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RESUMO

A manutencédo de niveis glicémicos normais previne complica¢cdes na saude do idoso,
como as lesBes micro e macrovasculares. O uso de anti-hipertensivos controla os
niveis pressoricos e diminuem os riscos cardiovasculares de forma a resguardar a
independéncia fisica e mental do idoso, nos ambitos da comunidade e de suas
familias. Com este intuito, o objetivo deste estudo foi realizar exames de glicemia em
jejum e a afericdo da presséao arterial nos idosos de alguns lares geriatricos (asilos),
de Curitiba e regido metropolitana com o propdésito de avaliar e identificar fatores de
risco que possam agravar determinadas doencas, sendo o diabetes e hipertensao as
mais prevalentes neste contexto. Este estudo gerou dados epidemiolégicos que
podem propiciar o melhor planejamento de cuidados e recursos destinados a
implantacéo de projetos e medidas que visem a prevencdo, ao diagnéstico precoce e
ao tratamento eficaz, uma vez que muitas sdo as pessoas atendidas por estas

instituices em todo o pais.
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ABSTRACT

The elderly’s health is a recurrent subject in the health teams discussion. The main
metabolic alterations shown are high blood sugar (Diabetes mellitus) and
hypertension. The maintenance of normal glycemic levels avoids complications in the
enderly’s health, like widespread vascular and micro vascular lesions. The use of anti-
hypertensive controls the blood pressure levels and decreases the cardiovascular
risks, in order to protect the elderly’s physical and mental independence, in their
communities and families. This said, the goal of this study was the realization of tests
of fasting glycemia and the gauging of the blood pressure in elderly from some rest
homes in Curitiba and surroundings, in order to evaluate and identify risk factors that
can compound certain diseases. This study brought some epidemiologic data than can
provide the better planning of caring and resources used in projects destinated to
prevention, early diagnosis and efficient treatment, once there are a lot of people in

this kind of institution in the whole country.

Keywords: diabetes, hypertension, elderly

INTRODUCAO

Os carboidratos sdo biomoléculas extremamente abundantes, tendo em vista
que sdo a base da dieta na maior parte do mundo e a sua oxidacdo é a principal via
metabolica fornecedora de energia na maioria das células néo fotossintéticas. A
glicose ocupa uma posicdo central no metabolismo dos vegetais, animais e

microrganismos, desta forma ndo é apenas um excelente combustivel, ela também é
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um precursor admiravelmente versatil capaz de suprir uma enorme variedade de
intermediarios metabdlicos que sdo as matérias-primas necessdarias para numerosas

reacdes biossintéticas @

Ha quase um século, o respeitado médico Sir William Osler definiu o diabetes
mellitus como “uma sindrome provocada por um disturbio no metabolismo dos
carboidratos oriunda de vérias causas, no qual surge aclcar na urina, associado a
sede, politria, emagrecimento e oxidacdo imperfeita de gorduras”. Atualmente, o
diabetes é um problema enorme de saude publica que afeta nUmeros crescentes de
individuos no mundo desenvolvido ?.

Hoje em dia, sdo reconhecidas duas formas principais de diabetes,
classificadas pela sua fisiopatologia subjacente. O diabetes mellitus tipo 1, também
denominado diabetes insulino dependente (DMID) ou diabetes juvenil, é causado por
destruicdo auto-imune das células 3 produtoras de insulina nas ilhotas pancreaticas e
afeta menos de 10% de todos os pacientes com diabetes. Por outro lado, o diabetes
tipo 2, também denominado diabetes mellitus ndo insulino dependente (DMNID) ou
diabetes da maturidade, esta tipicamente associado a obesidade e resulta de uma
inter-relacdo completa entre resisténcia a acdo metabdlica da insulina nos seus
tecidos alvo e secrecéo inadequada de insulina a partir do pancreas .

Em geral, a doenca desenvolve-se em adultos, com uma prevaléncia maior
em individuos obesos e em idosos. De modo recente, parece haver um acréscimo da
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), em adultos jovens e adolescentes,
devido o agravamento da obesidade e a falta de exercicios fisicos nesse grupo etario.

A hiperglicemia no DMT2 nao é causada pela destruicdo de células B, mas em vez
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disso, representa uma falha das células  em compensar um aumento da demanda
por insulina no corpo .

A massa de gordura visceral desenvolvida na por¢do superior do corpo em
individuos obesos gera diversos fatores que contribuem para a resisténcia a insulina
tissular. Essas alteragBes resultam em bloqueio & a¢do da insulina no figado e no
musculo esquelético no nivel do receptor de insulina e nos sitios de sinalizagdo pos-
receptor, resultando em falha da insulina em suprir a producéo de glicose hepatica e
promover a captacao de glicose pelo musculo. Heranca multifatorial e multigénica sao
fatores contribuidores chaves no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Sendo
gue sessenta por cento dos pacientes tem um dos genitores ou um irmao com a
doenca @,

O acréscimo da prevaléncia do diabetes em paises em desenvolvimento vem
sendo analisado nas ultimas décadas. Isto é decorrente em grande parte do rapido
processo de transicdo demogréfica e epidemiolégica em curso nesses paises. Essa
enfermidade é de importancia para populacdo idosa pela elevada assiduidade de
ocorréncia e pelo fato de ocasionar complicacbes macrovasculares (doenca
cardiovascular, cerebrovascular e de vasos periféricos) e microvasculares (retinopatia,
nefropatia e neuropatia). Essas complicacdes contribuem para a queda da qualidade
de vida dos idosos, além de determinar aumento de consumo de recursos em saude e
mortalidade ¢,

Em diabéticos, a hipertensédo arterial é duas vezes mais frequente que na
populacdo em geral. O diabetes mellitus € uma disfuncdo metabodlica de mdultipla
etiologia, caracterizada por hiperglicemia cronica resultante de deficiéncia na
secrecédo de insulina, de acéo da insulina ou de ambos. Estimou-se, em 1995, que 4%
da populacdo adulta mundial era portadora de diabetes mellitus e a projecéo, para
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2025, é que 5,4% da populacdo sera afetada pelo diabetes, o que equivalera a
aproximadamente 300 milhdes de diabéticos > & 7.

A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento, e neles
se acentuard o atual padrao de concentracdo de casos na faixa etaria de 45-64 anos.
A identificacdo dos fatores de risco cardiovascular, em especial, os disturbios
metabdlicos, é estratégica na prevencdo da morbimortalidade por doencgas
cardiovasculares, e o0s estudos epidemiolégicos podem propiciar o melhor
planejamento de cuidados e recursos destinados a implantagcéo de projetos e medidas
que visem a prevencdo, ao diagndstico precoce e ao tratamento eficaz. Estudo
recente demonstrou que é possivel diminuir expressivamente a incidéncia de novos
casos de diabetes através de medidas de intervencdo como a realizacdo de
exercicios fisicos e reducdo de peso em pacientes com alteracdes da homeostase
glicémica ainda néo classificadas como diabetes ** ¢ 7).,

A prevaléncia do diabetes, no Brasil, proporciona percentuais iguais (7,6%),
para ambos 0s sexos. Contudo, estudos desenvolvidos em instituicdes de saude, com
idosos portadores de diabetes, tém apresentado maior predominéncia do sexo
feminino. Este fato pode estar relacionado a tendéncia das mulheres se cuidarem
mais e estarem mais presentes nos servi¢cos de saude, favorecendo o diagnéstico da
doenca. A proporcédo de idosos na populacao tem apresentado um rapido crescimento
nas décadas mais recentes, o que implica aumento na demanda dos sistemas de
saude. O diagnostico correto e precoce do diabetes mellitus e das alteragdes da
tolerancia a glicose sédo extremamente importantes porque permitem que sejam
adotadas medidas terapéuticas que podem evitar 0 aparecimento de diabetes nos
individuos com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicacdes

cronicas nos pacientes diagnosticados com diabetes “7.
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Os exames do diabetes baseiam-se fundamentalmente nas alteracbes da
glicose plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por via oral, esses
critérios diagndésticos baseiam-se na glicose plasmatica de jejum (8 horas). Segundo a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a sugestao a admissao da categoria de
glicose plasmatica de jejum alterada inclui individuos com glicose plasmatica de jejum
maior ou igual a 110mg/dl e menor 126mg/dl. Com o aumento da expectativa de vida
da populacéo, verifica-se maior prevaléncia do diabetes mellitus entre os idosos .

A intervencdo na precaucdo a saude do idoso portador de diabetes deve
objetivar manter os niveis glicémicos normais, visando evitar as lesdes micro e
macrovasculares, bem como controlar os fatores de risco cardiovasculares, rastrear e
tratar as sindromes geriatricas comuns, e procurar manté-los na sua capacidade
méaxima, de forma a resguardar sua independéncia fisica e mental, nos ambitos da
comunidade e de suas familias. Nos paises em desenvolvimento, o impacto é maior
devido ao grande contingente de individuos em condi¢cdes de baixa escolaridade e
pobreza, os quais estdo mais expostos a fatores de risco para doencas cronicas.
Apesar da criagdo da Politica Nacional da Saude do Idoso em 1999 e do Estatuto do
Idoso em 2003, apenas em 2006, por meio do Pacto pela Saude, o SUS passou a
considerar a saude da populacdo idosa como prioridade igualitaria aos servicos de

saude @7,

Visto que a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 em idosos é recorrente e que
individuos diabéticos tem duas vezes mais propensdo a desenvolver a hipertensao,
este projeto tem como objetivo realizar exames de glicemia e afericdo da pressao

arterial em idosos de asilos de Curitiba e regido metropolitana.
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METODOLOGIA
Material

As amostras de 3 ml de sangue venoso de internos de asilos de Curitiba e
regido metropolitana foram doadas voluntariamente pelos participantes do projeto
para a determinacdo do nivel de glicemia. Os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio do projeto. A presséo
arterial foi aferida com a utilizacdo de esfignomandmetro e estetoscopio em braco
esquerdo e o participante em estado de repouso sentado. Este projeto foi aprovado

pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da UNIBRASIL sob protocolo N°. 054/2009.

Dosagem de glicose

Foram utilizados os kits reagentes das marcas Labtest® para determinacéo de
glicose, por sistema enzimatico e a leitura dos analitos foi realizada em analisador
bioquimico semi-automatico THERMO PLATE®, utilizando dois soros controle normais

para o0 acompanhamento das reagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de quatro asilos participou da amostragem, sendo trés asilos mistos
(homens e mulheres) e um asilo apenas mulheres. O projeto teve inicio das coletas
em julho de 2010 e o seu término em agosto de 2010. Todos os dados de exame de
glicemia de jejum e presséo arterial foram transcritos nas tabelas 1, 2 e 3. Segundo a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a sugestdao a admissdo da categoria de

glicose plasmatica de jejum alterada inclui individuos com glicose plasmatica de jejum
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2110mg/dl e <126mg/dl, tendo em vista que o valor normal da glicemia de jejum varia de 60
a 99mg/dl, serh um dos parametros de analises dos resultados obtidos. Conforme a IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2002, sdo considerados hipertensos
os adultos acima de dezoito anos cujos niveis tensionais alcancam valor superior
140/90 mmHg. Este diagnostico deve ser cauteloso, principalmente pelo fato de estar
evidenciado que varios sdo os fatores que interferem nos resultados da pressao
arterial ©.

O valor mais alto de presséo sistdlica ou diastdlica estabelece o estagio do
quadro hipertensivo. Quando as pressdes sistdlicas e diastllicas situam-se em
categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo do estagio. Na
tabela 3 sdo referenciadas as significancias dos valores atribuidos aos niveis
pressoricos conforme a diretriz anteriormente citada, para adultos acima de 18

(dezoito) anos. Os resultados estdo sumarizados nas tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1: Glicemia de jejum e pressao arterial em idosos do asilo SB e VN.

Asilo

SB-01
SB-02
SB-03
SB-04
SB-05
SB-06
SB-07
SB-08
SB-09
SB-10
SB-11
SB-12
SB-13
SB-14
SB-15

Sexo

MZETTITN=ETZI2TZIZZ
> >

M**

Fe
F**

Glicemia
(ml/dL)

88,6
87,9
97,6
78,6
96,2
94,5
86,9
90,7
92,1
83,8
93,1
137,2
84,8
107,9
100,0

PA
(mmHgQ)

120 x 80
120 x 90
100 x 80
130 x 70
110x 70
130 x 80
100 x 80
110 x 80
170 x 80
120 x 80
140 x 80
170x110
120 x 80
120 x 80
130 x 80

Asilo

VN-01
VN-02
VN-03
VN-04
VN-05
VN-06
VN-07
VN-08
VN-09
VN-10
VN-11
VN-12
VN-13
VN-14
VN-15
VN-16
VN-17
VN-18
VN-19
VN-20

Sexo

M*
Me
M
M
M
F
MA
Fe
F**
F

M
F**
M
M**
M*
Me
MA
F**
F

M

Glicemia
(ml/dL)

84,6
111,9
99,7
90,8
93,2
95,6
88,7
120,1
153,9
75,8
72,7
126,6
93,2
100,3
74,4
101,7
90,8
100,0
93,5
93,5

PA

(mmHgQ)
160 x100

120 x 80
120 x 80
100 x 60
120 x 80
120 x 90
130 x 80
120 x 80
140 x 90
120 x 70
120 x 70
130 x 90
120 x 80

130 x100

170 x110
120 x 70
130 x 90
130 x 90
100 x 70
100 x 60

Legenda simbolos: A Pressao limitrofe (139x85mmHg); *Presséo alterada;
alteracao; *Glicemia alterada (100mg/dL); **Glicemia e presséao arterial alterada.
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Tabela 2: Glicemia de jejum e pressao arterial em idosos do asilo IR e DP.

Asilo Sexo Glicemia PA Asilo Sexo  Glicemia PA

(ml/dL) (mmHgQ) (ml/dL) (mmHgQ)
IR-01 F 77,6 120x80 DP-01 M** 146,8 160 X 90
IR02 F 93,2 120x90 DP-02 M* 79,9 140 X 90
IR-03 F 95,5 110x80 DP-03 M 79,6 110 X 70
IR-04 F 85,7 120x80 DP-04 M 95,9 120 X 80
IR-05 Fr* 105,5 150x80 DP-05 M 82,4 120 X 80
IR-06 Fe 101,0 120x80 DP-06 M* 85,6 140 X 90
IR-07 FA 82,1 130x90 DP-07 M* 86,0 140 X 90
IR-08 F* 89,6 140x100 DP-08 MA 93,4 130 X 80
IR-09 F 84,7 120x90 DP-09 F 92,7 100 X 60
IR-10 F* 82,8 170x100 DP-10 F* 98,8 140 X 90
IR-11 F* 71,4 140x80 DP-11 F 84,6 120 X 80
IR-12 F 84,4 120x80 DP-12 F 80,6 110 X 60
IR-13 Fr* 260,1 130x90 DP-13 F* 94,9 150 X 90
IR-14 F* 80,5 150x100 DP-14 Fe 110,2 120 X 80
IR-15 F** 116,6 180x110 DP-15 F** 102,3 130 X 90
DP-16 F 89,9 110 X 70
DP-17 Fe 110,2 110 X 80
DP-18 Fe 132,9 100 X 60
DP-19 F* 91,0 140 X 90
DP-20 F* 92,4 140 X 90

Legenda simbolos: A Pressao limitrofe (139x85mmHg); *Presséo alterada; Sem

alteracao; *Glicemia alterada (100mg/dL); **Glicemia e presséao arterial alterada.

Tabela 3: Classificacdo da Presséo Arterial e estagio de hipertensao

Classificacao Pressdo sistoélica Pressdao diastdlica

Otima <120 mmHg <80 mmHg

Normal <130 mmHg <85 mmHg

Limitrofe 130 — 139 mmHg 80 — 85 mmHg
Estagios de Hipertenséo

Estagio 1 (leve) 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg

Estagio 2 (moderado) 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg

Estagio 3 (grave) =180 mmHg 2110 mmHg
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Sistdlica isolada 2140 mmHg <90 mmHg

Fonte: IV diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002.

Figura 1: Porcentagem dos participantes com uma ou duas variaveis normal ou alterada

15.72% 11,43%

_.:::::::: M Gli alterada

o B PA normal

N B PA alterada

O PA e Gli normal
B PA e Gli alterada

21,43%

8,47%

42,85% i

Gli: Glicemia; PA: Pressao arterial

As andlises foram realizadas em setenta idosos, sendo 21 idosos do sexo
masculino (30%), e 49 do sexo feminino (70%). O grupo de idosos apresentou a uma média
de idade entre 66 a 68 anos. Os resultados obtidos indicaram que apenas seis
idosos do sexo feminino e dois masculinos estavam somente com a glicemia
alterada, representando 11,43% do grupo. Outra parte do grupo composta por
dez idosos do sexo feminino e cinco masculinos (21,43%), apresentou apenas
a pressao arterial alterada. Os idosos que apresentaram pressdo arterial
limitrofe sdo representados por um idoso do sexo feminino e cinco do sexo
masculino (8,57%). Ainda é possivel observar oito idosos do sexo feminino e
trés do sexo masculino que apresentam a glicemia e pressao arterial alteradas
(15,72%), alem do ultimo grupo composto com quinze idosos do sexo feminino
e quinze masculino, que apresentaram os valores de glicemia e pressao arterial
normais (42,85%).
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Conforme relac&o obtida de prontuérios de cada asilo foi ressaltado que quarenta e
oito idosos fazem uso de um ou mais medicamentos, esse nimero de idosos representa
68%. Sabe-se que o processo de envelhecimento resulta em uma série de
alteracdes biologicas, psicoldgicas e sociais que aumentam a susceptibilidade
as doencas e provocam incapacidades. Sabe-se que, com frequéncia, 0s
idosos sao portadores de multiplas doencas, principalmente as crénico-
degenerativas, que podem provocar limitagbes e dependéncia. Contudo, 0s
idosos, mesmo acometidos por doencas, podem ter boa qualidade de vida, que
geralmente é expressa pela funcionalidade positiva no desempenho de tarefas
e papéis sociais e na capacidade de realizar atividades do cotidiano, sem a
necessidade de auxilio de outras pessoas.

Neste projeto foi observado que a realidade € outra bem diferente da
teoria, pois se notou uma grande dependéncia dos idosos, devido alguns
serem deficientes fisicos, portadores de doencas neuroldgicas e outros serem
totalmente acamados. Pode-se destacar que as instalacdes dos asilos, onde
trés asilos tém condicdes fisicas ndo adaptadas aos idosos, ou seja, ndo ha
corrimdo nas paredes, presenca de degraus em demasia falta de rampas.
Apenas um dos asilos possuia estas condicdes adaptadas aos idosos
internalizados.

Dos quatro asilos apenas dois possuiam um enfermeiro responsavel
pelo asilo, os outros dois possuiam apenas cuidadores, sendo que alguns

possuiam curso técnico.
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Vale lembrar que as pessoas que trabalham nestas entidades sao de
grande importancia no atendimento a estes idosos, pois se dedicam ao bem
estar dos individuo que ali vivem, até mesmo pelo fato de muitos desses idosos
serem abandonados pelos seus familiares. De certo modo sdo compreensiveis
os resultados, pois nenhuma das entidades contém um profissional
farmacéutico habilitado que dé uma relevancia para os critérios de um
acompanhamento farmacoterapéutico, exames periédicos de rotina, apenas
duas das quatro entidades continha um enfermeiro. A falta de locomocéo de
varios idosos, e um local apropriado para atividades fisicas impossibilitam
essas pessoas de terem um bom desempenho muscular, tornando-se cada vez
mais frageis.

Conforme avaliado, a falta de uma dieta adequada para os idosos leva a
varias complicagfes de saude. Pois a comida servida nos asilos é igual para
todos, salvo aquelas pessoas que estdo de cama e ndo conseguem se
alimentar de alimentos sélidos. ldosos que ja fazem uso de hipoglicemiantes
orais, ou seja, que ja sao diabéticos, os cuidadores trocam o acUcar por
adocante, mas continuam servindo o pao, macarrdao, bolachas e outras
guloseimas, sem contar com a falta de controle na ingestdo do sédio (sal), que
por sua vez acarreta alteracdes que comprometem a saude, ou seja, esses
cuidados séo primordiais na qualidade de vidas dessas pessoas.

Para se promover o envelhecimento saudavel e manter os idosos com
independéncia pelo maior tempo possivel é necessario que os profissionais

gue atuam nos servicos de atencdo a saude tenham disponiveis tecnologias
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que permitam realizar diagnésticos corretos da situacdo de cada idoso, para
assim, planejarem as intervengdes com seguranga, uma vez que 0 processo de

envelhecimento assume caracteristicas particulares em cada individuo.

CONCLUSAO

Observou-se que apesar dos dados mostrarem poucas alteracbes nos
parametros pesquisados, tais atitudes desvendam a necessidade premente de
capacitacdo de profissionais de saude como farmacéuticos, enfermeiros,
nutricionistas entre outros, para o cuidado com a saude dos idosos. Estes
profissionais podem fornecer subsidios orientadores no aprofundamento de
estudos de qualidade nos servicos de saude, principalmente dirigidos aos
resultados de interacdes profissionais que visam as mudancas de
comportamento de saulde e de estilo de vida das pessoas idosas.

Na andlise do processo dos membros da equipe ao prestar servicos
sociais as pessoas idosas dos asilos foi possivel identificar a auséncia de
profissionais habilitados e o despreparo por parte dos cuidadores presentes
nestes asilos, demonstrando que os asilos analisados ndo possuem as
condi¢cbes ideais para o atendimento adequado que este grupo de pessoas

merece receber.
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