ve g \
/
y

Conbracis

IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR NO
CUIDADO AO PACIENTE IDOSO EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Kelly Dayane Pereira Ribeiro *; Hislange Queiroz Farias ; Ingrid Alves Aradjo de Lima ?; lohanna
Niedja Rodrigues Silva 3; Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida *

1.2.3 Graduandas em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB (Campus I)
keellyribeeiro@gmail.com

4 Enfermeira. Especialista em Pediatria e Puericultura. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB (Campus )
sueliaalb@gmail.com

RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenga cronica que representa um problema de satide no mundo todo, inimeros
fatores aumentam a probabilidade para o desenvolvimento da doenga, o envelhecimento humano é um deles.
Entre os tipos mais comuns de diabetes destacam-se o diabetes tipo 1 (DM1) e diabetes tipo 2 (DM2), o tipo
1 caracteriza-se por pouca ou nenhuma insulina liberada para o corpo, resultando em niveis elevados de glicose
no sangue. O tipo 2 geralmente manifesta-se em adultos, principalmente em idosos, e cerca de 90% de pessoas
com diabetes tém esse tipo, onde o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que produz ou ndo
produz insulina o suficiente para manter os niveis de glicose dentro da normalidade. O diabetes mellitus
descompensado resulta em hiperglicemia, que além de provocar danos em 6rgaos, vasos sanguineos e nervos,
podem ocasionar a longo prazo complicacfes mais graves, estas classificadas em microvasculares e
macrovasculares. O controle glicémico pode ser realizado através do monitoramento da glicemia capilar. A
medicéo é realizada em jejum (glicemia pré-prandial) que ndo deverda ultrapassar os 100 mg/dL, e duas horas
apos a refeigdo (pos-prandial) ndo devendo ultrapassar 160 mg/dL. O relato de experiéncia tem como objetivo
descrever a vivéncia de extensionistas no monitoramento da glicemia capilar de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) que convivem com o diabetes, esta atividade foi
desenvolvida através do Projeto Praticas Assistenciais e Educativas no Auxilio aos Idosos vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus representa um problema de saide em todo o mundo, evidenciado por
indices elevados de morbimortalidade em decorréncia de inumeros fatores como a obesidade, o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada e o envelhecimento humano (MACEDO et al, 2017).

No Brasil, 0 nimero estimado de pessoas com diagndstico de diabetes chega a 13 milhdes de
pessoas, 0 que atualmente representa 6,9% da populacdo, e esse nimero vem aumentando

consideravelmente devido ao aumento da populagéo idosa, historia da doenca na familia e habitos
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alimentares inadequados, como fatores de risco para o surgimento da doenca (LIRA NETO et al,
2017).

O Diabetes é uma doenca cronica ndo transmissivel na qual o corpo nao produz insulina ou ndo
consegue empregar adequadamente a insulina que produz, essas caracteristicas classificam
respectivamente o diabetes mellitus em tipo 1 e tipo 2 (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR e
VENCIO, 2017).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) geralmente é diagnosticada na infancia e na juventude,
caracterizada por necessidade diaria de administracdo de insulina para reduzir os niveis glicémicos
sanguineos que ocasionam a hiperglicemia, e sua principal fungdo é manter o equilibrio metabdlico
entre os niveis de insulina e glicose no sangue (FERNANDES, 2017).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) demonstra particularmente uma grande associacao entre
predisposicdo genética e familiar, somados ao sedentarismo e alimentacdo inadequada, determinados
pelo estilo de vida do individuo. O DM2 caracteriza-se por apresentar resisténcia a acao da insulina,
na qual o controle glicémico é realizado através do tratamento farmacoldgico e nutricional
(OLIVEIRA e MILECH, 2006).

Em idosos, as intervencdes de promocéo e prevencdo sdo essenciais para o diagnostico precoce
do diabetes, bem como para o controle dos niveis glicémicos e prevencdo dos agravos ocasionados
pela doenca, como o pé diabético, cetoacidose diabética, coma hiperosmolar ndo-cetético, retinopatia
diabética, nefropatias, neuropatias e cardiopatias. Além dos tratamentos farmacoldgicos e terapias
nutricionais, € de suma importancia para o controle e tratamento do diabetes a realizacdo da
monitorizacao do nivel glicémico (VIEIRA et al, 2017).

O controle glicémico é importante em todas as faixas etarias, pois a hiperglicemia ndo é uma
condicao benigna para nenhum individuo, porém é necessario manter um controle ainda mais rigoroso
aos idosos diabéticos, pois estes tém taxas mais elevadas de morte prematura e incapacidade
funcional, em decorréncia dos agravos macro e microvasculares que o diabetes provoca. Além disso,
ainda existem fatores de risco que podem agravar a condi¢cdo do idoso que vive com o diabetes, como
a hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doenca coronariana e acidente vascular encefalico
(LOURENCGCO, 2006).

Os valores glicémicos devem ser constantemente avaliados, pois esses valores refletem a
adequacao e efetividade do plano terapéutico tracado para cada paciente diabético, além de permitir
modificacdes nesse plano no caso de néo estar surtindo o efeito desejado (GUZATTI et al, 2017).
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Uma das formas de realizar a monitorizagdo no nivel glicémico é através da glicemia capilar,
esta pode reduzir significativamente as complicacfes decorrentes do diabetes mellitus. A mesma,
permite identificar o nivel glicémico em diversos momentos do dia, afim de corrigir rapidamente
picos de hiperglicemia ou episddios de hipoglicemia (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR e
VENCIO, 2017).

Percebe-se que 0 adequado monitoramento, favorece as a¢Bes de salde que serdo realizadas
frente ao tratamento do diabetes, uma vez que, atraves dos resultados obtidos poderao ser reavaliados
a conduta do tratamento terapéutico, ajustes nos medicamentos, na dieta, e nos exercicios, com 0
intuito de proporcionar melhora na qualidade de vida (PEREIRA e FRIZON, 2017).

E possivel observar o quanto o idoso tem susceptibilidade para o risco de desenvolver este tipo
de doenca cronica ndo transmissivel, e também alta probabilidade de risco para a incapacidade
funcional, morte prematura, e elevado custo financeiro no tratamento das complicacGes graves do
diabetes por inexisténcia de controle glicémico para aqueles idosos ja diabéticos (BRITO et al, 2017).

Nessa perspectiva, é de suma importancia a realizacdo do monitoramento da glicemia capilar
dos idosos que ja sdo diagnosticados com diabetes, e para aqueles que ndo vivem com a doenca
crbnica, pois é atraveés do controle glicémico que sdo determinadas as intervengdes para um
diagndstico precoce e para a prevencao das complicacbes mais graves do diabetes. Logo, faz-se
necessario possibilitar ao idoso uma assisténcia que desenvolva tanto a¢des de promog¢édo quanto de
prevencao aos agravos de salde.

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivida por
extensionistas do Projeto Praticas Assistenciais e Educativas no Auxilio aos Idosos, vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, através da realizagdo do
monitoramento da glicemia capilar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs),

como forma de promocdo e prevencdo a salde da pessoa idosa.

METODOLOGIA

O presente estudo € de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto
das atividades desenvolvidas pelas graduandas e a coordenadora do Projeto de Extensdo: Préaticas
Assistenciais e Educativas no Auxilio aos ldosos, através do monitoramento da glicemia capilar em

idosos de uma instituicdo de longa permanéncia.
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O estudo descritivo é caracterizado pela observacéao, anélise e ordenacdo dos dados sem que
haja a interferéncia do pesquisador, o intuito desse tipo de estudo é descobrir a frequéncia com que
um fato ocorre, bem como suas caracteristicas, causas, natureza e relagdo com outros fatos. O estudo
descritivo procura ainda interpretar, classificar e explicar como ocorrem os fatos e fenémenos
(PRODANOV e FREITAS, 2013).

O relato de experiéncia € uma importante ferramenta para a pesquisa descritiva, sendo possivel
apresentar reflexdes acerca de uma acdo ou de um conjunto de a¢des abordando situacGes vivenciadas
no ambito profissional e de interesse da comunidade académica (CAVALCANTE e LIMA, 2012).

Baseado nas experiéncias humanas, o relato de experiéncia deve conter tanto as impressoes
observadas quanto as especuladas. Assim, este tipo de estudo é de suma importancia ndo sé para
descrever uma vivéncia particular, mas também para conduzir a vivéncia académica, com o intuito
de adicionar novas informaces e estabelecer novas evidéncias sobre o tema em estudo (LOPES,
2012).

O projeto é desenvolvido em um Lar de Longa Permanéncia no Municipio de Lagoa Seca-PB,
onde sdo realizadas visitas semanais, nas quais se desenvolvem acdes previamente planejadas pela
equipe. Na instituicdo residem atualmente 22 idosos, sendo 17 mulheres e 4 homens.

A experiéncia foi vivenciada pelos extensionistas durante o periodo de cota semestral do
projeto, que teve inicio de suas atividades em fevereiro de 2018. As a¢oes realizadas foram planejadas
através de reunides que definiram as atividades que cada extensionista do projeto iria realizar durante
0 periodo da cota anual.

Para a monitorizacao da glicemia capilar dos idosos residentes do lar, foi criada uma ficha em
forma de tabela, para que os registros fossem anotados. A tabela constava do nome do idoso, data da
realizacdo da glicemia capilar, o horario realizado, o valor glicémico registrado em miligramas por
decilitro pelo glicosimetro, e a assinatura do responsavel que realizou a monitorizacdo. O teste de
glicemia capilar era realizado em dois momentos do dia, as 06:00 (seis horas da manha) antes do café
da manha para a realizacdo da glicemia pré-prandial, e as 21:00 (nove horas da noite) apds o jantar
para a realizacdo da glicemia pés-prandial.

As técnicas de Enfermagem que atuam na instituicdo, foram orientadas pelas Extensionistas
que os testes glicemia capilar teriam que ser realizados por elas, na auséncia das extensionistas na
instituicdo, sendo estes testes realizados no horario da noite, e nos finais de semana, seguindo
minuciosamente 0s registros ja realizados, uma vez que, as extensionistas desenvolvem suas

atividades apenas no horario pertinente ao projeto.
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As extensionistas também procuravam mostrar a equipe de enfermagem, a importancia de se
realizar o controle periédico dos niveis glicémicos dos idosos da instituicdo, de realizar uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, de acordo com as particularidades de cada idoso, no intuito de
reduzir os niveis de colesterol, e consequentemente diminuir os riscos para o diabetes descompensado
e as suas complicagoes.

O monitoramento da glicemia capilar baseou-se primordialmente em dois idosos residentes da
instituicao e diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Estes sdo descritos no estudo como
ID1 e ID2, ambos ja realizam tratamento farmacologico e nutricional, por este fato optou-se pela
realizacdo o controle glicémico afim de avaliar se os métodos farmacoldgico e nutricional realizados
pelos idosos estavam sendo eficientes para o controle da doenca.

Nessa perspectiva, os resultados obtidos foram analisados observando-se o periodo do dia em
que o valor registrado na realizacdo da glicemia capilar encontrava-se fora dos padrdes limites de

normalidade para cada idoso no monitoramento do nivel glicémico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de extensdo Praticas Assistenciais e Educativas no Auxilio aos Idosos empenha-se
primordialmente em promover atividades que auxiliem na assisténcia a saude e cuidados prestados
aos idosos da instituicdo de longa permanéncia. Semanalmente os extensionistas desenvolvem ac6es
de prevencéo de doencas, e promogdo da saude, bem como auxiliam a equipe de salde nos cuidados
diarios ao idosos, como banho, afericdo da pressao arterial, teste de glicemia capilar, e ainda
atividades que promovem o lazer como jogo de damas, desenho e pintura, € conversas ao ar livre.

No que se refere a prevencgéo de doencas, buscou-se enfatizar especificamente a prevencédo do
Diabetes Mellitus, doenca crénica que cada vez mais tem acometido a populacdo idosa ao longo dos
anos. Diariamente, ao longo de um més realizou-se 0 monitoramento da glicemia capilar em dois
idosos residentes da instituicdo, como forma de prevenir as complicagfes da doenca.

O controle da glicemia capilar além de prevenir o diabetes no idoso possibilita conhecer os
niveis de glicose sérica ao longo do dia, por isso, buscou-se realizar o monitoramento em dois horarios
distintos: antes do café da manha as 06:00 (seis horas), e a noite as 21:00 (nove horas) duas horas

apos o jantar.
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Com o monitoramento diario da glicemia capilar € possivel diagnosticar precocemente o
diabetes através da analise de niveis anormais de glicemia no sangue, e também avaliar a eficécia do
tratamento medicamentoso e nutricional realizado pelo idoso diabético.

Embora o diabetes ndo tenha cura, é de suma importancia a realizacdo do controle da glicemia,
afim de permitir uma melhora na qualidade de vida do idoso, permitindo assim que ele tenha uma
vida normal e saudavel.

O monitoramento da glicemia capilar foi realizado com o uso de glicosimetro e fitas reagentes,
esse aparelho dispde de lancetas que auxiliam na obtencdo da gota de sangue a ser utilizada no teste.
A técnica consistiu em realizar um furo na polpa digital do idoso afim de obter uma gota de sangue
na qual era colocada na fita reagente para conseguinte leitura no glicosimetro.

Apds a realizacdo da leitura no glicosimetro, anotava-se o valor obtido em miligramas por
decilitro (mg/dL) na ficha de controle da glicemia capilar desenvolvida pelos extensionistas na qual
continha: 0 nome do idoso, a data de realizacdo do teste de glicemia capilar, o horéario de realizacéo,
o valor obtido no glicosimetro, e a assinatura do extensionista responsavel, mantendo esses valores
registrados em duas vias, uma para o prontuario do idoso, outra para arquivo do projeto de extensao
propriamente dito.

Apos realizar a glicemia capilar em todos os residentes, verificou-se que apenas dois idosos
eram portadores do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), passando 0s mesmos a serem monitorados
diariamente, compreendendo o periodo de abril de 2018.

Os resultados do monitoramento foram analisados a partir dos registros obtidos nas fichas de
monitoramento da glicemia capilar, observando em qual periodo do dia o nivel glicémico dos idosos
encontravam-se fora dos padrdes de normalidade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), as metas de controle glicémico devem ser:
Glicemia pré-prandial (<100mg/dL); Glicemia pos-prandial (<160mg/dL). Nesse sentido, 0s
resultados foram analisados de forma individualizada, e distribuindo os dados em forma de tabela.

Os dados referentes ao monitoramento da glicemia capilar nos dois idosos foram distribuidos
em controle glicémico de ID1 e ID2 respectivamente. Ao todo foram realizados 140 testes de glicemia
capilar de 23 de Marco de 2018 a 27 de Abril de 2018. No entanto, apenas os dados referentes ao més
de abril foram descritos em forma de grafico.

As informac0Oes obtidas através dos registros foram organizadas em uma planilha Excel, de

acordo com os dados preenchidos na ficha de controle da glicemia capilar.
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Ap0s organizar os dados na planilha foi possivel demonstrar o controle glicémico de ID1 e ID2
através dos gréaficos 1 e 2. Estes demonstram a variacdo dos niveis de glicose no sangue monitorados

diariamente ao longo de um més.

Gréfico 1: Monitoramento da Glicemia Capilar Mensal do I1D1

«=@==GLICEMIA PRE-PRANDIAL (06:00) «=@==GLICEMIA POS-PRANDIAL (21:00)

450
400
350
300
250
200
150
100

50

GLICEMIA (mg/dL)

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

O ID1, diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), realizava tratamento farmacolédgico
com Metformina 500 mg em tomada Unica diaria e Glibenclamida 5 mg a noite, além de realizar
terapia nutricional conforme prescrita pela nutricionista. Através do monitoramento, observou-se que
o ID1 apresentava no periodo da manhad (glicemia pré-prandial) niveis glicémicos que em
determinado periodo de tempo encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade esperado (< 100
mg/dL), e em outros fora desse padréo (> 100 mg/dL), do mesmo modo observou-se padrdes fora da

normalidade esperada para a glicemia pos-prandial (< 160 mg/dL), realizada duas horas apds o jantar.

Grafico 2: Monitoramento da Glicemia Capilar Mensal do 1D2
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O ID2 também diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), realizava o controle dos
niveis de glicose através do uso de Metformina 850 mg e Insulina NPH duas vezes ao dia se
necessario, segundo informacdes coletadas com a equipe de enfermagem da instituicdo, e realizava
também acompanhamento nutricional. Percebeu-se no controle glicémico do ID2 discrepancias do
que diz respeito aos valores glicémicos normais esperados, encontrando-se valores acima de 100
mg/dL na glicemia pré-prandial referente ao teste realizado as 06:00 antes do café da manh&, bem
como foram identificados valores acima de 160 mg/dL, significando anormalidade no valor glicémico
normal para o teste de glicemia pds-prandial realizado as 21:00, duas horas apds o jantar dos idosos.

Os resultados demonstraram a efetividade da realizacdo do controle glicémico através do
monitoramento da glicemia capilar, pois ao analisar os dados, percebeu-se a necessidade de
modificacdo no plano terapéutico dos idosos, visto que, mesmo com o tratamento farmacologico e
nutricional, a maioria dos niveis glicémicos tanto de ID1 quanto de ID2 encontravam-se fora dos
padr@es limitrofes.

Dessa forma, observa-se a importancia do monitoramento da glicemia capilar como uma
ferramenta indispensavel na reavaliacdo do plano terapéutico tracado para o idoso portador de
diabetes, bem como a realizacdo de ajustes no mesmo, seja no plano terapéutico medicamentoso ou
nutricional. E importante ressaltar ainda que, o controle glicémico reduz significativamente as
complicacdes do diabetes mellitus, através da prevencédo dessas complicacdes € possivel proporcionar
ao idoso uma melhor qualidade de vida.

CONSIDERACOES

As atividades realizadas no projeto de extensao, permitem aos idosos uma melhor assisténcia
no cuidado a saude, e melhoria da qualidade de vida. Este fato é possivel somente através de acfes
que visam a promocao da saude e a prevencdo de doengas. Essas sdo de suma importancia, ndo apenas
para os idosos, mas também para os extensionistas que as desenvolvem, pois é a partir da vivéncia e
experiéncia enquanto alunos que sera possivel desenvolver praticas assistenciais e educativas eficazes
enquanto futuros profissionais.

O controle da glicemia capilar previne ndo somente as complica¢6es do diabetes propriamente
dito, mas também outras doencas que séo atreladas a esse distirbio metabolico, a exemplo, a doenga

coronariana, insuficiéncia renal, e acidente vascular encefalico. Por isso, se faz necessario que
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juntamente com o controle glicémico, os idosos realizem uma alimentacdo saudavel, orientada pela
nutricionista, que vise reduzir os niveis de gordura e colesterol.

Da mesma forma, é necessario que o idoso seja sempre assistido por uma equipe de salude
multiprofissional, para que a assisténcia a satde e os cuidados prestados acontecam de forma efetiva
e positiva nas principais necessidades de satde, objetivando primordialmente a prevencao de doengas
e a promocao da saude.

Dessa forma, é essencial que se mantenham registros do monitoramento da glicemia capilar,
pois € a partir deste método que realiza-se tanto o rastreamento quanto a deteccdo precoce das
possiveis complicacBes micro e macrovasculares decorrentes do diabetes mellitus, do mesmo modo,
a partir dos resultados analisados é possivel determinar se os métodos terapéuticos estabelecidos estdo

sendo realmente eficazes e satisfatorios no controle da doenca.
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