana
Fonte: Adaptada Fried et al., (2001).

1.4.3 Sarcopenia

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de massa
muscular, forca e/ou funcdo muscular, associados com a idade (Landi; Onder; Bernabei,
2013). DM2 esté associado ao aumento de 55% do risco de sarcopenia em ambos 0s géneros
(Anagnostis et al., 2020). Para diagnodstico é necessario avaliar os trés estagios, na presenca
de dois dos trés critérios (Figura 1 e 2).

Estdgio 1. Pré-sarcopenia: baixa massa muscular sem impacto na for¢a ou
desempenho muscular, estagio 2. Sarcopenia: baixa massa muscular e baixa forca muscular
ou baixo desempenho fisico, estagio 3. Sarcopenia grave: todos os 3 critérios da definicdo
estdo presentes. A prevaléncia de sarcopenia em idosos de 60 a 70 anos chega a 13% e até
50% naqueles > 80 anos. Sendo assim a idade, esteve associado ao aumento de 55% do risco
de sarcopenia em ambos os sexos (Moura et al., 2023).

Ademais, o processo de avaliagdo de pessoas idosas com sarcopenia é importante
para identificar o problema e iniciar o tratamento precoce. Os métodos de avaliacdo podem
ser divididos em trés categorias: Avaliagdo de massa muscular, Avaliacdo da For¢a Muscular
e Avaliagdo do Desempenho Fisico (Stangler, 2019).

A avaliagdo da massa muscular ou qualidade muscular é realizada por meio de
diversos métodos que visam mensurar o tecido muscular. Um desses métodos é a Analise de
Absorcao de Raios-X de Dupla Energia (DEXA), reconhecida como a abordagem padréo ouro
para a avaliacdo da massa muscular. A DEXA utiliza raios-X para medir tanto a densidade
mineral dssea quanto a massa muscular (SBGG, 2020).

Adicionalmente, a bioimpedancia elétrica (BIA) é um método empregado, no qual
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correntes elétricas de baixa intensidade sdo aplicadas para mensurar a resisténcia do corpo,
sendo que a resisténcia tende a ser menor em individuos com maior massa muscular. Outra
abordagem envolve o uso de ultrassom para gerar imagens do tecido muscular, seguido pela
avaliacdo subsequente dessas imagens (Mansano, 2016; Santos et al., 2023).

Por sua vez, a avaliacdo da forga muscular é avaliada por métodos que medem a
capacidade do musculo de produzir forca. Os métodos mais comuns sdo: Dinamometria que é
um aparelho que atua medindo a forca de preensdo manual ou também chamada de forca de
extensdo de palmar, ombro ou joelho, além de se aplicar testes com movimentos repetidos
contra uma resisténcia como levantar pesos, subir escadas, sentar-se e levantar dentre outros
(SBGG, 2020; PILLATT etal., 2021).

Dessa forma, a avaliacdo do desempenho fisico em individuos idosos concentra-se na
mensuracdo da capacidade do sujeito em realizar atividades cotidianas (SBGG, 2020). Entre
os testes comumente utilizados para essa finalidade, destacam-se avaliacdes de equilibrio,
testes de velocidade de marcha e o teste de caminhada por 6 minutos. Estes instrumentos
proporcionam insights relevantes sobre a funcionalidade fisica, fornecendo informacGes
valiosas para compreender o nivel de aptiddo e a habilidade do idoso em realizar tarefas
diarias essenciais (Santos et al., 2023).

A escolha do método de avaliacdo mais apropriado para um individuo é influenciada
por fatores como idade, estado de salde e metas especificas (SBGG, 2020). De maneira geral,
é aconselhavel combinar diferentes métodos de avaliagdo da massa muscular, for¢ca muscular
e desempenho fisico para obter uma visdo abrangente do estado muscular de um individuo.
Essa abordagem integrada permite uma analise mais completa e precisa, levando em
consideracdo maltiplos aspectos relacionados a satde e aptidao fisica (Da Cunha et al., 2023).

Figura 1 — Critérios triagem de sarcopenia e pré-sarcopenia.

Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft et al., (2019).

Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft et al., (2019).
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O SARC-F (Ferramenta de Rastreio Do Risco de Sarcopenia) (ANEXO A) e o SARC-
FP CP (Ferramenta de Rastreio Do Risco de Sarcopenia contendo Circunferéncia da
Panturrilha) (ANEXO B) sdo instrumentos questionarios empregados no rastreamento do
risco de sarcopenia, uma condicéo caracterizada pela rapida perda de massa e for¢a muscular,
associada a diminuicdo do desempenho fisico (Martinez et al., 2021).

O SARC-F, como um questionario de triagem inicial, avalia cinco elementos que
abrangem a forca e funcdo muscular, incluindo a capacidade de andar, levantar-se de uma
cadeira, subir escadas, ocorréncia de quedas, e avaliacdo da forca muscular. Este instrumento
destaca-se por sua validade, simplicidade de compreensdo e aplicagdo, bem como pela
aceitacdo e validade aparente (De Azevedo Araujo et al., 2023a).

Por sua vez, 0 SARC-FP CP, uma extensdao do SARC-F, incorpora a mensuracao da
circunferéncia da panturrilha (CP). E avaliada pedindo a circunferéncia da panturrilha direita,
com o paciente em pé, com as pernas relaxadas, e 0s pés espagadas 20 centimetros. A
inclusdo da CP nesse questionéario oferece uma avaliagdo mais abrangente, uma vez que a CP
estd correlacionada com o desempenho e a sobrevivéncia em pessoas idosas. Para CP, a
pontuacdo de corte € < 33cm para mulheres, ¢ de < 34cm para homens. Caso o resultado
estiver menor que a pontuacgéo corte, considera-se 10 pontos, mas se estiver maior, ndo soma
pontos. Para sinais sugestivos de sarcopenia a pontuacao total do teste deve ser >11 pontos
(Ferreira; Carvalho; Bispo, 2021; De Azevedo Araujo et al., 2023a).

Ambos 0s questionarios podem ser aplicados tanto em ambientes clinicos quanto
comunitarios para rastrear a fragilidade e a sarcopenia. No entanto, é crucial ressaltar que
essas ferramentas sdo destinadas ao rastreamento e ndo substituem uma avaliacdo médica
completa. Recomenda-se sempre consultar um profissional de saude para um diagnostico
preciso e apropriado, assim como para orientacdo sobre o tratamento adequado (De Azevedo
Aradujo et al., 2023b; Vicedomini, 2023).

Ademais, a avaliacdo da sarcopenia de acordo com 0 EWGSOP2 (European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2) envolve a aplicagcdo de um conjunto de critérios para
determinar a presenca e gravidade da sarcopenia, que € a perda de massa muscular e fungéo
muscular associada ao envelhecimento (Cruz-Jentoft et al., 2019).

O EWGSOP2 e uma atualizagdo das diretrizes originais para o diagnostico da
sarcopenia, e suas recomendacdes refletem o conhecimento atual sobre o assunto. Na (Figura
2) informa sobre o0s principais aspectos da avaliagéo da sarcopenia de acordo com as diretrizes
do EWGSOP2 (Figura 2) (Nunes et al., 2021).
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Figura 2 — Algoritmo para identificacdo de sarcopenia, segundo EWGSOP.
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Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft et al., (2019).

Conforme as diretrizes estabelecidas pelo EWGSOP2, a avaliagdo da for¢ca muscular e
do desempenho fisico segue os seguintes critérios: No que tange a Forca Muscular, a
mensuracdo € realizada por meio da forca de preensdo manual, com valores de corte
estabelecidos em <27 kg para homens e <16 kg para mulheres (Martinez et al., 2021).

Quanto ao Desempenho Fisico, diversas avaliagfes sdo conduzidas. O teste de sentar-
se e levantar da cadeira, por exemplo, considera um desempenho prejudicado quando o tempo
para cinco subidas excede 15 segundos. Adicionalmente, a velocidade de caminhada é
avaliada, sendo um desempenho < 0.8m/s indicativo de redu¢ao, além de que a qualidade
muscular é medida por composi¢do corporal e a massa muscular, e a ressonancia magnética é
uma ferramenta padréo ouro nesse processo (Nunes et al., 2021).

Outros testes englobam o Timed Up and Go (TUG) método para estimar o risco de
queda, a avaliacdo consiste em levantar-se de uma cadeira de 46 cm, caminhar em uma linha
reta a trés metros de distancia, em ritmo pessoal, em seguida retornar a cadeira. Logo, estima-
se que quanto menor o tempo, melhor ¢ o desempenho no teste, onde resultados: < 10s aponta
para normalidade; entre 11 a 20s, baixo risco de queda; entre 21 e 29s, sugere risco moderado
e > 30 segundos, alto risco para quedas (Stuck et al., 2023).
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1.4.5 Risco de Hipoglicemia

Nos idosos frageis que vivem DM, é observada uma reducdo na capacidade do
organismo de responder a hipoglicemias, juntamente com uma menor percep¢do dos niveis
baixos de glicose, 0 que aumenta significativamente o risco de episodios severos de
hipoglicemia (Moura et al., 2023).

E importante ressaltar que as hipoglicemias ndo apenas comprometem a saude
metabolica, mas também acarretam riscos adicionais. Estudos indicam que esses episodios
podem desencadear alteracGes cognitivas, inclusive condi¢des demenciais, assim como as
hipoglicemias estdo correlacionadas com um maior risco de eventos cardiovasculares,
destacando-se arritmias e isquemia miocardica (SBD, 2023).

Nesse contexto, o controle glicémico desempenha um papel fundamental na gestao
eficaz do diabetes, consistindo na manutencdo dos niveis de glicose sanguinea dentro de uma
faixa alvo. Esta abordagem integrada engloba medidas como dieta, atividade fisica e, quando
necessario, intervencdes medicamentosas (Oliveira et al., 2020).

As metas de controle glicémico sdo adaptadas individualmente ao paciente idoso, a
abordagem torna-se mais individualizada de acordo com o estado geral de salude do individuo.
levando em consideracao a situacgdo clinica especifica de cada paciente. Algumas metas gerais
incluem manter a glicemia antes das refei¢ces entre 80 e 130 mg/dL, a glicemia 2 horas apds
as refeigdes abaixo de 180 mg/dL, e a HbAlc abaixo de 7% (SBGG, 2020).

A avaliacdo do controle glicémico é realizada por meio de métodos distintos. A
Hemoglobina glicada (HbA1c) serve como um indicador do controle glicémico a longo prazo,
refletindo a média das concentracdes diarias de glicose nos ultimos 2 a 3 meses (De Sousa-
Mufioz; De S, 2020; SBGG, 2020). Além disso, as glicemias capilares (ou plasmaticas) séo
medidas em diferentes momentos, incluindo o jejum, periodos pré-prandiais, 2 horas apés as
refeicOes e ao deitar-se (Rodrigues, 2021).

A Monitorizagdo Continua de Glicose (CGM) e outra ferramenta que utiliza
dispositivos para registrar os niveis glicémicos ao longo do dia e da noite, permitindo a
identificacdo de flutuacOes e padrdes que podem nédo ser evidentes em testes regulares de
glicose sanguinea. Essa abordagem multifacetada visa ndo apenas monitorar, mas também
otimizar o controle glicémico para promover a salde e bem-estar dos pacientes com diabetes
(Casegas, 2023).

Diante dessas metas, é crucial reconhecer que o medo de enfrentar uma hipoglicemia

€ um obstéculo significativo para a otimizagdo do tratamento, especialmente em relacdo ao
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uso de insulina (Leite, 2021). Esse receio ndo apenas limita a eficicia do tratamento, mas
também é um dos principais fatores que levam a descontinuacdo das terapias prescritas, com
implicacdes sérias para a gestdo do DM. Além de que a compreensdo e a abordagem eficaz do
risco de hipoglicemia sdo essenciais para melhorar o0 manejo da condicdo nesse grupo etario
vulneravel (Leite, 2021; Sircar; Bhatia; Munshi, 2016).

Idosos que vivem com DM, em especial aqueles que apresentam fragilidade, séo
mais suscetiveis a episddios de hipoglicemia devido a uma série de fatores, incluindo a
reducdo da resposta contra regulatoria e um limiar de percepcéo diminuido para hipoglicemia.
Essas alteracdes fisiologicas tornam a hipoglicemia mais dificil de ser percebida e controlada,
contribuindo para a ocorréncia de episddios graves (Freeman, 2019).

A ocorréncia de hipoglicemia em idosos com DM é uma preocupacdo clinica
substancial, uma vez que essa populacdo enfrenta desafios Unicos em relacdo a gestdo da
glicose sanguinea. Uma compreensdo detalhada dos principais fatores de risco para a
hipoglicemia nesse grupo e essencial para um cuidado eficaz e a prevencdo de eventos
adversos (Moura et al., 2023). Neste contexto, varios fatores sdo considerados conforme

observado na figura 3.

Figura 3 — Os fatores de riscos associados.
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Fonte: Moura et al., (2023).

Pacientes enfrentando episodios de hipoglicemia enfrentam uma série de desafios
adicionais, que vdo além da simples correcdo dos niveis de glicose no sangue (Mattishent;
Loke, 2016). Entre as consequéncias desafiadoras estdo um maior risco de quedas devido a
condicbes como sarcopenia, neuropatia sensitivo-motora periférica e diminuicdo da
capacidade visual. Alem disso, esses pacientes também sdo mais propensos a manifestacdes
neuroglicopénicas de hipoglicemia, o que pode ter um impacto substancial em sua QV
(Sircar; Bhatia; Munshi, 2016).
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A incontinéncia urinéria é outra preocupacao relevante, pois a hipoglicemia pode
contribuir para esse problema, juntamente com desidratacdo e hipovolemia. Essas condic¢des
podem, por sua vez, levar a um aumento no isolamento social e, potencialmente, a ocorréncia
de infeccbes urinarias. A diminuicdo da capacidade visual, que muitas vezes ocorre em
pacientes com diabetes, acentua ainda mais o desafio de gerenciar hipoglicemias (Echouffo-
Tcheugui et al., 2021).

Um dos aspectos mais preocupantes do risco de hipoglicemia em idosos é seu
impacto nas funcgdes cognitivas. Estudos epidemiol6gicos tém associado episodios
hipoglicémicos repetidos a um maior risco de disfuncdo cognitiva e deméncia. Acredita-se
que a hipoglicemia possa resultar em lesdes cerebrais devido a reducdo do suprimento de
glicose ao cérebro, afetando principalmente as fungdes de memdria e cognicdo (Anagnostis et
al., 2020).

A deterioragdo cognitiva em idosos com DM é um problema crescente, e a
hipoglicemia pode exacerbar essa condi¢do, reduzindo significativamente a QV e a
independéncia desses individuos (Moura et al., 2023). Além das implicacdes cognitivas, a
hipoglicemia em idosos com DM também se associa a riscos cardiovasculares significativos.
Os episddios hipoglicémicos podem desencadear arritmias cardiacas, incluindo taquicardia e
fibrilagdo atrial, além de predispor a isquemia miocardica (SBD, 2023).

Os mecanismos exatos por tras dessas complicacBes ainda estdo sendo estudados,
mas acredita-se que as mudancas agudas nos niveis de glicose e os efeitos sobre o sistema
nervoso autdbnomo desempenham um papel importante. Em ultima anélise, a hipoglicemia
representa um fator de risco adicional para eventos cardiovasculares adversos em idosos com
DM (Moura et al., 2023).

1.4.6 Funcao Neurocognitiva

A maior duracdo do diabetes esta associada a piora da funcdo cognitiva, devida a
hiperglicemia crénica, levando a formacgéo dos produtos finais de glicacdo avancada (Torres
et al., 2018). O DM tambeém esta associado ao aumento do estresse oxidativo, que leva a
morte celular mediada pelos radicais livres (Moura et al., 2023).

A apresentacdo do comprometimento cognitivo varia desde disfuncdo executiva sutil
até perda de memdria e deméncia evidente (Anagnostis et al., 2020). Existem estudos em
andamento que avaliam se prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes pode ajudar a
manter a fungdo cognitiva em idosos. Apesar da escassez de terapias para prevenir ou

remediar o declinio cognitivo, a identificagdo precoce do comprometimento cognitivo tem
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implicagOes importantes para o tratamento do diabetes (Casegas, 2023; Frazao et al., 2023).

A triagem para deteccdo precoce de comprometimento cognitivo ou deméncia deve
ser realizada em adultos com 65 anos de idade ou mais na consulta inicial, anualmente e
conforme apropriado. Vérias ferramentas simples de avaliacdo estdo disponiveis para rastrear
comprometimento cognitivo, Mini-Cog, o Mini-Mental State Examination (MMSE) ou
0 Montreal Cognitive Assessment (MOCA), em todos os pacientes idosos com DM2, na
consulta inicial e anualmente (ADA, 2022; Moura et al., 2023).

A presenca de comprometimento cognitivo pode tornar um desafio para os médicos

ajudar seus pacientes a atingir metas individualizadas de glicemia, pressao arterial e lipidio.
1.5 Tratamento

E notério que as pessoas idosas que vivem com diabetes enfrentam as mesmas
complicacdes da doenca que seus homdlogos mais jovens, porém, uma distin¢do fundamental
reside no fato de que o risco de complicagcdes cardiovasculares e vasculares se encontra
acentuadamente elevado devido ao fator idade, que atua como agravante (Galicia-Garcia et
al., 2020).

Esse contexto justifica, de maneira substancial, a necessidade de uma abordagem
diferenciada no cuidado com esse publico (Mendes, 2010). Adicionalmente, a populacéo
idosa que convive com o diabetes, quando comparada aquela que ndo convive, é mais
suscetivel a situacGes de polifarmécia, perdas funcionais (manifestadas, por exemplo, na
dificuldade de locomocéo), desafios cognitivos, episodios de depressdo, riscos de quedas e
fraturas, incontinéncia urinaria, bem como a experiéncias de dor cronica (Tavares, 2018;
Duarte et al., 2019; Ribeiro, 2022; Casegas, 2023).

Por sua vez, é imprescindivel a aplicagdo de uma abordagem de tratamento
individualizada para o paciente idoso que vivem com diabetes, dada a heterogeneidade desse
grupo. E notério que alguns idosos mantém niveis de atividade e sadde satisfatorios, enquanto
outros enfrentam fragilidades e dependéncias consideraveis em relacdo aos cuidados (SBD,
2023).

No caso dos idosos frageis, especialmente, o enfoque primordial recai sobre o
gerenciamento do diabetes e suas complicacGes, visando minimizar a0 méaximo os riscos de
episdédios hipoglicémicos e hipotensivos, bem como a gestdo adequada das potenciais
interacdes farmacologicas, dado que muitos desses pacientes fazem uso de maultiplos

medicamentos (ADA, 2023). Adicionalmente, é fundamental que o endocrinologista esteja
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atento as condigdes que possam limitar a capacidade de autocuidado do paciente, tais como

problemas visuais e cognitivos (De Mattos; Saldanha, 2022).

De acordo com as diretrizes da SDB (2023), no tratamento de pacientes idosos que

mantém niveis satisfatérios de funcionalidade e desfrutam de boa saude geral s&o

aconselhados a seguir o tratamento preconizado para Seus pares mais jovens que vivem com

DM2. As particularidades relativas as metas e ao tratamento da hiperglicemia em pessoas

idosas sdo detalhadamente delineadas nas figuras 4 e 5, proporcionando diretrizes especificas

para 0 manejo adequado da condigdo nesse grupo etério.

Figura 4 — Estratégia de manejo e tratamento do paciente idoso.
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Figura 5 — Estratégia de manejo para pacientes idosos com prometidos.
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Além disso, o tratamento do DM2 nesta populacdo requer uma abordagem terapéutica
cuidadosa, que leve em consideracdo as particularidades desse grupo etario (Da Cruz et al.,
2021). E inegéavel que estes individuos enfrentam desafios adicionais, sendo notaveis a
polifarméacia (o uso de multiplos medicamentos), a presenca de comorbidades e as mudancas
fisioldgicas que afetam a farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos, devido ao
processo natural de envelhecimento (Da Silva et al., 2021; Kubaski; De Oliveira; Amaral,
2022).

Nesse contexto, compreender e considerar criteriosamente as implicagdes do uso de
terapia medicamentosa torna-se um imperativo na busca de um tratamento eficaz e seguro
para essa populacao idosa.

A escolha do medicamento depende das necessidades individuais do paciente,
incluindo sua idade, comorbidades, riscos de hipoglicemia e preferéncias pessoais. O
tratamento ideal deve ser personalizado, visando ao controle eficaz da glicemia e a
minimizacdo de efeitos colaterais, como hipoglicemia (Moura et al., 2023). Alem disso, é
fundamental que pessoas que vivem com DM estejam sob acompanhamento médico regular
para ajustes adequados na terapia e monitoramento de potenciais interagdes medicamentosas
conforme os protocolos estabelecidos nas diretrizes da SBD (quadro 2) (SBD, 2023).
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Quadro 2 — Consideraces especificas do idoso para uso de f&rmacos no DM2.

Farmacos

Metformina

IDPP IV

Sulfonilureias

ISGLT2

Agonistas do
GLP-1

Insulina

Pioglitazona

Consideragdes

Considerar quando o IMC for maior que 22.

Comecar com doses baixas e titulares conforme a tolerancia.

Preferir a forma estendida (XR).

Sempre revisar a funcéo renal e evitar o uso quando < 30 mL/min/1,73 m2.
Substituir ou reduzir a dose, se ocorrer perda inesperada de peso ou
intolerancia gastrointestinal.

Rever anualmente, apds quatro anos iniciais de uso, dosagens de vitamina
B12 e repor quando necessario.

Fazer ajustes para funcéo renal quando pertinente.

N&o indicar o uso da saxagliptina em pacientes propensos a insuficiéncia
cardiaca.

N&o indicar o uso de IDPP-IV associado a agonistas do GLP-1.

Considerar o uso de sulfonilureias com menor potencial para hipoglicemia,
como a gliclazida MR.

Iniciar sempre com doses baixas, para minimizar o risco de hipoglicemia.

N&o indicar o uso de glibenclamida.

Atengdo com o uso de inibidores do SGLT2 no idoso com IMC < 22 kg/m?,
para evitar perda ponderal.

Avaliar previamente riscos e beneficios nos pacientes com IMC < 22.

Usar preferencialmente em idosos com sobrepeso (IMC > 27) e doenga
cardiovascular aterosclerotica clinica ou sub-clinica.

Insulina basal pode ser utilizada em monoterapia ou em combinagdo com um
segundo ou um terceiro agente.

Deve ser sempre preferida quando houver sintomas catabdlicos relacionados
a hiperglicemia e deficiéncia de insulina como: polidria, polidipsia, perda de
peso e cetonemia.

Fazer monitoracéo glicémica.

Preferir analogos de insulina de acdo longa em pacientes mais propensos a
hipoglicemia.

Podem-se usar combina¢des fixas de insulina com agonistas GLP-1 em
idosos com IMC > 22, para minimizar ganho ponderal ou por praticidade.
Considerar o uso de esquemas de insulina basal-bolus quando a
insulinoterapia basal ndo for suficiente para atingir as metas de glicemia,
porém somente quando monitoragdo glicemica adequada estiver disponivel.
N&o indicar o uso em idosos frageis, em razdo de risco de fraturas e

insuficiéncia cardiaca.

Fonte: Adaptado das Diretrizes da SBD, Moura et al., (2023).
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Ressalta-se que além da abordagem medicamentosa, € necessario abordar o
tratamento ndo medicamentoso em idosos com DM2, visto que desempenha um papel crucial
na gestdo da doenca. Inclui a promocdo de mudancas no estilo de vida, como a ado¢do de uma
alimentacdo saudavel, a pratica regular de atividades fisicas e o controle do peso (Silva et al.,
2020; Casegas, 2023). Além disso, a educacao sobre a doenca e a monitorizagdo adequada da
glicose séo fundamentais.

Essas estratégias ndo apenas auxiliam no controle glicémico, mas também minimizam
a necessidade de medicacdes em alguns casos. Mas para isso é de suma importancia a adesdo

ao tratamento conforme discorreremos a segulir.
1.5.1 Adesdo ao tratamento e o autocuidado

Em um documento de 2003 da OMS, é descrito o conceito de adesdo como "a
avaliacdo do qudo fielmente um individuo segue as orientacdes acordadas com um
profissional de saude, abrangendo a tomada de medicamentos, a adesdo a dietas e/ou a adogdo
de mudangas no estilo de vida (MEV)” (WHO, 2003).

Ressalta-se que a inadequacdo no controle da DM frequentemente se origina na falta
de adesdo a tratamentos de longo prazo, abrangendo tanto a MEV quanto o seguimento das
orientacbes médicas referentes a medicacdo (Portela et al., 2022). Em 2012, um documento
posterior ao da OMS introduziu uma diferenciacdo crucial entre 0s processos de adesdo aos
medicamentos e o gerenciamento da adeséo (Vrijens et al., 2012).

E exposto por Vrijens e colaboradores (2012), que a adeso a terapia medicamentosa é
composta por trés elementos fundamentais: o "inicio," que denota o periodo entre a prescri¢cdo
e 0 primeiro uso do medicamento; a "implementacéo," que se relaciona com a conformidade
do paciente com a dose prescrita, garantindo que corresponda a dosagem recomendada; e a
"descontinuagéo," que sinaliza a interrup¢do do tratamento, ocorrendo quando o paciente
deixa de tomar a préxima dose e encerra prematuramente o uso da medicag&o.

A adesdo ao tratamento é um tema complexo e desafiador na area da salde,
especialmente quando se trata de doencas cronicas, como a hipertensao arterial sistémica. Pois
é uma condicdo de salde que requer cuidados continuos ao longo da vida do paciente,
envolvendo a adocdo de MEV, a administracdo regular de medicamentos e o
acompanhamento médico frequente (Silva et al., 2020). No entanto, muitos pacientes
enfrentam dificuldades em aderir adequadamente a essas recomendacgdes, 0 que pode

comprometer o controle da doenca e levar a complicagbes graves (Portela et al., 2022).
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Ainda € exposto por Portela et al., (2022) que a chegada da terceira idade implica em
significativas mudangas no cenario socioecondmico de um individuo, acarretando um
aumento consideravel nos custos financeiros. Este aumento esta associado as despesas com
consultas medicas, medicamentos e a necessidade de uma dieta saudavel, todos essenciais
para manter a salde.

Essa realidade, por sua vez, torna os recursos necessarios para uma adesao efetiva aos
tratamentos mais escassos e desafiadores de serem obtidos. E crucial compreender como essas
questdes econbmicas afetam a QV dos idosos e como a sociedade pode abordar essa
problemaética de forma adequada (Botrel et al., 2021).

Por sua vez Mendes (2012), ressalta que para garantir uma adesdo mais eficaz as
terapias, é imperativo que a equipe de saude estabeleca relacdes positivas com 0s pacientes e
desenvolva planos de tratamento acordados. Além disso, a utilizacdo da avaliacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD), que ajuda a identificar as limitacfes e comprometimentos
dos idosos, desempenha um papel crucial nesse processo.

Conforme estabelecido pela OMS, o conceito de autocuidado abrange a habilidade dos
individuos, familias e comunidades de promover sua propria saude, prevenir enfermidades,
preservar o bem-estar e gerenciar condi¢Ges de salde e deficiéncias, com ou sem o suporte de
um profissional de satde (WHO, 2022b).

Nesse contexto, o autocuidado na salude, € fundamental que os profissionais de satde
adotem abordagens ativas e direcionadas a populacdo idosa, especialmente quando se trata de
pessoas que vivem com DM2 (Mendes, 2012). Essas abordagens buscam despertar novas
responsabilidades nos pacientes, encorajando-0s a Sse tornarem participantes ativos no
gerenciamento de sua propria saude. Essa mudanca de paradigma, de uma abordagem mais
passiva para um envolvimento proativo, é crucial para alcancar um atendimento integral e
eficaz ao usuario com DM2 (Silva et al., 2020).

Segundo a teoria do déficit de autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, a
caracteristica distintiva dos seres humanos em relacdo a outras criaturas é a capacidade de
autorreflexdo, a interpretacdo simbolica das experiéncias e a habilidade de utilizar
pensamento criativo para criar simbolos e meios de comunicacao a fim de promover o bem-
estar proprio e alheio (Hartweg, 1991). Nesse contexto, os individuos se destacam por sua
capacidade de cuidar de si mesmos e dos outros, exercendo autonomia em suas acles de
cuidado.

Paralelamente, a teoria de Wanda Horta também se alinha com a busca pela autonomia

do sujeito no processo de cuidado, reconhecendo a importancia de capacitar as pessoas a
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desempenharem um papel ativo em sua prépria satde e bem-estar. Ambas as teorias destacam
a capacidade intrinseca dos seres humanos de cuidar de si mesmos e de outros, enfatizando a
importancia da autonomia no processo de cuidado (Horta, 1974).

Ao empoderar os individuos idosos que vivem com DMZ2, fornecendo-lhes
informacgBes e orientagdes necessarias para 0 autocuidado, os profissionais de salde
promovem um impacto positivo (Portela et al., 2022). Isso se deve ao fato de que, ao
compartilhar conhecimento e habilidades, os pacientes se tornam mais capazes de tomar
decisbes informadas sobre sua salde e implementar mudancas benéficas em seu estilo de
vida. Isso ndo apenas melhora a ades@o ao tratamento, mas também contribui para a promocao
da saude e a prevencao de complica¢des associadas a DM2 (Silva et al., 2020).

O autocuidado desempenha um papel fundamental no cuidado de individuos com
diabetes, abrangendo areas vitais como a atencdo aos pés, o gerenciamento de medicamentos,
a alimentacdo, a pratica de atividades fisicas e 0 monitoramento glicémico. Ao cuidar dos pés,
0 paciente previne complica¢des como Ulceras e amputacdes (Da Silva; De Oliveira, 2023).

O gerenciamento correto de medicamentos e a adesdo a uma dieta balanceada
contribuem para o controle da glicemia, enquanto a pratica de atividades fisicas ajuda a
melhorar a sensibilidade a insulina. Além disso, 0 monitoramento glicémico regular permite
ajustes precisos no tratamento. O autocuidado capacita o individuo a assumir um papel ativo
em sua salde, prevenindo complicagdes e promovendo uma melhor qualidade de vida (Moura
etal., 2023).

1.6 A importancia da educacao em salde

A importéncia da educacdo em saude na gestdo da DM2 é um elemento fundamental
para 0 empoderamento dos pacientes e a eficiéncia do sistema de saude. A transferéncia de
conhecimento e responsabilidades para pessoas idosas que vivem com DM2 desempenha um
papel crucial na capacitacdo dos pacientes para cuidarem de sua propria satde (Frazéo et al.,
2023). Por meio da educacdo em saude, os pacientes adquirem compreensao sobre a natureza
da doenga, seu tratamento e as estratégias de autocuidado necessarias para manter seu bem-
estar (Casegas, 2023).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017 enfatiza a importancia da
comunicacdo como um veiculo vital para a transmissdo de conhecimento, destacando a
educacdo em saude como alicerce fundamental para o autocuidado (Brasil, 2017). Isso
desempenha um papel essencial no fortalecimento dos cuidados em DM, pois capacita 0s

individuos a lidarem de forma mais eficaz com a doenca e tomarem decisdes apropriadas,
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com o respaldo de um amplo suporte das instituicbes de saude, familiares e comunidade
(Botrel et al., 2021).

A educacdo em saude vai além de simplesmente fornecer instrucdes; ela se concentra
em facilitar uma comunicacdo eficaz, estimulando préaticas diarias de autocuidado e a
promoc¢do de mudancas nos habitos de vida (Brasil, 2017).

Essa abordagem faz as pessoas que vivem com Diabetes se sentirem valorizadas e
respeitadas, capacitando-as a desenvolver estratégias e habilidades para gerenciar sua
condicdo de maneira proativa. Ela se torna um instrumento-chave para promover a adesao ao
tratamento, prevenir complicacdes e melhorar a QV dos pacientes com DM, construindo uma
ponte eficaz entre a informacéo e a acdo no ambito da satde (Da Silva; De Oliveira, 2023).

O processo educativo voltado para a prevencdo de complicagdes e a manutencdo da
salde revela-se eficaz na gestdo da DM. No entanto, diversos fatores exercem influéncia na
adesdo as préticas de autocuidado e no esclarecimento das condi¢des de salde das pessoas
afetadas pela DM. Nesse sentido, o uso de instrumentos educativos, como cartilhas
informativas e outros recursos, desempenha um papel significativo (Hammerschmidt;
Lenardt, 2010).

Tais ferramentas sdo essenciais para auxiliar os profissionais de salde responsaveis
pelo cuidado dos pacientes que apresentam a DM2 (Silva et al., 2020). Permitem a adaptacéo
dos cuidados e das estratégias educativas de acordo com o estado de salde e outras condi¢Bes
especificas de cada paciente, resultando em uma assisténcia mais personalizada e eficaz. Isso
contribui ndo apenas para o0 aprimoramento do conhecimento dos pacientes, mas também para
o fortalecimento do vinculo entre profissional de salude e paciente, resultando em uma
assisténcia de maior qualidade e efetividade (Da Silva; Reis, 2021).

O resultado primordial desse processo de educagdo é a melhoria da adesdo ao
tratamento e das praticas de autocuidado por parte dos pacientes. Eles se tornam mais
conscientes de como 0 manejo adequado da DM2 afeta sua saude a longo prazo, incluindo a
prevencdo de complicacbes (Sa et al., 2019). A educagdo em saude capacita 0s idosos a
fazerem escolhas informadas relacionadas a alimentacdo, atividade fisica, monitoramento
glicémico e adesdo a medicamentos, 0 que, por sua vez, contribui para o controle da doenca
(Portela et al., 2022; Silva et al., 2020).

Em suma, a educagcdo em saude é essencial na gestdio do DM2, pois capacita 0s
pacientes a desempenharem um papel ativo em seu proprio cuidado, melhorando a adesao ao

tratamento, prevenindo complicacfes e aliviando a pressdo sobre o sistema de salde. Essa
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abordagem promove uma visdo mais holistica e eficaz no tratamento e gerenciamento do

DMZ2, resultando em beneficios significativos para os pacientes e a sociedade como um todo.
1.7 Problemética

A populacéo idosa enfrenta desafios significativos no que diz respeito ao controle do
DM2 e a conscientizacdo sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e a pratica de
atividades fisicas. O envelhecimento, as comorbidades e as necessidades especificas de
cuidados tornam esses individuos mais suscetiveis a complicacbes do DM2 e a doencas
infecciosas. Portanto, a problematica reside na necessidade de desenvolver uma estratégia
educativa eficaz que aborde o autocuidado e o registro de informagdes das dificuldades dos
idosos com DM2, considerando suas particularidades.

Nesse sentido se levantou a seguinte questdo norteadora: “Como podemos criar e
implementar uma abordagem educativa abrangente, como uma Cartilha Educativa integrada,
para pessoas idosas que vivem com DM2, com o objetivo de promover a compreenséo do
autocuidado, aumentar a adesdo a orientacbes de cuidados e incentivar o registro de
informac@es, visando a melhoria da salde e a prevencdo de complicacBes nesse grupo

vulneravel? ”
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Desenvolver uma cartilha educativa para pessoas idosas que vivem com DM2,
integrada, visando fornecer informaces de facil compreensao, orientacGes de autocuidado e

registro de informagoes.
2.2 Especificos

e Criar um conteudo educativo de facil compreensdo, abordando temas como
reconhecimento dos sintomas de DM, dieta, exercicio fisico, monitoramento de
glicose, medicamentos, prevencao, reconhecimento e tratamento de hipoglicemias e
prevencdo de complicagdes cronicas do diabetes

e Desenvolver um material educativo e ludico que seja amigavel para populacdo idosa,
com fontes legiveis, cores de alto contraste e imagens que facilitem a compreenséo,
com espago para registro de informacgdes (monitoramento glicémico, medicagdes de
uso diario e imunizacao)

e Auxiliar profissionais de salde da atencdo bésica, utilizando a cartilha como

instrumento de educacdo em saude.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica com enfoque em desenvolvimento de
tecnologia qualitativa e assistiva, com a finalidade de obten¢do de uma ferramenta exequivel.
Este tipo de pesquisa tem apresentado bom desempenho, e destaca-se cada vez mais no
ambito da construcdo de produtos voltados para assisténcia em saude (Polit; Beck, 2018).

3.2 Etapas da Pesquisa

Para a realizacdo deste estudo, foram consideradas duas etapas:
1) Levantamento bibliografico e realizacdo de uma revisdo da literatura sobre a
temética em questao;

2) Desenvolvimento das interfaces e topicos que compdem a cartilha;
3.3 Levantamento Bibliografico

Inicialmente se delimitou a questdo norteadora por método PICo: “Em pessoas idosas
que vivem com Diabetes Mellitus Tipo 2 (P), “Qual é o impacto da utilizacdo da Cartilha
Educativa integrada” I) em termos de melhoria da compreensdo das informacgdes, promocao
do autocuidado e registro de informacgdes, em compara¢do com os métodos tradicionais de
orientagéo e registro (C), e como isso afeta 0 manejo da doenca e a qualidade de vida (0)? ™.

Foram realizadas buscas referente aos Ultimos cinco anos (2018-2023) em base de
dados como BVS, Scielo, PubMed e Periédicos CAPES, utilizando os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Tecnologia Educacional; ldosos; Qualidade de Vida;
Diabetes Mellitus Tipo 2; Educagdo em Saude, reunindo assim, literaturas que embasam a

construcdo da cartilha assistiva conforme as estratégias de busca quadro 3.

Quadro 3 — Estratégias de busca empregadas nas bases de dados.
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Base de dado Estratégia

diabetes tipo 2 AND idosos AND qualidade de vida AND (
mj:("Diabetes Mellitus Tipo 2") AND
type_of_study:("risk_factors_studies" OR "observational_studies"
OR "prognostic_studies™ OR "etiology_studies” OR
"diagnostic_studies” OR "clinical_trials" OR "prevalence_studies"
OR "incidence_studies” OR "guideline” OR "qualitative_research™
OR "screening_studies” OR "systematic_reviews" OR
"evaluation_studies™) AND la:("en" OR "es" OR "pt™)) AND
(year_cluster:[2018 TO 2023]) E
“educagdo em saude" AND "diabetes mellitus tipo 2" AND
"qualidade de vida AND ( mj:("Diabetes Mellitus Tipo 2") AND
type_of study:("risk_factors_studies" OR "observational_studies"
OR "prognostic_studies™ OR "etiology_studies” OR
"diagnostic_studies” OR "clinical_trials" OR "prevalence_studies"
OR "incidence_studies” OR "guideline" OR "qualitative_research™
OR "screening_studies” OR "systematic_reviews" OR
"evaluation_studies™) AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(year_cluster:[2018 TO 2023])

BVS

Diabetes tipo 2 and idosos and Qualidade de vida and Educagéo em
Scielo Salde and Tecnologia educacional.

Diabetes tipo 2 and idosos and Qualidade de vida and Educacdo em

Periodicos Capes . . i
P Saude and Tecnologia educacional.

"Diabetes Mellitus, Type 2" AND "Aged" AND "Quality of Life”
E

Pubmed "Health Education” AND "Self Care" AND "Glycemic Control"

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

3.3.1 Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos originais
completos, disponiveis online gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com

ano de publicacéo, preferencialmente, dos ultimos cinco anos (2018-2023).
3.3.2 Critérios de excluséo

Como critérios de exclusdo optou-se em nao utilizar estudos com metodologias
inconsistentes com seus achados, resumos de anais e congressos e demais revisdes narrativas,
artigos duplicados nas bases de dados e que ndo tenham relacdo com a temaética proposta no

estudo.
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3.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados, o estudo foi conduzido por parametros qualitativos, conforme a
metodologia do estudo de Gongalves (2019), e foi dividido em sete etapas: o estabelecimento
do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
(busca na literatura); definicdo de informacdes que serdo extraidas dos artigos selecionados;
andlise critica dos estudos incluidos; discussdo e apresentacao dos resultados; apresentacdo da
revisao integrativa e apresentacao da cartilha.

Para a definicdo de informacdes extraidas dos artigos selecionados, foi utilizado
instrumento de coleta de dados previamente adaptado e validado por Galvéo e Ursi (2006),
dividido em quatro (04) eixos: A) ldentificacdo; B) Instituicdo sede do estudo; C) Periddico
de publicacdo; e D) Caracteristicas metodoldgicas do estudo.

Posteriormente, para a demonstracdo do procedimento de amostragem dos artigos, foi
aplicado o fluxo (figura 6) de informacdo com as diferentes fases de selecdo, orientado pela
recomendacdo PRISMA, para esmiucar o processo de busca e sintese da revisdo (Galvao;
Pansani; Harrad, 2015; Selcuk, 2019).

Figura 6 — Fluxo da informacdo com as diferentes fases de uma reviséo integrativa.

PESQUISA

SELECAO

INCLUIDOS

Resultados da pesquisa avancada nas bases de
dados utilizando-se os descritores:
(N=725)
BVS: 494/ Scielo: 51/Periodicos Capes: 3 Artigos excluidos
Pubmed: 177 (repetidos ou que ndo
atendiam aos critérios de
> inclusdo): (N= 600)
Y
Artigos selecionados apos a leitura
de resumo, método e concluséo:
(N=125)
— | Artigos excluidos ap0s a revisdo por
especialistas: (N: 14)
v
. . Artigos selecionados
Referéncias totais usadas: R pgra criacio da
(N=111) cartilha
(N=17)

Fonte: Adaptado de Galvao; Pansani; Harrad (2015).
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Para garantir a validade da revisdo, a andlise critica dos estudos foi iniciada a partir da
categorizacdo, ordenacgdo e sumarizagdo dos resultados, esta organizacéo se foi por intermédio
do software Microsoft Office Excel 2016, a fim de propiciar a compilacdo de tabelas e

gréficos, para melhor elucidacéo dos resultados e discussdo da pesquisa.

3.5 Analise dos Dados

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de conteldo temaética
proposta por Bardin (2016), que € uma metodologia amplamente utilizada em pesquisas
qualitativas. Essa técnica é composta por trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados.

Na fase de pré-analise, foi realizada uma leitura do material coletado, organizado de
forma a torna-lo util para a pesquisa. Em seguida, na fase de exploracdo do material, foi
realizada a categorizacdo das unidades de registro, que podem ser palavras, frases ou
parégrafos, de acordo com critérios pré-definidos.

Na terceira fase, se buscou a significacdo das mensagens, por meio de uma analise
reflexiva e critica, com o objetivo de inferir e interpretar os resultados. Nessa fase, o
tratamento dos resultados como finalidade captar e constituir os contetdos contidos em todo
0 material coletado.

Anadlise de contetido dos artigos levou em consideracdo os niveis de evidéncia baseado
no delineamento dos estudos selecionados, como descrito abaixo:

a) Nivel 1: meta-andlise de mdaltiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
revisdes sistematicas estudos clinicos controlados e randomizados;

b) Nivel 2: estudos clinicos randomizados e controlados;

c) Nivel 3: estudos de coorte; estudos clinicos ndo randomizados e/ou controlados;

d) Nivel 4: estudos caso-controle; estudos transversais; descritivos; ou com abordagem
qualitativa.

Esse processo de classificacdo de nivel de evidencia permitiu organizar e demonstrar a
qualidade do material utilizado para a referencial tedrico e construcdo da cartilha, bem como o
delineamento do conteudo a ser empregado com base nas lacunas e necessidades da

populacéo idosa destacadas nos principais resultados.

3.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Jodo de Barros Barreto (ANEXO C) sob o Certificado de Apresentacdo de
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Apreciacio Etica (CAAE) de nimero 39536920.5.0000.0017 e posteriormente submetido ao
edital CNPg/MS/SAPS/DEPROS n° 27/2020 “PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS”, sendo aprovado por
mérito sob o titulo “Criacdo e Validagao de Protocolos de Intervengdes Associadas para
Controle do Diabetes Mellitus na Atencao Priméria a Satde”.

O referido projeto se propds a elaborar uma cartilha assistiva, a fim de propiciar o
melhor controle do diabetes mellitus e de suas complica¢fes na populagéo idosa. Além disso,
favorecendo a contribui¢do para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacao do
pais, com foco nas agOes realizadas na Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A criacdo de uma tecnologia assistiva e pensada para a populacéo idosa, visa facilitar
0 acesso a informacdo sobre rastreio, diagnostico e tratamento de forma mais répida e
eficiente corroborando para atuacdo dos profissionais de salde, a fim de beneficiar toda a
populacéo.

3.7 Desenvolvimento das Interfaces da Cartilha

Nesta etapa, primeiramente foram selecionados os textos para construcdo da cartilha,
no qual se alinhou todo o conteudo, linguagem, organizacgdo, layout e, por meio do programa
Canva, filtraram-se as imagens, de acordo com 0s textos.

As ilustracbes sobre o design e diagramacdo das imagens, foram realizadas em
conjunto com um profissional de design grafico e publicidade. Todas as ilustracGes foram

retiradas e trabalhadas no programa Canva, livre de direitos autorais, por usufruto (Anexo D).
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No processo de busca foram identificados o total de 725 resultados relacionados com a

tematica proposta, o total utilizado para o embasamento tedrico foram 111 estudos que

compdem os topicos deste trabalho. Contudo, 17 estudos foram elencados como principais

resultados (Quadro 4) e nortearam a construcdo da cartilha e de suas informagdes. Utilizou-se

também as diretrizes mais atuais da Sociedade Brasileira de Diabetes e Standards da

American Diabetes Association, além da experiéncia préatica e profissional das autoras.

Quadro 4 — Apresentacao dos principais resultados para construcéo da cartilha. (continua)
TITULO/AUTOR/ANO OBJETIVO -IE—ISITI%BS PRINCIPAIS RESULTADOS NEIE/_II_E:J'DDOO
Resumir todos 0s
An International Position ensaios clinicos Os achados visaram melhorar o
Statement on the Management existentes e cuidado de pessoas idosas frageis
of Frailty in Diabetes Mellitus: evidéncias de Qualitativa e P g .
S o com diabetes, promovendo Nivel 4
Summary of melhores préticas Descritiva abordagens de maneio baseadas em
Recommendations 2017. para idosos com evid%ncias o indi\}idualizadas
(Sinclair et al. 2018) fragilidade e '
diabetes.
Examinar se o N= 705 participantes com idade
diabetes mellitus tino média de 68,2 anos divididos em
2 estA associado ; dois (com diabetes: n = 348, idade
Type 2 diabetes mellitus, brain maior atrofia e sem diabetes: n = 357). Pessoas
atrophy and cognitive decline cerebral e declinio Coorte idosas que vivem na comunidade, 0
in older people: a longitudinal y o diabetes tipo 2 esta associado ao Nivel 3
cognitivo, e se a Longitudinal ;o -
study atrofia cerebral declinio da meméria verbal e da
(Callisaya et al. 2019). media associacies fluéncia ao longo de
entre diabetes t(i; 02 aproximadamente 5 anos. O efeito
e declinio co ni'ltaivo do diabetes na atrofia cerebral pode
g ' comecar mais cedo (meia-idade).
Writing Group for the - .
: A nova definicdo de sarcopenia
g:::f;::imrglggr%:&ﬁ:g visa identificar individuos com
(EWGSOP?2), and the Revisar e atualizar a maior ”0333 a(iecl;rﬁgl::g:dgé?uedas €
Extended Group for definicéo e litati utras CompIICagoes.
EWGSOP?2. Sarcopenia: diagndstico de Qua Itativo N dlagnc(;stlco precoce ¢ 3
revised European consensus sarcopenia para 0 Descritivo tratamento da sarcopenia podem Nivel 4

on definition and diagnosis.
(Cruz-Jentoft et al. 2019).

contexto europeu

ajudar a melhorar a qualidade de
vida e a fungao fisica em idosos.
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(Continuagéo)
. TIPO DO NIVEL DO
TITULO/AUTOR/ANO OBJETIVO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS ESTUDO
Incentivar os
portadores de
h_|p§rt<_ansao qrterlal Participar de atividades educativas
L . sistémica e diabetes . -
Atividades educativas para o . melhora conhecimentos existentes,
. ~ mellitus a terem . :
controle das doencas cronicas ndo . x introduz novos conceitos e promove
A o x uma alimentacgdo _— s .
transmissiveis (dcnt): Hipertenséo . . Qualitativo hébitos saudaveis, como .
N . mais saudavel e nos o : ~ Nivel 4
arterial sistémica e diabetes horérios Descritivo alimentacdo balanceada e
mellitus. exercicios regulares, prevenindo
. recomendados,
(Ferreira et al. 2020). : o doengas e promovendo bem-estar
assim, diminuindo .
: ao longo da vida.
0s sintomas de
ambas as
patologias.
Analisa os
principais aspectos
do DM2, bem como O estudo realizou uma revisao
0S mecanismos abrangente sobre o DM2. A
Pathophysiology of type 2 moleculares e vias I compreensdo da fisiopatologia do
' . L Qualitativo . .
diabetes mellitus. implicadas no Descritivo DM2 ¢é fundamental para o Nivel 4
(Galicia-Garcia et al. 2020) metabolismo da desenvolvimento de novas
insulina que levam estratégias de prevencdo e
aoDM2ea tratamento.
resisténcia a
insulina.
Estimativas indicam que mulheres
tém maior expectativa de vida e
maior incidéncia de doencas
Estimar a cronicas como o diabetes tipo 2 em
expectativa de vida comparagdo aos homens. A
geral, com e sem diferenca na estimativa de vida com
Expectativa de vida de idosos e doencas cronicas e —_— multimorbidade é
. . - Qualitativo S . .
doencas cronicas multimorbidade em Descritivo significativamente maior para Nivel 4
(Bortoluzzi et al. 2021) idosos residentes mulheres em todas as idades. 1sso
em sugere que, embora vivam mais, as
municipios de mulheres enfrentam mais doencas
pequeno porte. cronicas. Esses resultados
informam a avaliacdo da salde da
populacéo e orientam agdes
preventivas.
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(Continuacéo)
. TIPO DO NIVEL DO
TITULO/AUTOR/ANO OBJETIVO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS ESTUDO
N= 190 pacientes com diabetes tipo
2 com idade média de 65,5 anos.
O estudo identificou fragilidades na
Avaliar a adesdo ao tratamento
prevaléncia de medicamentoso do DM2 em
Adesdo a terapéutica adesdo a terapéutica usudrios de ESFs e delimita
medicamentosa e fatores medicamentosa e . subpopulagdes cuja abordagem
- . . : Observacional . J .
associados em Diabetes Mellitus fatores associados Transversal causariam maior impacto. A Nivel 3
tipo 2. em pessoas com populacdo idosa e aquela sem
(Botrel et al. 2021) DM2 assistidas pela companheiro, em especial,
Estratégia Saude da mereceriam abordagens educativas
Familia (ESF). individuais e em grupo com
construcdo de plano terapéutico
singular e fortalecimento do
autocuidado apoiado.
A revisdo identificou que habitos
como alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos, estimulo
Realizar uma cognitivo, exames preventivos,
revisdo sistematica, salde mental, relagdes interpessoais
Envelhecimento Ativo e Fatores identificar os I e familiares, uso controlado de
. Qualitativo . - .
Associados. fatores que - medicamentos e participacdo em Nivel 4
; : Descritivo R
(China et al. 2021) contribuem para o grupos de convivéncia promovem
envelhecimento um envelhecimento ativo. Essas
ativo préticas contribuem
significativamente para melhorar a
qualidade de vida das pessoas
idosas.
Identificar o perfil
de saudeAe . Os resultados destacam o cuidado
farmacoterapéutico s .
e farmacéutico como uma estratégia
dos usuérios de . .
Lo eficaz para melhorar a qualidade de
. . insulina cadastrados : . .
Cuidado farmacéutico para - vida dos pacientes com diabetes.
- - em uma unidade de — o : :
pessoas com diabetes mellitus em R Qualitativo Além disso, evidenciam lacunas no .
; . saude; e discutir o o ; . - Nivel 4
uso de insulina - Descritivo fornecimento de informac6es
L plano de cuidados . .
(Oliveira et al. 2021) durante o atendimento aos pacientes
adotado para estes - .
. que utilizam insulina, o que
pacientes, A N
prejudica a adesdo ao tratamento e
fundamentado em . .
. . as préticas de autocuidado.
método de cuidados
farmacéuticos.




47

(Continuag&o)

. TIPO DO NIVEL DO
TITULO/AUTOR/ANO OBJETIVO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS ESTUDO
Recolher a O estudo forne_ce ewgleng:las que
. . informacdo sobre a apontam a importancia da
Autogestdo da Diabetes tipo 1 e 2, . _— autogestao de pessoas idosas com
. necessidade de Qualitativo : ) .
por parte do idoso. x o DM tipo 1 e 2 em face as Nivel 4
autogestdo do Descritivo o . .
(Casegas 2023). : comorbilidades, desafios cognitivos
diabetes e suas . o .
. e psicossociais associados a esta
comorbidades. - S
faixa etéria.
N= 140 pacientes idosos.
Idosos com diabetes tipo 2 tém
Relacionar a mais chances de desenvolver
Sindrome da fragilidade, mas a presenca de
Sindrome da Fragilidade e Fragilidade e a sarcopenia nao difere
sarcopenia em idosos com e sem sarcopenia em significativamente entre idosos com
diabetes mellitus tipo 2 do idosos com e sem Epidemioléaico e sem diabetes. Fragilidade est4
municipio de Sinop, Mato diabetes mellitus pDescritiv% ligada a falta de atividade fisica, Nivel 3
Grosso: um estudo tipo 2; e identificar idade acima de 75 anos, baixa renda
epidemioldgico. 0s potenciais fatores e outras doencas. J& a sarcopenia
(da Cunha et al. 2023). de risco para esta relacionada a falta de atividade
fragilidade e fisica, baixo peso e problemas
sarcopenia. nutricionais, tanto em idosos com
guanto sem diabetes.
Fatores Envolvidos No Processo Identificar estudos Qualitativo O estudo evidenciou a importancia
De Adeséo Ao Autocuidado Em sobre adesdo ao Descritivo da educacdo em saude frente as
Portadores De Diabetes: Uma autocuidado de atitudes de autocuidado no DM,
Revisdo Integrativa. diabéticos, com onde as medidas educativas
(da Silvas; de Oliveira 2023) énfase nos fatores oferecidas pelos servicos resultaram
envolvidos. em melhorias substanciais no Nivel 4
protagonismo dos usuarios
durante o tratamento, mesmo
considerando algumas
dificuldades.
Analisar o . S
; As pesquisas cientificas
conhecimento . . .
. evidenciaram a necessidade de
produzido na L . Lo
. S e utilizar ferramentas para identificar
- literatura cientifica - .
Instrumentos Utilizados Na condigBes que possam impactar a
s . sobre os . -
Avaliacdo Da Capacidade . salide dos idosos. Isso reforga a
. - instrumentos I . A .
Funcional, Fragilidade E - Qualitativo importancia de fortalecer praticas .
: ) . utilizados na o\ . Nivel 4
Sarcopenia Em Idosos: Revisdo avaliacio da Descritivo de cuidados que envolvam
Integrativa. ¢ profissionais de diversas areas,
capacidade .
(Santos et al. 2023). funcional promovendo uma abordagem mais
. ' abrangente e eficiente para atender
fragilidade e

sarcopenia do
idoso.

as necessidades desse grupo
populacional.
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(Continuagéo)

. TIPO DO NIVEL DO
TITULO/AUTOR/ANO OBJETIVO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS ESTUDO
A pesquisa destacou que, além dos
aspectos bioldgicos, é crucial levar
Investigar os em conta e compreender como as
Fatores associados as doencas principais fatores condic6es demograficas,
cronicas ndo transmissiveis na associados as Qualitativo socioeconémicas e psicologicas Nivel 4
populacéo idosa. doencas cronicas Descritivo exercem influéncia ao longo do
(Pereira et al. 2023) ndo transmissiveis tempo no desenvolvimento e
na populagéo idosa agravamento de doencas cronicas,
especialmente entre a populacéo
idosa.
O estudo testou a validade do
EWGSOP2 e SDOC em vérias
areas clinicas, como fraturas,
mortalidade e funcdo. O
Predictive validity of current Explorar a validade EWGSOP?2 foi examinado em 15
sarcopenia definitions preditiva dessas estudos (18,3%), enquanto 0 SDOC
(EWGSOP2, SDOC, and definicies atuais de Qualitativo em quatro estudos (4,9%) apenas Nivel 1
AWGS?2) for clinical outcomes: A goe Descritivo em fraturas masculinas. N&o houve
- . sarcopenia para . .
scoping review. desfechos clinicos. testes de vahdade\predltlva para o
(Stuck et al. 2023) AWGS2, devido a heterogeneidade
metodoldgica. Diferentes defini¢bes
de resultados clinicos foram usadas,
sugerindo a necessidade de um
€onsenso.
O estudo identificou trés padrdes de
comportamento: Classe 1 (17% da
amostra) tem maior probabilidade
Identificar padrdes de comportamentos de risco na
de comportamentos alimentacéo; Classe 2 (71,2%) tem
Lifestyle behaviors and associated de estilo de vida baixo nivel de atividade fisica e
factors among individuals with modificiveis e consumo de frutas e vegetais;
diabetes in Brazil: a latent class examinar a relacéo Transversal Classe 3 (11,8%) tem menor chance Nivel 3
analysis approach. entre caracteristicas Descritivo de comportamentos de risco.

(Peres et al. 2023)

sociodemograficas
e comportamentos
de estilo de vida
distintos.

Individuos com 45 anos ou mais,
baixa escolaridade e sem plano de
salide ttm menos chances de estar
na Classe 1. Homens sem visitas
médicas regulares e com baixa
escolaridade tém mais chances de
estar na Classe 2.




(Conclusdo)
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- TIPO DO NIVEL DO
TITULO/AUTOR/ANO OBJETIVO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS ESTUDO
N= 144 pessoas idosas com 60 a 69
anos.
Cerca de 24,3% dos participantes
tinham sintomas depressivos e
93,8% mostraram atitudes negativas
de enfrentamento. Houve melhor
« . Correlacionar adesdo as préticas de autocuidado
Correlacéo entre sintomas de . ) ~
X : sintomas com medicamentos. As correlagGes
depressdo, atitude e autocuidado ; . i .
; . - depressivos, atitude revelaram que sintomas depressivos
em idosos com diabetes tipo 2. - Transversal . .
x e autocuidado de L e atitudes negativas estavam
(Frazéo et al. 2023) . Descritivo . ;
pessoas idosas com inversamente relacionados com Nivel 3

diabetes tipo 2. atividade fisica e cuidados com 0s
pés. Conclui-se que idosos com
diabetes enfrentam desafios no
autocuidado devido a depressao e
atitudes negativas.

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

O envelhecimento da populacdo apresenta desafios crescentes para os sistemas de
salde publica, notadamente com o aumento da ocorréncia de doencas cronicas, como 0 DM2
(Moura et al. 2023). Em idosos, complicacbes associadas ao DM2, como fragilidade e
sarcopenia, ganham destaque devido ao seu impacto substancial na saude e no bem-estar
geral. Essas condicfes representam importantes areas de preocupacao que requerem atencdo
especializada e estratégias de intervencdo para garantir uma melhor qualidade de vida a
medida que a populacdo envelhece (Sinclair et al. 2018; Stuck et al. 2023).

Nesse sentido, a cartilna (Anexo E) foi desenvolvida com base em diversas fontes de
inspiracdo, incluindo as atuais diretrizes, artigos selecionados e as experiéncias das autoras -
pratica do dia a dia com os pacientes. Contribuindo para a qualidade e relevancia da cartilha.
Além disso, a consideracdo pelo leitor, resumindo as informagfes para evitar cansago, e
manter o contetdo claro, conciso e acessivel, com a intencdo de aumentar a eficacia da
comunicacéo e facilitar a compreenséo por parte do publico-alvo.

Inicialmente para discorrer sobre do que se trata o diabetes foi utilizado tanto as
diretrizes da SBD (2023), quanto os estudos de Galicia-Garcia et al. (2020) e Casegas (2023),

assim foi possivel caracterizar e conceituar a diabetes e sua fisiopatologia de forma coesa na
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cartilha em suas péginas de 6 a 8 (Figuras 7 a 9). A descricdo descontraida da insulina,
comparando-a a um "guarda™ que controla a quantidade de agUcar no sangue, € uma maneira
criativa e acessivel de transmitir informacdes complexas. Essa abordagem personalizada para
facilitar a compreensdo e a retencdo das informacdes, incentivando o autocuidado e as

estratégias de manejo da doenca Da Silva; Oliveira (2023).

Figura 7 — O que é DM? Figura 8— DM e o pancreas. Figura 9 — O que é insulina?
A\ A
-/ OQUE E DIABETES Acontece principalmente ey EE RSl
AN % MELLITUS? quando ha A ‘./ s O QUE E INSU
3 problemas & ¢
o0 na insulina, m =
- 0
- @ Atualmente mais JGSuzkia g 3"‘( @.@ &
P @ de 13 milhdes de pancreas.
pessoas  vivem
. com diabetes no
o Brasil.
o ®

‘-Q-
\if 0 Péancreas é um
O Diabetes é uma doenca 6rgao do corpo

cronica (de longa duragao) {ocalizado no meio
conhecida por aumentar o

agucar no sangue da barriga.
(hiperglicemia). )
(-
[ il
|

Fonte: Elaborado pela autora (2024).  Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Posteriormente se tratou sobre os mitos e verdades sobre 0 DM e insulina nas paginas
9 a 10 (Figuras 10 e 11). Para construcdo desse tépico, além da experiéncia pratica, foram
utilizados o estudo de Oliveira, et al. (2021), Frazdo et al. (2023) e Casegas (2023), os quais
apontam a necessidade de se fornecer informacbes as pessoas idosas sobre a sua doenca e
esclarecer duvidas a respeito da mesma, de forma a desmistificar crengas populares e diminuir
0 preconceito quanto a quem vive com DM. E essencial abordar questdes como as
dificuldades psicossociais que podem impactar a capacidade dos idosos de gerenciar
corretamente 0 DM2. Estratégias para lidar com esses aspectos, como terapia cognitivo-
comportamental e apoio psicoldgico, podem ser integradas aos planos de cuidados para

promover uma abordagem holistica do tratamento.



Figura 10 — Mitos e Verdades sobre DM.

-
@ |, VERDADES E MITOS
Y.V, SOBRE A DIABETES
Sl

Q@

O Diabetes Mellitus ndo é uma
doenga transmissivel, isto é,
ndo passa de uma pessoa
para outra.

Quem tém pais e irmaos que
g vivem com Diabetes tem uma
| #™  chance maior de um dia

Figura 11 — Mitos e Verdades sobre insulina.

" ., VERDADES E MITOS
(V1,7 SOBRE A INSULINA

O uso da insulina é por

NECESSIDADE e ndo define
GRAVIDADE. Insulina ndao é
=z “fim da linha".

Insulina nao causa
dependéncia, isto é, ndo vicia.
finsuiin | E um medicamento como
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o d a d qualquer outro e muitas vezes
dependendo do tipo. o g alya vidas.
mm Nao existe um tipo de %
\ Diabetes que seja melhor ou . Se o seu médico indicar, use
3 C pior que o outro. O . sem medo, procure a equipe e
I ! importante é o tratamento, // A de  sadde para mais
— que preci car cedo e informagoes.
ser seguido corretamente.

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Foi criado nas paginas 11 e 12 (Figuras 12 e 13) o item dedicado aos tipos de diabetes,
com foco nos mais frequentes, DM1 e DM2, conforme as diretrizes da SBD (2023). Procurou-
se também informar sobre a existéncia de outros tipos de diabetes, mesmo que de forma
sucinta, para uma abordagem abrangente, que reconhece a diversidade dessa condi¢do. Além
de destacar a importancia de perguntar ao médico sobre o seu tipo especifico de diabetes, pois
0 tratamento pode variar com base no tipo diagnosticado. Essa abordagem incentiva a

comunicacdo eficaz entre o paciente e o profissional de saude, contribuindo para uma melhor
compreensdo e gestdo da condicéo.

Figura 12 — Os tipos de diabetes.

/@ 7 QUAIS SAO OS TIPOS
1\ N2 DE DIABETES?

Figura 13 — O DM2.

4

oL

3 1. E o mais
Ha varios tipos de diabetes, mais do que se comum(90%);
pode i i Os mais sdo:

2. Geralmente

DIABETES MELLITUS TIPO 1 inicia a partir
dos 35 anos
de idade, mas

1. Acontece em N pode ser
qualquer idade, mais mais cedo.
comum em jovens; \
3. Muito
A relacionado

LEN

_ a obesidade.
2. Ha falta de insulina;

3. Precisa de insulina
para viver.

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Em seguida, nas paginas 13 e 14 (figuras 14 e 15), aborda-se quem tem mais chance
de desenvolver DM2, como uma maneira pertinente de responder a ddvidas comuns entre 0s
pacientes. Essa informacdo pode ajudar a sensibilizar as pessoas sobre os fatores de risco e

incentiva-las a adotar medidas preventivas ou de gerenciamento, se necessario.

Figura 14 — Fatores de risco. Figura 15 — Fatores de risco 2.

QUEM TEM MAIS CHANCE DE
/8 DESENVOLVER O
DIABETES TIPO 2?

45 4. Idade maior que 45 anos;
anos

5. Alteragoes no colesterol,
Triglicerideos (Gordura no
sangue);

(99 6. Mulheres que tiveram

Pessoas com
algum desses problemas:

1. Sobrepeso ou Obesidade;

(4 Z : B
) e diabetes na gestacao;
Ny 2. Sedentarismo
| = (nao faz atividade fisica);
S 7. Histéria de diabetes
) na familia;

a‘ 3. Presséo alta;
¢ a |

- -

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A inclusdo dos principais sinais e sintomas do diabetes na pagina 15 (Figura 16) foi
elaborada com base nas diretrizes SBD (2023) e ADA (2024). O diagnostico de DM, na
pagina 16 (Figura 17), foi abordado como uma sequéncia simples, légica e completa para
informar os leitores de maneira didatica. Bortoluzzi et al. (2021) e Botrel et al. (2021)
destacam a importancia de explorar uma abordagem ampla e integrada no diagnostico,

autogestéo e adesao ao tratamento em idosos portadores de DM2.

Figura 16 — Principais Sinais e sintomas. Figura 17 — O processo de diagnostico.

) (&
7/, QUAIS SAO OS PRINCIPAIS =/ COMO E O DIAGNOSTICO EM
SINAIS E SINTOMAS? SAING PESSOAS IDOSAS?

1
40V \

J

E igual em todas das idades. Deve ser feito por exames
de sangue:

Golo ‘
-,

is

& =
& B

1. Sede constante;
2. Fome frequente;
3. Coceira;

4. Ma cicatrizagao;
5. Vontade de urinar
diversas vezes;

6. Infecgdes genitais
ou urinarias de
repeticao;

7. Perda de peso
involuntaria;

8. Formigamento nas
maos e pés.

Fonte: Elaborado pela autora

1. Glicemia em jejum (avaliagdo do sangue apés jejum
de 8 horas);

2. Hemoglobina Glicada (HbA1C - Avaliagdo Média da
Glicemia dos dltimos 3 meses);

3. Teste de tolerancia a glicose (TOTG - Avaliagao
apés consumir 75g de glicose).

Na auséncia de sinais e
sintomas, caso s6 um desses
exames esteja alterado, o
mesmo devera ser repetido para
confirmagdo.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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As paginas 17 e 18 (Figuras 18 e 19) destacam-se 0s principais topicos sobre o
tratamento em pessoas idosas com DM. Segundo Pereira et al. (2023), a gravidade da doenga,
a presenca de comorbidades e a complexidade do tratamento exercem uma influéncia
significativa na adesdo ao tratamento do DM2. Pessoas idosas enfrentam desafios adicionais
quando lidam com um DM2 mais grave ou multiplas condigdes médicas concomitantes, o que
pode dificultar a adesdo a um plano de tratamento complexo. Em conformidade, Oliveira et
al. (2021), relatam que a carga de medicacOes, 0s potenciais efeitos colaterais e a frequéncia
de consultas médicas também desempenham um papel crucial na determinacdo da adesdo ao
tratamento. E importante considerar esses aspectos ao desenvolver estratégias de manejo do
DM2 em idosos, visando facilitar a adesdo e melhorar os desfechos clinicos.

Figura 18 — O tratamento em pessoas idosas. Figura 19 — Objetivos do tratamento.

\‘ A A\
i COMO E O TRATAMENTO /4 i/ e ng:;ils/':)lg %I:;Als

Vi 2 VY
N EM PESSOAS IDOSAS? AL TRATAMENTO?

Quais os principais objeti do ?

@
Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora
(2024). (2024).

A abordagem na péagina 19 (Figura 20), que explora as principais complicagdes do
DM2, fundamenta-se em evidéncias e reconhece a influéncia significativa da gravidade da
doencga, comorbidades e complexidade do tratamento na adesdo terapéutica, especialmente em
idosos, como destacado por Pereira et al. (2023). Os estudos de Sinclair et al. (2018) e Stuck
et al. (2023) ressaltam a importancia de estratégias de intervencdo e atencéo especializada
para abordar essas preocupacdes especificas em uma populacdo que envelhece. Ao abordar
essas complicacOes, a cartilha demonstra uma preocupacdo abrangente com a qualidade de
vida dos idosos com DM2, destacando a importancia de intervengdes especializadas para lidar

com as complexidades associadas a essas condigdes.
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Figura 20 — As principais complicagdes.

QUAIS AS PRINCIPAIS
COMPLICAGOES?

1. Doengas na retina (olhos)
- E uma causa importante de
cegueira;

2. Doengas nos rins - E
causa mais frequente de

no Brasil;

3. Doencgas no coragéo -
S&o as principais causas de
morte (exemplo: infarto);

4. Doengas no cérebro
(exemplo: derrame);

5. Pé diabético - E a

principal causa de
amputacdo néo
traumaética;

6. Hipoglicemia.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Nas paginas 20 e 21 (Figura 21 e 22), aborda-se educacdo sobre a hipoglicemia, ao
oferecer informacdes claras sobre o conceito e o tratamento da hipoglicemia, a cartilha visa
fornecer aos leitores ferramentas pratica para minimizar essas complicacdes. A referéncia as
diretrizes (SBD) 2023 adiciona credibilidade a informacdo, garantindo que esteja atualizada e

alinhada com as melhores praticas de cuidado.

Figura 21 — O que é Hipoglicemia? Figura 22 — Dicas para tratar a Hipoglicemia.

Para tratar a hipoglicemia, recomenda-se
Z‘ \~ i O QUE VOCE PRECISA SABER UMA DESSAS opgoes de alimentos:
‘(\ [}‘i/ff;g SOBRE “HIPOGLICEMIA”
»' | + 1 colher de sopa de acticar (diluida com agua).
% | * 3 Sachés de mel.
A hipoglicemia é quando o agucar fica abaixo de 70mg/dl. * 150ml de refrigerante comum (ndo zero agucar).
* 150ml de suco de laranja integral.
por si * 3-4 balas mastigaveis.

Tremor, suor, calafrios, confusdo mental,
tura, p 30, fome, na sonoléncia, Reps:tir a pfmtinha_ de dedo apés 15 min, se
visdo embagada, dor de cabeca, 50 de continuar baixa, repita o tratamento.

formigamento, em casos mais graves,

NS

L
L)

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Em seguida é introduzido um topico que aborda as metas do controle glicémico nas
pessoas idosas, de acordo com seu estado de saude, conforme as diretrizes SBD, 2023. Como

nas figuras das paginas 24 a 26 (Figura 23) seguir:

Figura 23 — Idoso saudavel; Idoso comprometido ou fragil; Idoso muito comprometido ou fragil.

« Limitacdo para atividades do dia a dia (vestir-se,
tomar banho, atividades domésticas); « Pessoas com cancer ou metastases;
grout Eslipogiicenias « Pessoas em cuidados paliativos;

. Pessoas que nao tém limitacao para as atividades
do dia a dia;

« Tém poucas hipoglicemias; . Tem risco de queda; s Ao ) L
- Sem outras doencas que prejudi al ¢éo; . Tem pouca forga ou baixo peso; e Cogneas cron:ca.s STV irevessive's:
+ Sem problemas graves de meméria; « Probl g de éria, doengas graves * Pessoas com deméncia grave.
. Sem doengas graves de coragao. do coragao;
T e e e T e T T META PARA IDOSO MUITO COMPROMETIDO OU FRAGIL
E E VALOR EVITAR SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA OU HIPERGLICEMIA.
EXAME VALOR
HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C) 8% EXAME VALOR
HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C) 75%
GLICEMIA
GLICEMIA -180 mg/dl
GLICEMIA s £0-130 mgldl (EM JEJUM / ANTES DAS REFEIGOES) 90 - 150 mg/di (EM JEJUM | ANTES DAS REFEICOES) 100-180
(EM JEJUM / ANTES DAS REFEICOES)
GLICEMIA SLICERRL i
G"“:::" 180 mglal (2 HORAS APOS REFEICAO) 00 g (AO DEITAR) 185200 mor
(2HORAS REFEIGAO)
GLICEMIA
GLICEMIA (AD DET. 100 - 180 mg/d! 0
(AO DEITAR) 90 - 150 mg/dl ( AR) 7

2 s
o ..

Procurou-se nesta secdo, mostrar as metas de acordo com grau de fragilidade ou

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

comprometimento das pessoas idosas, caracterizando os diferentes gaus por meio de texto
explicativo, ilustracbes e quadros. Em idosos, complicagdes associadas ao DM2, como
fragilidade e sarcopenia, ganham destaque devido ao seu impacto substancial na salde e no
bem-estar geral. Conforme Cruz-Jentoft et al. (2019), a fragilidade em idosos é caracterizada
por uma reducdo na reserva fisioldgica, tornando-os mais propensos a quedas, doencas e
limitacOes fisicas. Por outro lado, a sarcopenia envolve a perda de massa muscular e forca,
comumente ligada ao envelhecimento e ao DM2. Essas condic¢Ges representam importantes
areas de preocupagdo que requerem atencgdo especializada e estratégias de intervencdo para
garantir uma melhor QV a medida que a populacéo envelhece (Sinclair et al. 2018; Stuck et
al. 2023).

A énfase na prevencdo das complica¢Oes do diabetes foi valorizada na elaboracdo da
cartilha e foi dado destaque ao tdpico "como prevenir o pé diabético”, na pagina 27 (Figura

24). O cuidado especial com os pés é essencial para evitar problemas mais graves, como
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Ulceras e infecgdes, que podem levar a complicagdes mais severas Sinclair et al. 2018. Ao
fornecer informacg6es sobre a prevengdo do pé diabético, a cartilha estd contribuindo para a
educacdo dos leitores sobre praticas de autocuidado especificas que podem ser implementadas

para reduzir o risco de complicacdes nos pés.

Figura 24 — Como prevenir o pé diabético?

|, COMO PREVENIR O
1\ INZ PE DIABETICO?

4 »

1. Néo tirar cuticula;

2. Niio andar descalgo;

3. Lavar e secar bem, principalmente entre os dedos;
4. Cortar as unhas de forma reta, ndo muito curtas;
5. Usar meias brancas e sem costura, e trocar
diariamente;

6. Higienizar bem os sapatos e deixar no sol;

7. Olhar sempre dentro dos sapatos antes de calcar;

® a
s o

entre os dedos;
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

9. Olhe com um espelho
diariamente, em baixo e
entre os dedos, se ha
presenca de micoses,
de calos e feridas.

A importéancia da pratica regular de atividade fisica e/ ou exercicio fisico foi incluida
nas paginas 28 a 34 (Figura 25), visando destacar aspectos crucias desta etapa do tratamento
no controle do DM2. Para elaboracdo desta secdo foram utilizadas as recomendages
propostas pela SBD, 2023. Os beneficios desta pratica abrangem desde a melhora da
sensibilidade a insulina até a reducdo do risco de complica¢fes cardiovasculares e renais,
passando pela promocdo da saide mental e fortalecimento muscular e 6sseo (De Sousa-
Mufioz de S4, 2020; Ahmad et al. (2022), e Ali et al. (2022).

Figura 25 — Para que serve o exercicio fisico em pessoas idosas?
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A menc¢do a importancia de adotar uma alimentacdo saudéavel na pagina 35 (Figura
26), com referéncias a Casegas (2023), China et al. (2021) e a SBD (2023), destaca a
relevancia crucial da dieta no controle glicémico e na promocéo da saude geral em idosos com
DM2. As orientacfes nutricionais desempenham um papel fundamental no manejo do DM2,
ajudando a controlar os niveis de glicose no sangue, prevenir complicacGes e promover 0

bem-estar geral.

Figura 26 — Dicas de alimentacéo.

Dicas de Alimentacdo

1. Alimente-se de trés em trés horas.

2. Evite alimentos com muito sal, ex: temperos e molhos
prontos.

3. Prefira frutas frescas, no lugar do suco de fruta.

4. Caso haja necessidade
de adocar algum alimento,

utilizar adogante. Evite usar @( ‘
qualquer tipo de acticar .
(ex. Mascavo, Light, mel, etc)” ‘

5. Consumir proteina na
quantidade certa.

6. Beba bastante dgua. '.ﬁ
7. Consuma alimentos naturalmente
ricos em fibras, na quantidade certa.

9. Consuma os alimentos na ordem certa:
a. No seu prato coma primeiro toda a salada (fibras)
b. Depois a proteina (carne, frango, etc)
c. Por altimo o carboidrato (arroz, macarrdo, etc).

Estudos mostram que comer o carboidrato por dgltimo,
pode ajudar no controle do diabetes.

TR

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A elaboragdo de tabelas de controle glicémico, de medicamentos continuos, de
lembretes de consultas, de telefones importantes e agenda telefonica, paginas 36 a 40 (Figura
27), evidencia uma abordagem préatica e personalizada para auxiliar 0s pacientes idosos com
DM2, em seu autocuidado. Essas ferramentas visuais podem facilitar a compreensao, o
acompanhamento e o registro das informac6es importantes para o gerenciamento da condicéo.
Os estudos de Taroco et al. (2022) e Da Silva; de Oliveira (2023) destacam a importancia dos
materiais educativos, como essas tabelas, para o autocuidado e na melhoria da comunicagéo
entre pacientes e profissionais de saude. Ademais, a incorporacdo dessas ferramentas
tecnoldgicas nos cuidados de satde dos idosos com DM2 pode aumentar a acessibilidade, a
conveniéncia e a eficacia dos servicos de saude, contribuindo para uma melhor qualidade de

vida e melhores desfechos clinicos (Frazéo et al. 2023).



58

Figura 27 — Tabelas para registro de informagdes.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao final da cartilha, foram inseridos a agenda de contatos e jogos (Figura 28), a fim de
tornar o contetudo exposto mais leve e facilitar a fixacdo do conhecimento, além de despedida
que promove a mensagem de que o apoio social proveniente da familia, amigos e
profissionais de satude desempenha um papel crucial na superacdo de desafios e na promocao
da adesdo ao tratamento.

Figura 28 — Telefones importantes, agenda e jogos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Portanto, um material acessivel, ilustrativo e ludico, como uma cartilha, pode néo
apenas tornar a informacdo mais compreensivel, mas também tornar o processo de

aprendizado mais envolvente e, mais eficaz a fim de melhorar o autocuidado.
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5 APLICABILIDADE CLINICA

Tendo em vista que a crescente prevaléncia da DM2 na populagéo idosa representa
impacto negativo para os sistemas de saude em todo o mundo, torna-se imprescindivel o
investimento nas praticas educativas em saude, que visam ajudar nas orientacdes de
autocuidado da doenca, transmitindo claramente as informacdes, possibilitando ao grupo-alvo
a compreensdo, e aplicacdo na rotina, para a promocao do autocuidado, além de minimizar
possiveis complicagdes relacionadas com a sua doenca base.

Destaca-se que a cartilha deve capacitar os pacientes, fornecendo informacdes claras e
praticas que os auxiliem a compreender melhor sua condicdo de salde e promover a
autogestdo, incentivando-os a desempenhar um papel ativo no manejo de sua diabetes.

Além de ser projetada de forma a se integrar facilmente a rotina didria do paciente,
com informacdes acessiveis e aplicaveis no contexto da vida cotidiana, a cartilha deve
considerar a diversidade dos pacientes, adaptando-se para atender as necessidades especificas
de diferentes grupos, levando em conta fatores como idade, nivel educacional e habilidades
cognitivas.

A cartilha pode vir a servir como uma ferramenta de comunicacdo eficaz entre
profissionais de salde e pacientes, promovendo uma compreensdo mutua e auxiliando os
pacientes a comunicarem melhor seus sintomas, preocupacfes e necessidades aos
profissionais de salde.

Por sua vez, ao abordar a importancia da adeséo ao tratamento, explicando claramente
os beneficios de seguir as orientacbes meédicas, a cartilha deve oferecer estratégias praticas
para superar barreiras comuns a adesdo, como a incorporacdo de mudancas de estilo de vida.
Promovendo a conscientizacdo sobre a importancia do autocontrole e do monitoramento
regular da glicose, a cartilha deve ser uma ferramenta pratica para o automonitoramento,
oferecendo tabelas de registros diarios e jogos como forma de proporcionar recursos para lidar
com leveza os desafios emocionais relacionados a doenca.

Em suma, se trata de uma tecnologia assistiva que essencialmente se embasou em
diretrizes médicas atualizadas, humanizada e pautada nos avancos cientificos para garantir sua

relevancia e eficacia no apoio aos pacientes com DM2.
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6 CONCLUSAO

No processo de conducao deste estudo, foi possivel abordar de forma abrangente, por
meio da revisdo e discussdo, a tematica do cuidado da pessoa idosa com diabetes tipo 2. Este
estudo buscou explorar os desafios enfrentados pelos idosos com DM2, considerando 0s
aspectos socioecondmicos, culturais, psicossociais e clinicos que impactam sua capacidade de
gerenciar a doenca.

Ao analisar esses diversos fatores, foi possivel identificar lacunas no cuidado e
oportunidades para intervencGes e desenvolvimento de uma tecnologia assistiva que
promovam uma melhor qualidade de vida e salde para essa populacdo vulneravel.

Ademais, com o desenvolvimento da cartilha educativa para idosos com DM2
representa uma abordagem promissora para melhorar o autocuidado e a gestdo da doenca
nessa populacdo. Ao criar um conteldo educativo de facil compreensdo e integrado,
abordando uma variedade de temas relacionados ao diabetes, como sintomas, dieta, exercicio
fisico, monitoramento de glicose e prevencao de complicagdes.

Apesar de identificarmos limitagdes no processo de avaliacdo da capacidade da
cartilha em contribuir para o processo de autogestao e educacdo em saude, uma vez que ainda
ndo foi aplicada junto ao publico-alvo, espera-se fortalecer o conhecimento e as habilidades
das pessoas idosas para lidarem com sua condi¢do de saude. Ademais, ao tornar o material
educativo amigavel e acessivel, com fontes legiveis e imagens claras, além de informacGes
embasadas em evidéncias atualizadas, proporciona-se uma ferramenta eficaz para que o0s
idosos se engajem ativamente em seu proprio autocuidado.

Nesse contexto, recomenda-se a aplicacdo da cartilha junto ao publico idoso com DM2
para avaliar sua eficacia e adequacdo as necessidades do grupo. Além disso, sugere-se 0
continuo aprimoramento do material, considerando feedbacks dos usuérios e atualiza¢des nas
diretrizes de cuidados em salde.

Por fim, ao disponibilizar essa cartilha aos profissionais de saude da atengédo basica,
ela se torna um valioso recurso para a promog¢éo da educacdo em saude e 0 apoio continuo as
pessoas idosas com DM2, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e saude

nessa populagdo vulneravel.
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ANEXOS
ANEXO A -SARC-F

SARC-F FERRAMENTA DE RASTREIO DO RISCO DE SARCOPENIA

COMPONENTE QUESTAO PONTUACAO

Qual a dificuldade que tem para Nenhuma =0

Forca Alguma=1
7
levantar e carregar 4,5kg? Muita ou impossivel = 2
) Nenhuma =0
Apoio Qual a dificuldade que tem para Alguma=1
na marcha atravessar uma sala? Muita, com apoio

ou impossivel = 2

Nenhuma =0
Alguma =1
Muita ou impossivel
sem ajuda = 2

Qual a dificuldade que tem para se
levantar de uma cadeira ou de uma
cama?

Levantar-se
de uma cadeira

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita ou impossivel =2

Qual a dificuldade que tem para

Subir escadas subir um lance de 10 degraus?

MNenhuma =0
Quedas Quantas vezes caiu no dltimo ano? la3quedas=1
4 guedas ou mais = 2

PONTUAGAO TOTAL

Pontuacao de rastreio = 4 pontos - preditivo de sarcopenia

Tradurido pelo Macleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI)
Malmstrom TE, Morley JE. SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia. JAMDA. 2013;14:531-532.



ANEXO B - SARC-FP-CP

QUESTIONARIO SARC-F-CP PARA TRIAGEM DA SARCOPENIA

COMPONENTE + PERGUNTA

Forca

Ajuda para
caminhar

Levantar
da cama/
cadeira

Subir
escadas

Panturrilha

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar e
carregar 5kg?

O quanto de dificuldade
vocé tem para atravessar
um cdmodo?

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar de
uma cama ou cadeira?

O quanto de dificuldade

vocé tem para subir
um lance de escadas

(10 degraus)?

Quantas vezes vocé caiu
no ultimo ano?

circunferéncia
direita

Meca a
da panturrilha
exposta do(a) paciente
em pé, com as pernas
relaxadas e pés afastados

a 20cm um do outro.

PONTUACAO

Nenhuma
Alguma
Muita ou ndo consegue

Nenhuma
Alguma
Muita, usa apoios, ou incapaz

Nenhuma
Alguma
Muita ou ndo consegue sem ajuda

Nenhuma
Alguma

Muita, ou ndo consegue

Nenhuma

1 a3 quedas
4 ou mais quedas

Mulheres:

Homens:

SOMATORIO (0 - 20 PONTOS)
0 - 10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo periodica)
11 - 20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigagdo e diagndstico completo)

Fonte: Ferreira; Carvalho; Bispo, 2021.
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ANEXO C — APROVACAO NO CEP

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wﬂp
BARROS BARRETO DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Criagdo e validacdo de protocolos de intervengdes associadas para controle do
Diabetes Mellitus na atencédo primaria a saude.

Pesquisador: Jodo Soares Felicio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39536920.5.0000.0017

Instituigdao Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.481.093

Apresentacao do Projeto:

Criagéo e validagdo de protocolos de intervengdes associadas para controle do Diabetes mellitus na atencéo
primaria a saude.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar e implementar protocolos na atengdo primaria a saude para propiciar o melhor controle do
Diabetes mellitus tipo 2.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quebra de privacidade das informagdes pessoais dos sujeitos envolvidos na pesquisa, contornado com a
responsabilidade do pesquisador em assegurar o sigilo das informacgdes obtidas.

Beneficios:

Aquisicao de informagdes sobre o diabetes, melhorando assim, a educagéo sobre a doenca.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Importante, uma vez que, pode trazer beneficios a saude dos sujeitos participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos devidamente apresentados.

Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA

Continuacéo do Parecer: 4.481.093

Recomendacgoées:

Aprovado sem recomendagodes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRBrant

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1647351.pdf 16:58:29
Outros Declaracao_Cumprimentos_HUJBB.PD | 23/10/2020 |Jo&o Soares Felicio Aceito

F 09:44:12
Declaracéo de Relatorio_infraestrutura_HUJBB.PDF 23/10/2020 |Jo&o Soares Felicio Aceito
Instituicéo e 09:43:39
Infraestrutura
Folha de Rosto FR_HUJBB.PDF 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
09:42:34
Outros Carta_Encaminhamento_HUJBB.pdf 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
09:37:44
Outros Declaracao_Responsabilidade_HUJBB. | 23/10/2020 |Jo&o Soares Felicio Aceito
pdf 09:37:29
Outros Isencao_Onus_HUJBB.pdf 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
09:37:06
TCLE / Termos de | TCLE_Profissional_Saude.docx 23/10/2020 |Jo&o Soares Felicio Aceito
Assentimento / 09:34:35
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [TCLE_V1_090u2020_Principal.docx 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
Assentimento / 09:34:28
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario_|Inicial_Pre_protocolo_Profii 23/10/2020 |Jo&o Soares Felicio Aceito
ssionais Saude.docx 09:34:20
Outros Questionario_|Inicial_Pre_Protocolo_DM | 23/10/2020 |Jo&o Soares Felicio Aceito
2.docx 09:33:59
Projeto Detalhado / |Projeto_ CNPQ.docx 23/10/2020 |Jodo Soares Felicio Aceito
Brochura 09:32:01
Investigador
Orgamento Orcamento_Detalhado.docx 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE szﬁ mo
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA
Continuacéo do Parecer: 4.481.093
Orgamento Orcamento_Detalhado.docx 09:31:42 |[Jodo Soares Felicio Aceito
Cronograma CRONOGRAMA .docx 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
09:31:26
Qutros 02_Sumario.docx 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
09:31:04
Qutros 01_Informacoes_Gerais.docx 23/10/2020 |Joao Soares Felicio Aceito
09:30:37

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BELEM, 22 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Katia Regina Silva da Fonseca

(Coordenador(a))
Enderegco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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ANEXO D - TERMOS DE USO DO CANVA

1. O baésico

O Canva oferece uma biblioteca de conteudos incriveis para usar em seus designs,
incluindo fotos, icones, ilustracdes, video, audio, fontes e modelos (Contetido). Ao usar um
contelldo em um design do Canva, vocé fica vinculado a este contrato.

1.
2.

3.

Se vocé ndo concorda com os termos deste contrato, ndo use nenhum Contetdo.

O Canva reserva-se o direito de cancelar ou alterar as licencas concedidas por este
contrato. Reservamo-nos o direito de substituir o Contetdo por uma alternativa.

Se vocé criar um Design Canva com Conteudo Gratuito e Contetido Pro, as regras
mais rigidas (para Contetido Pro) serdo aplicadas.

Todo o contetdo do Canva € protegido por direitos autorais dos Estados Unidos e
internacionais. O Canva e os seus colaboradores reservam-se todos os direitos que
ndo lhe sejam explicitamente concedidos ao abrigo desta licenca. Isso inclui todos
os direitos autorais e direitos de propriedade intelectual.

Este Contrato ndo cobre Musica Popular. Por favor, leia nossa Licenca de Musica
Popular(abre em uma nova aba ou janela)para 0s usos permitidos de Musica
Popular.

2. Licencas de conteudo gratuito

Que licenca se aplica ao Conteudo Gratuito?

1.

2.

Verifique a fonte passando o mouse sobre Contetdo no painel de objetos e clicando
no icone de informacdes (i) na barra de ferramentas.

Se o0 contelido gratuito vier do Pixabay(abre em uma nova aba ou janela)consulte a
Licenca Pixabay.

Se o Conteudo Gratuito vier da Pexels(abre em uma nova aba ou janela), consulte a
Licenca Pexels.

Se o Conteudo Gratuito estiver identificado como CCO ou Dominio Publico,
consulte a Licenga CCO ou a fonte listada.

Se ndo for Pixabay, Pexels ou CCO, esta coberto pela Licenca de Contetdo
Gratuito.

Nos termos deste Contrato, concedemos a vocé uma licenga mundial perpétua, ndo
exclusiva e intransferivel (sujeito a secdo 4A abaixo) para usar o Contetudo Gratuito para 0s
Usos Permitidos definidos nas se¢des 5 e 6 abaixo (Licenca de Contetdo Gratuito ).

3. Licenga de Contetudo Pro (também conhecida como Licenga de Uso One Design)

Nos termos deste contrato, concedemos-lhe uma licenca mundial perpétua, nao
exclusiva e intransferivel (sujeito & seccdo 4A abaixo) para utilizar o Contetdo Pro ou o
Modelo Pro num Unico Design do Canva, para as UtilizacGes Permitidas definidas nas sec¢des
5 e 7 abaixo (Licenca de Conteudo Pro ou Licenca de Uso One Design). Vocé ndo pode
copiar, baixar ou distribuir o Contetdo Pro como um item independente.

4. Obtendo uma licenga
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Uma licenca é emitida para vocé quando vocé exporta um design do Canva, para cada
contetdo contido no seu design. As licencas de contetdo gratuito sdo emitidas sem nenhum
custo. As Licencas de Contetdo Pro séo emitidas:
@ mediante pagamento, se VOCcé for um usuario gratuito; ou
(b) sem custo adicional se vocé tiver uma assinatura valida do Canva.
Cada Licenca de Contetdo Pro permite que vocé use o Conteudo em um Design do Canva,
portanto vocé deve pagar para obter uma nova licenca sempre que desejar usar 0 mesmo
Conteudo em um novo Design (incluindo um Design que tenha sido redimensionado
magicamente). Se voceé tiver uma assinatura, uma nova licenca serd emitida automaticamente
sempre que vocé exportar um novo Design contendo esse Contetdo.

4A. Direitos Adicionais para Projetos de Clientes

Vocé pode transferir um Design do Canva contendo Conteddo (Gratuito ou Pro) para um
cliente para uso proprio do cliente, sujeito aos seguintes termos:

1. Vocé celebrard um acordo por escrito com seu cliente que estipula que o uso do
Canva Design pelo cliente deve ser apenas para uso dele e deve estar de acordo
com estes termos;

2. Vocé permanecera o unico responsavel pela conformidade do seu cliente com estes
termos; e

3. um Canva Design incorporando Contetdo s6 pode ser transferido para um Gnico
cliente.

Para evitar duvidas, esta seccdo 4A nao lhe da o direito de transferir ou sublicenciar
Conteldo ao seu cliente para utilizacdo fora de um Design do Canva ou de forma autébnoma (a
menos que os termos da licenga o permitam).

5. Usos permitidos de todo o Contetdo do Canva (exceto musica profissional e musica
popular)

Estas sdo as coisas que este Contrato permite que vocé faca com os Designs do Canva
que contenham Conteudo (Gratuito ou Pro):

1. convites, projetos publicitarios e promocionais, incluindo materiais impressos,

embalagens de produtos, apresentacdes, apresentacfes de filmes e videos,

comerciais, catalogos, folhetos, cartbes comemorativos e cartbes postais para

promogdo e/ou revenda, sem qualquer limite de quantidade de reproducéo;

projetos escolares ou universitarios;

postagem em midia social ou imagem de perfil;

fundo decorativo em um computador pessoal ou dispositivo movel;

modelos de design para uso exclusivo no Canva,;

aplicagdes de entretenimento, como livros e capas de livros, revistas, jornais,

editoriais, boletins informativos e apresentacdes de video, radiodifusdo e teatrais de

impressoes ilimitadas;

7. publicagdes on-line ou eletronicas, incluindo paginas da web, blogs, e-books e
videos, no caso de Contetdo Pro, sujeitas as restri¢coes da secdo 5A,

8. impressdes, cartazes (ou seja, cOpias impressas) e outras reproducles para fins
pessoais ou promocionais, revenda, licenca ou outra distribuicao;

9. quaisquer outros usos aprovados por escrito pelo Canva.

R
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5A. Limites de uso de Contetdo Pro em publicagdes online

O uso de Contetudo Pro em publica¢bes on-line ou eletrénicas, incluindo paginas da
web, blogs, e-books e videos, é limitado a um maximo de 480.000 pixels no total (por
exemplo, 600px x 800px) por arquivo de Conteudo quando nao editado, a menos que 0 uso é:

1. Em um site publicado por meio do endpoint de publicacdo dedicado do site
Canva; ou
2. Em um design hospedado no Canva e incorporado em um site de terceiros,

Nesses casos, o limite de pixels ndo se aplica.
5B. Usos permitidos para modelos de midia social #StrangerThingsDay

Entre 3 e 17 de novembro de 2021, o Canva fornecerd uma série de modelos em
colaboracdo com a Netflix para comemorar o Dia de Stranger Things. Esses modelos sdo para
uso pessoal nas redes sociais e como planos de fundo do Zoom. VVocé ndo pode imprimir
designs feitos usando esses modelos (por exemplo, para fazer produtos) ou fazer qualquer
coisa com os modelos que sugira que vocé e afiliado a Stranger Things ou Netflix. Caso
contrério, divirta-se!

5C: Usos permitidos para a colecdo de modelos de The Walking Dead

Entre 24 de julho e 17 de dezembro de 2022, o Canva fornecera uma série de modelos
em colaboragdo com a AMC para o concurso de arte de f&s The Walking Dead x Canva
"Designing Dead". Esses modelos sdo apenas para uso pessoal e ndo podem ser usados para
fins comerciais. Esses modelos ndo podem ser usados para criar nenhuma mercadoria.

6. Usos Adicionais Permitidos somente para Contetdo Gratuito

O Conteldo Gratuito tem menos restricdes do que o Conteldo Pro — vocé pode usa-lo
das seguintes maneiras adicionais:

1. Utilizar o Contetido Gratuito em mais de um Design do Canva sem obter licenca
adicional;

2. Baixe o Contetdo Gratuito de forma independente; e

3. Utilizar o Conteudo Gratuito em templates para sites, sites de redes sociais,
documentos, projetos ou outros para distribuicdo e/ou venda a terceiros;

4. Usar o Contetdo Gratuito em aplicativos de modelos de design destinados a
revenda, on-line ou ndo, incluindo, sem limitagdo, modelos de sites, modelos Flash,
modelos de cartdes de visita, modelos de cartbes comemorativos eletrénicos e
modelos de design de brochuras; e

5. Instalar e usar o Contetido Gratuito em mais de um local ou publicar uma copia do
conteddo em um servidor de rede ou servidor web para uso por pessoas
empregadas ou que prestam servigos para VOce.

Se 0 seu Design do Canva contiver algum Conteudo Pro, vocé ndo podera usa-lo para
esses fins.
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7. Usos permitidos de musica profissional e musica popular

Vocé pode usar o Pro Music para todos os usos permitidos na secdo 5, com as
seguintes limitaces:

1. Limites de uso em publicidade: O Pro Music ndo pode ser utilizado em andncios de
midia tradicional ou comerciais em canais pagos, como TV, cinema, radio, podcast
e outdoor. O Pro Music pode ser usado em andncios on-line (como anuncios
anteriores, intermediarios e finais em um video do YouTube).

2. Limites de uso em video: o Pro Music ndo pode ser usado em TV/SVOD,
radio/podcasts, longas-metragens, vinhetas/mdsicas tematicas, aplicativos de
software ou videogames.

3. Sem downloads independentes: assim como acontece com todo o Contetdo Pro, o
Pro Music ndo pode ser disponibilizado com a finalidade de disponibilizar a peca
musical (ou parte dela) de forma independente. Isso significa disponibiliza-lo fora
do Canva ou sem fazer parte de um Canva Design. Vocé ndo pode reempacotar as
pecas musicais ou carrega-las ou usa-las como amostras de audio, efeitos sonoros,
bases musicais ou carrega-las em qualquer sistema de reconhecimento de musica.

4. Edicdo e remixagem: N&o é possivel fazer remixes, samples ou trabalhos derivados
do Pro Music. Vocé ndo pode editar o Pro Music de nenhuma maneira que altere o
carater fundamental de qualquer parte da musica ou que lhe conceda quaisquer
direitos autorais ou outros direitos sobre a peca musical editada.

**Este Contrato ndo se aplica a Musica Popular** .

Por favor, leia nossa Licenca de Musica Popular(abre em uma nova aba ou janela)para 0s usos
permitidos de Musica Popular.

8. Observacdo importante para usuarios do Canva for Education que usam Pro Content

Uma das raz6es pelas quais conseguimos disponibilizar nosso incrivel produto Canva
for Education gratuitamente para professores e alunos € porque ele é para fins néo
comerciais. Os usuarios do Canva for Education s6 podem usar Conteudo Pro para fins
educacionais e ndo comerciais.

Se quiser usar o Canva para criar designs para fins comerciais, vocé precisara criar
uma conta separada do Canva e usa-la para esses designs.

9. Usos proibidos

Definitivamente, vocé ndo pode fazer essas coisas com nenhum contetido gratuito ou
profissional no Canva:

1. sublicenciar, revender, alugar, emprestar, ceder, presentear ou de outra forma
transferir ou distribuir o Conteido ou os direitos concedidos sob este Contrato de
Licenca de Conteudo (sujeito a secdo 4A);

2. usar qualquer Contedo como parte de uma marca registrada, marca de design,
nome comercial, nome comercial ou marca de servico (excluindo fontes);

3. usar Conteudo identificado como “Somente para uso editorial”, para qualquer uso
comercial, promocional, de endosso, publicidade ou merchandising. Neste contrato,
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11.

12.

13.
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conteudo “Somente para uso editorial” significa relacionado a eventos que sdo
dignos de nota ou de interesse geral e exclui expressamente qualquer uso
publicitario (ou seja, secbes ou suplementos apresentando nomes de marcas e/ou
produtos ou sec¢Oes ou suplementos em relacdo aos quais vocé recebe uma taxa de
um anunciante ou patrocinador terceirizado);

remover qualquer aviso de direitos de autor, marca registada ou outro direito de
propriedade de qualquer Conteudo ou Design do Canva;

Usar ou exibir o Conteudo de forma independente em sites ou outros locais
projetados para induzir ou envolver a venda, licenca ou outra distribuicdo de
produtos “sob demanda”, incluindo cartdes postais, canecas, camisetas, posteres e
outros itens;

usar o Conteudo de uma forma que seja pornogréfica, obscena, imoral, infratora,
difamatoria ou caluniosa por natureza, ou que possa razoavelmente causar
descrédito a qualquer pessoa ou propriedade refletida no Contetdo;

usar o Contetdo de uma forma que coloque qualquer pessoa retratada no contetdo
sob uma luz negativa ou de uma forma que possa considerar ofensiva - isso inclui,
mas ndo esta limitado a, o uso de imagens: a) em pornografia, “videos adultos " ou
semelhante; b) em andncios de produtos de tabaco; ¢) em andncios ou materiais
promocionais para clubes de entretenimento adulto ou locais similares, ou para
acompanhantes, encontros ou servigos similares; d) em conexdo com endossos
politicos; €) em anuncios ou materiais promocionais de produtos farmacéuticos ou
de saude, fitoterapicos ou médicos, incluindo, entre outros, suplementos dietéticos,
auxiliares digestivos, suplementos fitoterapicos, produtos de higiene pessoal ou
anticoncepcionais; e f) usos que sejam difamatorios ou contenham contetdo ilegal,
ofensivo ou imoral, ou contetdo que viole quaisquer cddigos ou regulamentos
aplicaveis do setor. Vocé ndo pode usar conteido que contenha a imagem de uma
pessoa se tal uso implicar que a modelo se envolva em qualquer atividade imoral
ou ilegal ou sofra de uma enfermidade, doenca ou condicéo fisica ou mental;
utilizar o Contetdo de uma forma que concorra com 0s negocios do Canva,
incluindo, entre outros, a exibicdo de conteddo em qualquer formato (incluindo
miniaturas) para download ou exportacdo num site, ou a oferta de conteudo para
venda;

usar o Conteudo para fins editoriais sem incluir o seguinte crédito adjacente ao
Contetdo ou em créditos de producdo audiovisual: “©[inserir nome do
colaborador] via Canva.com;

incorporar o Contetido em qualquer produto que resulte em uma redistribui¢éo ou
reutilizacdo do conteudo ou seja de outra forma disponibilizado de forma que uma
pessoa possa extrair, acessar ou reproduzir o contetido como um arquivo eletrénico;
na medida em que o codigo-fonte esteja contido no Conteudo, fazer engenharia
reversa, descompilar ou desmontar qualquer parte desse cddigo-fonte;

usar ou exibir o Conteudo em um formato eletrénico que permita que ele seja
baixado, exportado ou distribuido por meio de dispositivos mdveis ou
compartilhado em qualquer acordo de compartilhamento de arquivos peer-to-peer
ou semelhante;

usar ou exibir Contetdo de uma maneira que dé a impressao de que o Conteudo foi
criado por vocé ou por uma pessoa que ndo seja o detentor dos direitos autorais do
Contetido (incluindo, sem limitacdo, reivindicando propriedade ou direitos
exclusivos sobre o Conteudo);
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14. usar o Conteudo para quaisquer fins de aprendizado de maquina e/ou inteligéncia
artificial, ou para quaisquer tecnologias projetadas ou destinadas a identificacdo de
pessoas fisicas.

As licengas Pixabay, Pexels e CCO podem permitir algumas dessas atividades — verifique a
licenca relevante.

9A. Usos proibidos de software de fontes

Canva contém programas de software de fontes que geram designs de fontes legiveis
por humanos (" Software de Fontes "). Os seguintes usos do Software Font sdo proibidos,
além dos Usos Proibidos na secéo 9:

1. Instalar ou usar o Software de Fontes em qualquer dispositivo, exceto aquele em
que voceé esteja acessando uma cépia devidamente licenciada do Canva;

2. Usar o Software de Fonte que ndo esteja no Canva e/ou como um componente

integrado de um Canva Design que seja exportado do Canva;

Modificar, alterar ou converter o Software de Fontes;

4. Tomar qualquer acdo que resulte ou tenha como objetivo obter acesso ao codigo-
fonte do Font Software, exceto conforme permitido por lei e apenas com a
finalidade de obter um programa interoperavel.

.

10. Violacéo desta Licenca e Rescisdo

1. O Canva acompanhara seus designs e sua conta para garantir que vocé ndo esteja
violando esta Licenca ou qualquer um dos nossos Termos. Isso pode incluir
monitorar downloads e exportacoes, reter detalhes de seus designs do Canva e
rastrear abusos de seu nome de usudrio e senha. Se vocé *quebrar* esta licenca,
poderemos suspender ou encerrar sua conta sem aviso prévio.

2. Se asua conta for encerrada por violacao desta licenga ou qualquer abuso de nome
de usuario ou senha, vocé perdera todos os direitos ao Contelido e aos designs do
Canva e devera excluir imediatamente todo o Conteldo e designs do Canva
adquiridos do Canva, e perdera todas as taxas pagas.

3. Vocé pode rescindir sua licenca de Conteudo destruindo o Conteudo e o Design do
Canva, juntamente com quaisquer copias ou arquivos deles ou materiais que 0S
acompanham (se aplicavel), e ndo usando mais o Design do Canva para qualquer
finalidade. O Canva pode rescindir estas licencas de Conteudo sem aviso prévio se
vocé ndo cumprir qualquer um dos seus termos. Se isso acontecer, deve
imediatamente (i) cessar a utilizagdo do Conteudo e de quaisquer Designs do Canva
que contenham o Conteudo para qualquer finalidade; (ii) destruir ou eliminar todas
as copias e arquivos do Contetdo e quaisquer Designs do Canva que contenham o
Contetido ou materiais que o acompanham; e (iii) se solicitado, confirme ao Canva
por escrito que cumpriu estes requisitos.

11. Alegac0es de infracao

Se descobrir — a partir do Canva ou de qualquer outro lugar — que existe uma
reclamacdo de violagcdo do direito de outra pessoa pela qual o Canva pode ser responsavel,
tera de parar de utilizar o Contetido imediatamente, as suas proprias custas. Isto se aplica quer
a reivindicacao seja ameacada, potencial ou real. Vocé também devera excluir ou remover
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imediatamente o Conteudo de suas instalacfes, sistemas de computador e armazenamento
(eletrdnico ou fisico); garantir que seus clientes, impressoras ou ISPs fagam o mesmo; e
informe o Canva o mais rapido possivel enviando um e-mail para copyright@canva.com.

12. Isengdes de responsabilidade

1. Geralmente, as autorizagBes ndo sdo obtidas para Conteudo Gratuito e algumas
jurisdicOes oferecem protecdo legal contra a utilizacdo da imagem, imagem ou
propriedade de uma pessoa para fins comerciais quando ndo for fornecida uma
autorizagdo. O Canva ndo concede nenhum direito nem oferece qualquer garantia
pelo uso de nomes, pessoas, marcas registradas, imagens comerciais, logotipos,
designs registrados ou obras de arte ou arquitetura retratadas no Contetdo
Gratuito. Vocé é o Unico responsavel por determinar se uma autorizacdo €
necessaria para qualquer uso proposto de Conteldo Gratuito e por obter tal
autorizacdo.

2. Embora tenhamos feito esforcos razoaveis para categorizar, colocar palavras-chave,
legendar e intitular corretamente o contetdo, o Canva ndo garante a exatidao dessas
informacdes ou de quaisquer metadados que possam ser fornecidos com o
Conteudo.

3. VOCE CONCORDA QUE O SOFTWARE DE FONTES E FORNECIDO A
VOCE SEM QUALQUER GARANTIA, EXPRESSA OU IMPLICITA,
INCLUINDO, SEM LII\/IITA(;AO, QUAISQUER GARANTIAS DE
ADEQUACAO A UM DETERMINADO FIM OU COMERCIALIZACAO. Vocé
concorda que o Font Software é fornecido sem qualquer garantia de que o Font
Software esteja livre de bugs, erros e omissdes. VOCE CONCORDA QUE EM
NENHUM CASO O CANVA OU SEUS FORNECEDORES, INCLUINDO O(S)
FORNECEDOR(ES) DO SOFTWARE DE FONTES, SERAO RESPONSAVEIS
PERANTE VOCE OU QUALQUER OUTRA PARTE POR LUCROS
CESSANTES, PERDA DE DADOS OU QUAISQUER OUTROS DANOS
INDIRETOS, INCIDENTAIS OU CONSEQUENCIAIS, OU POR QUAISQUER
DANOS PUNITIVOS OU ESPECIAIS, MESMO QUE VOCE NOTIFIQUE O
FORNECEDOR DO PRODUTO E OS FORNECEDORES DO SOFTWARE DE
FONTES DA POSSIBILIDADE DE TAIS DANOS. Isto ndo exclui quaisquer
garantias as quais Vocé possa ter direito e que ndo possam ser excluidas de acordo
com as leis do consumidor aplicaveis.



83

ANEXO E - CARTILHA
- PPG
- DIABETES
- y ATENGAO E ESTUDO CLINICO NO DIABETES

CAR11LHA PARA
IDOSOS QUE VIVEM
COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 i

BELEM - PA
2024



Esta cartilha é produto do Projeto do Mestrado Profissional em
Atencdo e Estudo Clinico no Diabetes (PPG Diabetes) da
Universidade Federal do Para, intitulado: “Cartilha para pessoas
idosas que vivem com diabetes mellitus tipo 2”, desenvolvido no
Municipio de Belém-PA.

Mestranda: Alyne Maciel Lobato.

Orientadora: Dra. Ana Carolina Contente Braga de Souza, docente
do Programa.

A reproducdo desta obra é permitida, com citacao da fonte e
autorizacao do Programa de Mestrado Profissional em Atencéao e
Estudo Clinico no Diabetes.

Universidade Federal do Para.

Mestrado Profissional em Atencao e Estudo Clinico no Diabetes.
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto.

2024.
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O QUE E DIABETES
MELLITUS?

‘ Atualmente mais
‘ de 13 milhoes de

pessoas vivem
com diabetes no
Brasil.

O Diabetes é uma doenca
cronica (de longa duracao)
conhecida por aumentar o
acucar no sangue
(hiperglicemia). \

87



Acontece principalmente
quando ha

problemas

na insulina,
produzida no
pancreas.

vy

= O Pancreas é um
orgao do corpo
localizado no meio
da barriga.

\ -
\W\
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., O QUE E INSULINA?

89



VERDADES E MITOS
_* SOBRE A DIABETES

O Diabetes Mellitus nao é uma
doenca transmissivel, isto é,
nao passa de uma pessoa
para outra.

Quem tém pais e irmaos que
= vivem com Diabetes tem uma
'™ chance maior de um dia
N desenvolver a doenca,

dependendo do tipo.

Nao existe um tipo de
Diabetes que seja melhor ou
pior que o outro. O
importante é o tratamento,
que precisa comecar cedo e
ser seguido corretamente.

90
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VERDADES E MITOS
/“" SOBRE A INSULINA

3
P
o ]

O uso da insulina é por
NECESSIDADE e nao define
GRAVIDADE. Insulina nao é
“fim da linha”.

Insulina nao causa
dependéncia, isto é, nao vicia.
E um medicamento como
qualquer outro e muitas vezes
salva vidas.

Se o seu médico indicar, use
sem medo, procure a equipe e
de saude para mais
informacoes.



QUAIS SAO OS TIPOS
DE DIABETES?

Ha varios tipos de diabetes, mais do que se
pode imaginar. Os mais comuns sao:

DIABETES MELLITUS TIPO 1

1. Acontece em
criancas e jovens ou
adultos jovens;

LA

2. Ha falta de insulina;

3. Precisa de insulina
para viver.

92




DIABETES MELLITUS TIPO 2

1. E o mais
comum(90%);

2. Geralmente
inicia a partir
dos 35 anos
de idade, mas
pode ser
> mais cedo.

3. Muito
A relacionado

£

- aobesidade.
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|/ QUEM TEM MAIS CHANCE DE
[ D DESENVOLVER O
| DIABETES TIPO 2?

Pessoas com
algum desses problemas:

1. Sobrepeso ou Obesidade;

2. Sedentarismo
(nao faz atividade fisica);

3. Pressao alta;

94
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QUAIS SAO OS PRINCIPAIS
SINAIS E SINTOMAS?

1. Sede constante;

2. Fome frequente;

3. Coceira;

4. Ma cicatrizacao;

5. Vontade de urinar
diversas vezes;

6. Infecgoes genitais
ou urinarias de
repeticao; _

7. Perda de peso
involuntaria;

8. Formigamento nas
maos e pés.

&
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COMO E O DIAGNOSTICO EM
"~ PESSOAS IDOSAS?

E igual em todas das |dades Deve ser feito por exames
de sangue: |

1. Glicemia em jejum (avaliagcao do sangue apés jejum
de 8 horas);

2. Hemoglobina Glicada (HbA1C - Avallagao Medla da
Glicemia dos ultimos 3 meses); :
3. Teste de tolerancia a glicose (TOTG - Avaliacdo
apos consumir 75g de glicose).

Na auséncia de sinais e
sintomas, caso sO um desses
exames esteja alterado, o
mesmo devera ser repetido para
confirmacao.




2 COMO E O TRATAMENTO
‘\} ~”  EM PESSOAS IDOSAS?
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QUAIS OS PRINCIPAIS
OBJETIVOS DO

TRATAMENTO?

Quais os principais objetivos do tratamento?

99
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QUAIS AS PRINCIPAIS
COMPLICAGOES?

1. Doencgas na retina (olhos)
- E uma causa importante de
cegueira;

2. Doengas nos rins - E
causa mais frequente de
necessidade hemodialise
no Brasil;

3. Doencas no coragao -
Sao as principais causas de
morte (exemplo: infarto);

4. Doengas no cérebro
(exemplo: derrame);

5. Pé diabético - E a

principal causa  de
amputacao nao
traumatica;

6. Hipoglicemia.

o
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O QUE VOCE PRECISA SABER
~” SOBRE “HIPOGLICEMIA”

A hipoglicemia é quando o agucar fi(éa abéiXo de 70mg/dl.

Geralmente acompanhada por sintomas:

Tremor, suor, calafrios, confusao mental,
tontura, palpitacao, fome, nausea, sonoléncia,
visao embacada, dor de cabeca, sensacao de
formigamento, em casos mais graves,
convulsodes e inconsciéncia. s o
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Para tratar a hipoglicemia, recomenda-se
UMA DESSAS opcoes de alimentos:

1 colher de sopa de acucar (diluida com agua).

3 Sachés de mel.

150ml de refrigerante comum (nao zero agucar).
150ml de suco de laranja integral.

3-4 balas mastigaveis.

Repetir a pontinha de dedo apés 15 min, se
continuar baixa, repita o tratamento.

&
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COMO PREVINIR AS
COMPLICAGOES
" CRONICAS DO DIABETES?

Perigdi'c_:_ament_g;
1. Consultas regulares com
especialista;

2. Realizar avaliacao dos pés, olhos,
coracgao e rins no minimo anualmente;

3. Realizar exames de rotina.

4. Para auxiliar, veja a tabela “Lembrete
de Consultas” na pagina 38.

Diariamente:
1. Alimentagao correta;

2. Exercicio fisico com orientacao; a
3. Usar corretamente os \k

medicamentos (Ades3o). Para auxiliar,
veja a tabela “Controle Glicémico” na
pagina 36.

4. Evitar uso abusivo de alcool;
5. Evitar o tabagismo;

6. Manter o bom controle do agucar
no sangue.

@
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QUAIS AS METAS DO
MCONTROLE GLICEMICO NAS
PESSOAS IDOSAS?

O que sio metas do controle glicémico?

Sao valores de glicose no sangue que
devem ser alcancados para diminuir a
ocorréncia e grau das complicacoes
do diabetes.

- -

O profissional médico definira as metas

junto a pessoa que vive com diabetes.

o



- Pessoas que nao tém limitacdao para as atividades
do dia a dia;

- Tém poucas hipoglicemias;

. Sem outras doencas que prejudicam a locomogcéo;

- Sem problemas graves de ’meméria;

- Sem doencgas graves de coragao.

META PARA IDOSO SAUDAVEL

EXAME VALOR
HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C) 7,5%
mLICENIA 80 - 130 mg/dl

(EM JEJUM / ANTES DAS REFEIGOES)

GLICEMIA

(2 HORAS APOS REFEIGAO) 180 mg/di

GLICEMIA

(AO DEITAR) 90 - 150 mg/dI

105



- Limitacdao para atividades do dia a dia (vestir-se,

tomar banho, atividades domésticas);

- Tem muitas hipoglicemias;
- Tem risco de queda;
« Tem pouca forca ou baixo peso;

- Problemas graves de memodria, doencas graves

do coracao;

META PARA IDOSO COMPROMETIDO OU FRAGIL

EXAME VALOR
HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C) 8%
(EM JEJUM / A(:II;II(E:: I\D":f‘s REFEIGOES) 90 - 150 mg/dl
(2 HORASG IA;:f:c')EsM :aAEFEIQAO) 180 mg/dl
(fg 'r‘,’.'_:'.'}",'g) 100 - 180 mg/dl

106



107

Pessoas com cancer ou metastases;
Pessoas em cuidados paliativos;

Com doencas cronicas graves irreversiveis;
Pessoas com deméncia grave.

META PARA IDOSO MUITO COMPROMETIDO OU FRAGIL

EVITAR SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA OU HIPERGLICEMIA.

EXAME VALOR

GLICEMIA

(EM JEJUM / ANTES DAS REFEIGOES) U A e

GLICEMIA

(AO DEITAR) 110 - 200 mg/dI

-y O
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COMO PREVENIR O
%~ PE DIABETICO?

1. N&o tirar cuticula;

2. Nao andar descalco;

3. Lavar e secar bem, principalmente entre os dedos;
4. Cortar as unhas de forma reta, nao muito curtas;
5. Usar meias brancas e sem costura, e trocar
diariamente;

6. Higienizar bem os sapatos e deixar no sol;

7. Olhar sempre dentro dos sapatos antes de calcar;
8. Nao usar hidratante

entre os dedos;

9. Olhe com um espelho

diariamente, em baixo e

entre os dedos, se ha

presenca de micoses,

de calos e feridas.




109

” / EXERCICIO FiSICO OU
#  ATIVIDADE FiSICA?

ATIVIDADE FiSICA:
movimento natural do o o
corpo que promove

gasto de energia maior -
do que se ficasse
“parado”, por exemplo:

limpar a casa, ir a B B
padaria.

EXERCICIO FiSICO: é |
uma atividade fisica ®
planejada por um

profissional de saude
de acordo com a sua

necessidade, por
exemplo: musculacao,
hidroginastica. o wmi

&



Pessoas que vivem com diabetes ha mais
de 10 anos, tem Hipertensao Arterial,
fumam, tem problema de coracao, visao
ou nos rins podem preasar fazer alguns
exames antes de iniciar um exercmo.
Consulte seu médico (a).

110
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" PARA QUE SERVE O
\{ 2# O EXERCICIO FISICO EM
CAOY PESSOAS IDOSAS?

1. Ajudar no controle do Diabetes;

2. Diminuir chance de complicacoes;
3. Melhorar o equilibrio;

4. Reduzir quedas;

5. Aumentar a forca muscular;

6. Melhorar a qualidade de vida.

W

o
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Dicas

1. Aumente o nivel de
atividade fisica no seu dia a
dia (passeie com o cachorro,
cuide do jardim, dé uma
volta na vizinhanca).

2. Reduza o tempo sedentario
e limite o tempo no celular/TV
a nao mais que 2 horas por
dia.

3. Inicie um exercicio que Y
melhore o equilibrio e ‘ é
flexibilidade: Yoga, Tai Chi ou

Pilates 2 vezes por semana o®
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() o
4. Inicie um exercicio aerobico* ¥ \%
pelo menos 3 vezes por semana. \ /‘\ \
Comece com 15 a 30 minutos / \J

por dia e aumente 5 minutos a
cada semana até fazer 50
minutos 3 vezes por semana.

5. Inicie um exercicio resistido**
2 a 3 vezes por semana.

6. Hidrate-se antes, durante e
apos os exercicios.

N 7. Verifique a glicemia capilar
antes, durante e apos exercicios
se possivel.

/
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X ==
\

Exercicio que altera a- fréquéncia do
coragdo e a respiracao, como
caminhadas, bicicleta, corrida,
hidroginastica).

Alongamento
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‘Exercmos de repetlgao raplda com
pesos livres (ou garrafas pet com
agua ou areia), aparelhos de
musculagao elastlcos ou com seu

" o

propno corpo. SR
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Dicas de Alimentacao

1. Alimente-se de trés em trés horas.

2. Evite alimentos com muito sal, ex: temperos e molhos
prontos. e

3. Prefira frutas frescas, no lugar do suco de fruta.

4. Caso haja necessidade
de adogar algum alimento,
utilizar adogante. Evite usar
qualquer tipo de acucar

(ex. Mascavo, Light, mel, etc)”

5. Consumir proteina na
quantidade certa.

6. Beba bastante agua.

7. Consuma alimentos naturalmente
ricos em fibras, na quantidade certa.

9. Consuma os alimentos na ordem certa:
a. No seu prato coma primeiro toda a salada (fibras)
b. Depois a proteina (carne, frango, etc) B
c. Por altimo o carboidrato (arroz, macarrao, etc).

Estudos mostram que comer o carboidrato por ultimo,
pode ajudar no controle do diabetes.

&
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CONTROLE GLICEMICO

DATA

ANTES
DO
CAFE

HORAS
APOS O
CAFE

ANTES
DO
ALMOGO

2 HORAS
APOS O
ALMOGO

ANTES
DO
JANTAR

2 HORAS
APOS O
JANTAR

OBSERVA-
GAo




TABELA DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

PERIODO

HORA

MEDICAMENTO

DOSE

COMO
TOMAR

COMENTA-
RIOS

JEJUM

ANTES E APOS
O CAFE

ANTES E APOS
O ALMOGCO

LANCHE DA
TARDE

ANTES E APOS
O JANTAR

ANTES DE
DORMIR

uso
OCASIONAL

118
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LEMBRETE DE CONSULTAS

DATA

HORA

LOCAL ESPECIALIDADE

NOME DO MEDICO (A)
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AGENDA TELEFONICA

NOME TELEFONE
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JOGOS

CACA - PALAVRAS
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PALAVRAS - CRUZADAS

1.Um sintoma do diabetes?

2.Uma complicacio do diabetes?

3.E fundamental para o controle glicémico?
4.Uma modalidade de exercicio?

epeyuiwed'y | e3alq “¢ | eaenbag Z | apas -1
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