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Resumo

A hipoglicemia é uma das mais frequentes complicagfes do tratamento da diabetes mellitus
(DM), constituindo o principal obstaculo a otimizacdo do controlo glicémico. A hipoglicemia
pode ser definida como qualquer episédio em que se regista uma glicemia anormalmente
baixa, que expde o doente a um risco potencial. Atualmente, sugere-se um limiar glicémico
de 70mg/dL para a definicdo de hipoglicemia em doentes diabéticos. Previamente a este
valor ser atingido, as respostas da contra-regulacao sao ativadas, ocorrendo,
sequencialmente, diminuicao da secrecao de insulina, aumento da secrecao de glucagon,
secrecao de epinefrina, norepinefrina e acetilcolina, e, finalmente, de somatotrofina e de
cortisol. Na DM, sobretudo tipo 1, estes mecanismos estdo alterados: ha uma
hiperinsulinémia iatrogénica, um défice na secrecao do glucagon e, na presenca de episddios
de hipoglicemia recorrentes, uma secrecao deficiente de epinefrina, originando a sindrome
clinica de hipoglicemia sem prédromos. A combinacao destes trés defeitos esta na origem da
Insuficiéncia Autonémica Associada a Hipoglicemia (IAAH), e torna o risco de hipoglicemia
severa pelo menos 25 vezes superior. A ativacdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) e o
défice cerebral de glicose irdo originar sintomas neurogénicos e neuroglicopénicos.

Os pacientes tém de ser orientados sobre a prevencao da hipoglicemia. Devem reconhecer
situacdes que aumentam o risco da hipoglicemia, como jejum para exames ou
procedimentos, durante ou apds exercicio e durante a noite. A hipoglicemia também pode
aumentar o risco de acidentes com carro. Por fim, salienta-se a importancia de estes
pacientes serem treinados a balancear o uso da insulina e a ingestao de carboidratos,
levando em consideracdo a atividade fisica.
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Introducao

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensao arterial, é responsavel pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizacdes, de amputacdes de membros inferiores e representa ainda
62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
didlise.

Diferentemente do que ocorre no diabetes mellitus tipo 1 (DM1), em que 100% dos pacientes
precisam de insulina exdgena no tratamento, a maioria dos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) nao utiliza insulina inicialmente apds o diagnéstico. A frequéncia de uso da
insulina no tratamento do DM2, contudo, seja em combinacao com outros hipoglicemiantes,
seja isoladamente, aumenta progressivamente a medida que se prolonga o tempo de
doenca. Esse fato estd em linha com a fisiopatologia e a histéria natural do DM2, no qual
sabidamente ocorre um declinio progressivo da funcao da célula B (A). De qualquer modo, a
introducao de insulina no tratamento do DM2 é frequentemente protelada por muitos anos
além do ponto em que sua indicacao ja estaria estabelecida, expondo os pacientes as
consequéncias decorrentes do mau controle metabdlico por tempo prolongado. Isso ocorre
em razao de varias barreiras; dentre elas, as mais importantes sdo a inércia terapéutica, por
parte dos médicos, e a aversao ao ganho de peso e ao risco de hipoglicemia, por parte dos
pacientes.

O efeito adverso mais importante da insulinoterapia é a hipoglicemia. No entanto, a
freqléncia e a severidade dos eventos hipoglicémicos sao menores em portadores de DM2,
quando comparados aos eventos dos portadores de DM1. No UKPDS, hipoglicemias severas
ocorreram em 2,3% dos pacientes/ano usuarios de insulina e em 0,1 a 0,4% dos
pacientes/ano tratados com dieta e sulfoniluréias. O risco de hipoglicemia aumenta de
maneira significativa quando a HbAlc < 7,4% e pode ser minimizado com o uso de analogos
de insulina; atencao aos horarios das refeicdes, administracao de insulina e pratica de
exercicios; automonitorizacao glicémica e educacao do paciente quanto ao ajuste da dose de
insulina tipo bolus, de acordo com o conteldo das refeicdes (contagem de carboidratos) e
nivel glicémico. Orientacao aos pacientes e familiares quanto a resolucao de hipoglicemias é
fundamental, no inicio e durante o uso de insulinoterapia. Recomenda-se a ingestao de
aproximadamente 15 g de carboidratos simples (de absorcao rapida) durante os episddios de
hipoglicemia.

A hipoglicemia por insulina é um importante motivo de procura de atendimento na UBS
Vitoria Regia, e muitos dos pacientes nao sabem identificar os sintomas de hipoglicemia, fato
que faz que esses pacientes cheguem ao atendimento com hipoglicemia grave. O presente
trabalho pretende buscar metodologias praticas para o controle adequado de glicemias em
pacientes em insulinoterapia, além disso pretendemos mostrar a importancia da educacao
em saude nestes pacientes e nos cuidadores. Também, vao ser estudadas as indicacdes de
uso de insulinoterapia nos pacientes com o intuido de tentar retirar ou diminuir a frequéncia
do uso.



Objetivos (Geral e Especificos)
* Objetivo Geral

Estudar o impacto na melhoria de qualidade de vida da educacdo em saude, realizada em
pacientes em insulinoterapia.

* Objetivos Especificos

* Mostrar a importancia de insulinoterapia quando bem utilizada.

* Identificar as principais causas de hipoglicemia nos pacientes em insulinoterapia.

* Definir estratégias para o controle de casos de hipoglicemia em pacientes insulinizados.



Método

Local

UBS Vitoria Regia do municipio de Sorocaba do Estado de Sao Paulo.
Publico-alvo/Participantes

Pacientes com diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 e 2 em insulinoterapia das seis equipes
da UBS Vitoria Regia.

Acoes

* Descrever por meio de um questionario aplicado aos pacientes em uso de insulina
pertencentes a UBS Vitoria Regia no periodo do ano 2018 se houve progresso no
tratamento;

* Relatar por meio de uma entrevista semiestruturada as formas de utilizacao de insulina dos
pacientes em tratamento ambulatorial.

* Executar as estratégias de educacao dos pacientes em insulinoterapia para reconhecimento
precoce dos principais sintomas da hipoglicemia.

Avaliacao e Monitoramento

Marcar consultas médicas dos pacientes em insulinoterapia para acompanhamento mensal,
nos quais serao avaliados por meio de questiondrios e entrevistas semiestruturadas.



Resultados Esperados

Esperamos identificar os principais fatores de risco nos pacientes para trabalhar em
educacao neste grupo de acordo a suas necessidades, e assim prevenir novos de episddios
de hipoglicemia. Em conjunto com a equipe multidisciplinar poderemos oferecer aos
pacientes deste grupo novas estratégias para manter um controle glicémico adequado, com
uma margem de seguranca que melhorara a confianca do paciente ao respeito da sua
glicemia. Modificando habitos tanto alimenticios, de atividade fisica, psicoafetivos e outros,
teremos a oportunidade de melhorar a qualidade de vida destes pacientes e de seus
familiares, diminuindo assim todos os riscos que a hipoglicemia severa pode causar.
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