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Introducao a Recomendacao Global da
Federacao Internacional de Diabetes
para o Tratamento das Pessoas Idosas
com Diabetes Tipo 2*

Introduction to International Federation of Diabetes Global Guideline
for Managing Older People with Type 2 Diabetes

“International Diabetes Federation. Managing Older Peo-
ple with Type 2 Diabetes — Global Guideline. IDF 2013
Autores/"Task Force Members”: Professor Nam Han Cho
(Seul, Coreia do Sul), Professor Stephen Colagiuri (Sydney,
Austrdlia) (Presidente da “IDF Guidelines Task Force”), Dr.
Larry Distiller (Joanesburgo, Africa do Sul), Dr Birong Dong
(Chengdu, China), Professor Trisha Dunning (Melbourne,
Austrdlia) (Co-Presidente do “IDF Working Group”), Pro-
fessor Roger Gadsby (Luton, Reino Unido), Dr Ashish Goel
(Nova Delhi, india), Professor Medha Munshi (Boston, EUA),
Professor Alan Sinclair (Luton, Reino Unido) (Presidente
do “IDF Working Group”), Professor Isaac Sinay (Buenos
Aires, Argentina).

Nota Introdutoria.

Foi publicada em 2013 a Recomendacéo Global da “Inter-
national Diabetes Federation” (IDF) para o Tratamento das
Pessoas Idosas com Diabetes Tipo 2. Neste artigo apresen-
ta-se uma traducgdo das sec¢bes dessa Recomendacgdio re-
lativas ao contexto subjacente a sua elaboragéo, aos fun-
damentos para cuidados de alta qualidade da diabetes
nas pessoas idosas, aos principios-chave que serviram de
base a Recomendacgdo, as categorias funcionais e a ava-
liacdo de procedimentos para as pessoas idosas com dia-
betes. A Recomendacdo integral, em lingua inglesa, pode
ser consultada, em regime de acesso livre, em: http.//www.
idforg/quidelines/managing-older-people-type-2-diabetes.

> 01. INTRODUGAO E CONTEXTO DESTA RECOMEN-
DACAO GLOBAL

O actual envelhecimento da populagdo nado tem prece-
dentes, nem paralelo, na histéria da humanidade. O au-

mento da proporcao de idosos (pessoas com 60 ou mais
anos de idade) esta a ser acompanhado por um declinio
da proporg¢ao de pessoas jovens (pessoas com idade in-
ferior a 15 anos), de tal modo que, até 2050, a proporgao
de pessoas idosas terd aumentado de 15% para 25%. Es-
tas alteracdes demograficas colocam desafios significa-
tivos ao estado social, aos sistemas de pensdes de re-
forma e aos cuidados de saude, quer nos paises em
desenvolvimento, quer nos paises desenvolvidos.
Globalmente, a diabetes esta a ser diagnosticada em pro-
porcoes epidémicas e, enquanto que a prevaléncia mun-
dial de diabetes estimada para 2013 era de 382 milhoes,
espera-se agora que a diabetes afete 592 milhdes de
pessoas em 2035. Os cinco paises com o maior nUmero
de pessoas com diabetes sdo a China, a india, os Estados
Unidos (EUA), o Brasil e o México. As regides com maior
prevaléncia de diabetes sao as ilhas do Pacifico e 0 Mé-
dio Oriente. Dado que a diabetes tipo 2 é predominan-
temente mais prevalente nas populacées em envelheci-
mento, cria um grande problema de saude publica.
Nao é surpreendente que estas estatisticas sejam moti-
vo de consideravel preocupagao para os sistemas nacio-
nais de saude e irdo criar dificuldades e colocar varios
desafios, no ambito da prestacdo de cuidados especifi-
cos e eficazes as pessoas com diabetes, numa popula-
¢ao em envelhecimento. O problema é agravado pelas
variacOes a nivel de cuidados prestados as pessoas com
diabetes em diferentes paises, onde poderao existir fac-
tores politicos, socio-econdmicos e culturais que influ-
enciam a qualidade e os padrdes de cuidados prestados.
A"International Diabetes Federation” (IDF) aceita que um
importante fator limitante para a producdo de recomen-
dagoes clinicas referentes as pessoas idosas com diabe-
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tes, baseadas em evidéncia especifica, é a necessidade
de extrapolar os resultados dos estudos clinicos realiza-
dos com adultos mais jovens. O Grupo de Trabalho da
IDF considerou esta questdo e tem procurado evidén-
cias, obtidas numa ampla gama de estudos, que propor-
cionem confiancga suficiente para basear cada recomen-
dagdo. Essa limitacao influenciou a nossa decisdo de nao
graduar estas recomendacbes por niveis de evidéncia
mas, tal como no caso da "IDF Global Guideline for Dia-
betes Type 2 - 2012", em cada capitulo sdo explicadas a
l6gica e as referéncias-chave utilizadas.

E cada vez mais importante que as recomendacdes ac-
tuais para o tratamento da diabetes estejam mais est-
reitamente alinhadas com caracteristicas individuais adi-
cionais, tais como estado funcional, presenca de fragi-
lidade e dependéncia, perfis de comorbilidade e expec-
tativa de vida. Estes factores sdo susceptiveis de influen-
ciar os objetivos do tratamento, o modelo de cuidados
adoptado e a forma como o médico planeia esses cui-
dados. Trata-se de um requisito indispensavel para o
tratamento das pessoas idosas com diabetes e, nas pre-
sentes Recomendacdes, colocamos uma forte énfase
nesse tipo de abordagem. Também reconhecemos que
uma série de areas clinicas da diabetes tém recebido pou-
ca ou nenhuma atencdo em muitas das recomendacodes
jé publicadas. Para obstar a isso, o grupo de trabalho da
IDF apresentou recomendacdes sobre cuidados de final
de vida, gestdo da dor e quedas.

As presentes Recomendacdes providenciam mais apoio
para os clinicos, ao definirem que tipo de avaliagdes fisi-
cas e cognitivas podem ajudar na tomada de decisdes
sobre o “status” funcional e o nivel de comorbilidades
dos individuos, sendo vistas como um guia para as es-
tratégias de tratamento adoptadas. Os médicos que tra-
balham predominantemente com idosos combinam,
com frequéncia, essa série de avaliagdes numa Unica fer-
ramenta de gestdo clinica denominada “comprehensive
geriatric assessment” (avaliagdo geriatrica abrangente;
acronimo anglo-saxénico CGA); esta é acompanhada
com conselhos sobre seguranca da terapéutica hipogli-
cemiante, um aspecto-chave da seguranca do paciente,
evitando as hospitaliza¢cdes, os cuidados em casas de
repouso para idosos e as hipoglicemias.

Nas sociedades ocidentais, a prestacdo de servi¢os de
diabetes aos idosos de minorias étnicas tornou-se cada
vez mais importante, com inimeros problemas a ser
identificados tais como falta de acesso a servicos, falta
de recursos educacionais, praticas de seguimento po-
bres e assim por diante. A Organiza¢do Mundial da Sau-
de (OMS) enfatiza a importancia de direcionar os recur-
sos de saude para a melhoria dos cuidados preventivos,
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no contexto dos cuidados primarios, e para interven-
¢Oes de saude publica que controlem as taxas de diabetes.
O Grupo de Trabalho desta Recomendacao Global recon-
heceu que, para um grande nimero de pessoas idosas
com diabetes os cuidadores informais (familiares ou aju-
dantes pagos) sdo muitas vezes a principal fonte de con-
selhos diarios, apoio emocional e ajuda pratica. A sua
contribuicdo é muitas vezes subestimada pelos profissio-
nais de salide envolvidos no tratamento do diabetes e, por
isso, adoptamos esse aspecto dos cuidados como um prin-
cipio fundamental subjacente a Recomendacao Global.
Outra decisdo importante que o Grupo de Trabalho to-
mou foi desenvolver esta Recomendacao Global no sen-
tido de abordar as decisdes de tratamento nas pessoas
idosas com 70 ou mais anos. Aceitamos que o ponto de
vista da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) seja de
que as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
fazem parte da populacdo mais idosa e, na verdade,
esse conceito pode ser mais apropriado quando se con-
sidera a demografia dos paises em desenvolvimento.
No entanto, essas definicdes podem ser bastante arbi-
trarias e sdo agravadas pela falta de correlacdo entre
idade cronoldgica e bioldgica em diferentes continen-
tes. N&s sentimos que um limiar de 70 ou mais anos ga-
rante que as pessoas com diabetes estardo mais pro-
pensas a apresentar aquelas caracteristicas que melhor
determinam como as recomendacdes podem ser apli-
cadas de forma mais adequada. Contudo, o Grupo de
Trabalho aceita que os limites de idade para o tratamen-
to podem representar um ponto de vista “ad hoc” e que
0 médico tem a importante responsabilidade de decidir
que orientacao clinica é mais apropriada para os seu pa-
cientes idosos, através da determinacdo do seu estado
funcional, do seu nivel de comorbilidades médicas e do
seu grau de fragilidade. O limiar de 70 ou mais anos é
um limiar de idade que, normalmente, significa uma mu-
danca do papel social e aparecimento de mudancas a
nivel das capacidades. Estes sdo aspectos importantes a
considerar quando se planeia o tratamento da diabetes.
A presente Recomendacao Global também tenta provi-
denciar informacdes Uteis para os prestadores de ser-
vicos de diabetes sobre para onde direcionar os recursos
e sobre que padrdes de cuidados da diabetes deverdo
ser almejados. No entanto, a falta de estudos clinicos de
custo-beneficio, bem desenhados, sobre cuidados de dia-
betes para pessoas mais idosas impede a elaboracdo de
recomendacdes especificas sob esse aspecto do desen-
volvimento de servicos.

O Grupo de Trabalho da IDF tomou a decisao de focar e
adoptar esta Recomendacdo Global sobre a diabetes 2
nas pessoas idosas. Os principios dos cuidados, da pre-
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vencdo de complicagdes e das intervengdes educativas,
das abordagens a gestdo da qualidade da medicagao,
da metodologia de avaliagdo e dos alvos metabdlicos
sao aplicaveis de forma semelhante as pessoas idosas
com diabetes tipo 1, mas o Grupo de Trabalho reconhe-
ce que as pessoas idosas com o diabetes tipo 1tém algu-
mas questdes especificas adicionais.

Esperamos que a presente Recomendacao Global ajude
os servicos de diabetes em todo o mundo a avancarem
no sentido de uma oferta de cuidados consistente e de
alta qualidade. Esta Recomendacdo Global esta conce-
bida para ajudar os médicos a providenciarem uma
abordagem multidimensional integrada do tratamento
abrangente da diabetes em pessoas idosas. E também
antecipado que esta Recomendacao Global ira apoiar a
melhoria da qualidade das actividades e complementar
outras Recomendacdes existentes, tais como a "IDF Glo-
bal Guideline for Diabetes Type 2 - 2012".

Pretende-se que a presente Recomendacao Global seja
actualizada dentro de 5 anos.

> 02. FUNDAMENTOS PARA CUIDADOS DE ALTA QUA-
LIDADE DA DIABETES NAS PESSOAS IDOSAS

Anatureza da diabetes, nas populagdes em envelhecimen-
to, em que tem elevada prevaléncia, caracteriza-se pela
sua complexidade, pelo risco aumentado de comorbili-
dades médicas, pelo desenvolvimento precoce de decli-
nio funcional e pelo risco de fragilidade. Como estes fac-
tores se conjugam com a ocorréncia comum ou gene-
ralizada de diagnostico tardio, admissdo hospitalar fre-
guente e sistema de cuidados clinicos sub-6ptimos, se ndo
mesmo inadequados, ndo é surpreendente que a IDF sinta
que é importante abordar estas deficiéncias com a pre-
sente Recomendacdo, que estabelece as bases para cuida-
dos da diabetes de alta qualidade para as pessoas idosas.

Na presente Recomendacao providenciamos a base de
evidéncia e as orientacdes para o tratamento da hiper-
glicemia, da pressao arterial (PA) e da Dislipidemia nas
pessoas idosas com diabetes. Embora exista evidéncia
crescente de que a redugdo da PA e da dislipidemia tem
também beneficios especificos nas pessoas como idade
superior a 70 anos, ndo existe evidéncia disponivel rela-
tiva a um controlo apertado da glicemia. Além disso,
estudos recentes sugerem que, nas pessoas idosas, um
espectro de valores-alvo de hemoglobina glicada (HbA1c)
mais elevado poderéa ser mais apropriado e mais seguro.
O impulso para efectuar mais estudos clinicos envolven-
do pessoas idosas deve ser encorajado, mas os futuros
estudos clinicos desenhados especificamente para in-
cluir pessoas idosas com diabetes também deverdo ga-
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rantir que um certo nimero de avaliacbes pré-estudo —
tais como da cognigdo, do humor, da capacidade para
efectuar as actividades da vida diaria, do envolvimento
dos cuidadores informais — se tornem rotina.

Os protocolos desses estudos clinicos também deverao
incluir avaliagdes da qualidade de vida e do estado de
saude. Outros resultados importantes, relacionados com
o paciente, que devem ser incluidos sdo as taxas de hos-
pitalizacdo, as alteragdes da cognicdo e do equilibrio, a
taxa de quedas e outras avaliagdes funcionais.

Em muitos paises, as politicas de satide focam-se na re-
ducdo das desigualdades a nivel da satiide e em propor-
cionar uma maior evidéncia de equidade nos cuidados
de saude; sdo parametros tdo importantes na diabetes
como em qualquer outra patologia e assumem uma
prioridade maior nas pessoas idosas com diabetes, onde
a seguranca do paciente também assume maior im-
portancia. A nivel populacional, esses parametros sdo,
com frequéncia, quantificados através da esperanca de
vida e das taxas de mortalidade. Todavia, no contexto de
um servico de diabetes clinica, é menos claro como
quantifica-los. O que é importante é que a equidade
dos cuidados de diabetes tem de ser quantificada ao
nivel clinico individual, ao nivel da organizacdo onde o
clinico trabalha e a nivel regional ou nacional.

A nivel pratico, os clinicos e a gestdo do servico terdo de
promover cuidados equitativos e reduzir as desigualda-
des no tratamento do diabetes no seu servico, através
de uma avaliacao das necessidades de cuidados de sau-
de, do acesso aos servicos de cuidados de diabetes e da
qualidade dos cuidados prestados. Na presente Reco-
mendacdo produzimos orienta¢des e planos para sua
implementagao, que poderao funcionar como um indi-
cador de qualidade dos cuidados de diabetes prestados.
A presente Recomendacdo proporciona muitos exem-
plos de orientacbes que se baseiam em dados de estu-
dos clinicos conclusivos, por exemplo, no nas areas da
prevengao, da utilizagdo de terapéuticas especificas, do
controlo da PA e da dislipidemia e do tratamento da
doenca vascular periférica e do pé diabético. Esses estu-
dos providenciam razdes adicionais pelos quais uma
boa qualidade de cuidados na diabetes é importante
nas pessoas idosas, porque estas Ultimas evidenciam, com
essas intervengdes, beneficios semelhantes aos regista-
dos nas pessoas jovens.

> 03. PRINCiPIOS CHAVE SUBJACENTES A RECO-
MENDACAO

Foram desenvolvidos principios orientadores para des-
crever a filosofia desta Recomendacdo que abrangem a
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necessidade de considerar o estado funcional, as neces-

sidades individuais, as interrelaces complexas entre a

diabetes e as suas comorbilidades, outras comorbilida-

des, a esperanca de de vida, no planeamento e moni-
torizacdo dos cuidados prestados a pessoas idosas com
diabetes.

Os principios orientadores incluem:

« Para cada pessoa idosa com diabetes é necessario um
plano de cuidados holistico e individualizado.

« E importante adoptar uma identificacdo de riscos pré-
activa e uma abordagem de minimizagdo destes, que
inclua o planeamento das transicdes-chave nas pessoas
idosas, tais como deixar de conduzir, transitar para uma
casa de repouso para idosos ou para cuidados comuni-
tarios apoiados ou passar para cuidados terminais.

» Foco na seguranca do paciente, evitando admissdes
hospitalares/ na urgéncia e institucionalizacdo através
do reconhecimento precoce da deterioracdo precoce
e manutencao da independéncia e da qualidade de
vida, para uma morte digna.

 Sempre que possivel, todas as decisGes terapéuticas
devem ser baseadas em:

- Avaliacdo abrangente e estratificacdo de risco, in-
cluindo avaliacao dos principais riscos comuns em
pessoas idosas: hipoglicemia, hiperglicemia e suas
consequéncias, quedas, dores, eventos adversos re-
lacionados com a medicacao.

- Incorporar o estado geral de saude na avaliagao,
quando relevante para o individuo e o seu estado
funcional.

- Consideracao dos custos e analise de custo-benefi-
cio (se disponivel).

- Uma abordagem de estratificacao de risco individu-
alizada, incluindo o estado funcional e outros fato-
res de risco, tais como hipoglicemia, quedas e dor.

- Nivel de comorbilidades e/ou fragilidade.

- Esperanca de vida, incluindo quando implementar
cuidados paliativos.

- O principio de uma utilizagado qualitativa dos medi-
camentos, incluindo o utilizar primeiro opcdes nao
farmacologicas, se possivel, a farmacovigilancia e
diminuir a prescricao. Sao essenciais revisdes regu-
lares da medicacao, especialmente antes de pres-
crever novos medicamentos. A revisdo da medica-
¢ao devera englobar a utilizacdo de medicamentos
das medicinas complementares.

« Deverdo estar disponiveis orientagdes praticas sobre
tratamento das pessoas idosas com diabetes para apoiar
os médicos na sua tomada de decisdes, incluindo aju-
das de apoio a decisdo, politicas e processos de refe-
réncia documentados.
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« Devera estar disponivel suporte educacional para as
familias/cuidadores, os profissionais de saude e outros
prestadores de cuidados.

« As pessoas idosas de populacdes étnicas minoritarias
sdo susceptiveis de ter necessidades de educacao e de
cuidados especificos.

« No ambito do sistema de salide, devem ser desenvolvi-
das vias de cuidados interdisciplinares da diabetes, lo-
calmente relevantes.

« A qualidade dos cuidados prestados deve ser auditada
de forma regular e os resultados das auditorias utili-
zados para rever esses mesmos cuidados.

> 04. CATEGORIAS FUNCIONAIS DAS PESSOAS IDO-
SAS COM DIABETES

Varias publicagdes tém descrito o espectro das comor-
bilidades da diabetes e da incapacidade funcional nas
populacdes envelhecidas 3. Enfatizam uma série de
caracteristicas chave, tais como a vulnerabilidade a hi-
poglicemia, as hospitalizacdes recorrentes e a emergén-
cia de disfuncdo cognitiva e fragilidade. Até muito re-
centemente, essas caracteristicas ndo foram considera-
das nas orientacdes das Recomendacdes clinicas relati-
vas a diabetes, o que constituia uma lacuna nos cuida-
dos da diabetes.

O grupo de trabalho para esta Recomendacdo reconhe-
ce que tém sido feitos progressos nesta area, e como
parte de uma abordagem de individualizagdo da tera-
péutica, um certo nimero de recomendacdes publica-
das ##® tém sublinhado a necessidade de incluir factores
como a esperanca de vida, a dura¢do da diabetes, o ris-
co de hipoglicemia e os perfis de comorbidade, para
determinar como as suas orientagdes devem ser aplica-
das. Todavia, ainda existe uma necessidade de providen-
ciar aos médicos maior orientacdo e clareza sobre a for-
ma como as decisdes terapéuticas podem ser aplicadas
de forma adequada e segura numa vasta gama de pes-
soas idosas com diabetes.

A presente Recomendacdo Global é a primeira a consi-
derar especificamente a presenca de fragilidade nas pes-
soas idosas com diabetes, a qual podera estar presente
em até 25% de individuos . A diabetes parece ser um
factor de risco para o desenvolvimento de fragilidade, o
que consitui um estado de pré-deficiéncia e pode con-
duzir a varios efeitos adversos chave, tais como hospi-
talizacbes, aumento do risco de queda e mortalidade
prematura . Os médicos precisam de estar mais fami-
liarizados com esta complicagdo associada da diabetes e
os varios instrumentos disponiveis para avaliar a sua pre-
senca . De seguida e no Capitulo 5 (Procedimentos de
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Avaliacdo nas Pessoas ldosas com Diabetes) incluimos
orientacOes sobre a avaliagdo da fragilidade e de outros
aspectos funcionais.

Em reconhecimento da necessidade clinica de definir
categorias bem definidas de pessoas idosas com dia-
betes, para permitir que as recomendacdes sejam es-
pecificas e adequadas para a ampla gama de indi-
viduos vistos na pratica clinica diaria, o Grupo de Tra-
balho desenvolveu trés categorias principais de pes-
soas idosas com diabetes para servir de base a toma-
da de decisdo clinica. Essas categorias descrevem-se
abaixo.

Geral

Muitas das recomendacbes dos capitulos desta Reco-
mendacao Global providenciam uma orientacdo geral
em areas clinicas especificas onde é esperado que certos
padrdes minimos de cuidados devam ser aplicados, in-
dependentemente da idade, das comorbilidades e da
presenca de condi¢des particulares, tais como a fragili-
dade ou deméncia. Foram incluidas recomendacées
adicionais onde sentimos que eram importantes para
especificar uma recomendacao, na presenca de diferen-
tes niveis de dependéncia.

Categoria 1: Funcionalmente Independente

Esta categoria é caracterizada por pessoas que vivem de
forma independente, ndo tém deficiéncias importantes
a nivel do desempenho das suas actividades da vida
diaria (AVD) e ndo estdo a receber nenhum apoio de um
cuidador (ou recebem sé um apoio minimo deste). Em-
bora a diabetes possa ser o seu principal problema de
saude, esta categoria inclui aqueles que tém outras co-
morbilidades médicas que podem influenciar os cuida-
dos da diabetes.

Categoria 2: Dependéncia Funcional

Esta categoria representa aquelas pessoas que, devido a
perda de funcdo, tém deficiéncias a nivel do desempen-
ho das AVD, como tomar banho, vestir-se ou nos cuida-
dos pessoais, 0 que aumenta a probabilidade de reque-
rerem cuidados médicos e sociais adicionais. Essas pes-
soas, quando vivem ainda na comunidade, estdo em
particular em risco de admissdo numa casa de repouso
para idosos.

Esta categoria inclui uma gama de pessoas idosas com
diabetes funcionalmente dependentes. Dois grupos (sub-
categorias) exigem uma atengdo especial:
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Subcategoria - A: Fragil

Estas pessoas caracterizam-se por uma combinacao de
fadiga significativa, perda de peso recente, severa res-
tricdo da mobilidade e forga, aumento da propensao
para quedas e aumento do risco de institucionalizagao.
A fragilidade é uma condicdo reconhecida e esta pre-
sente em até 25% das pessoas idosas com diabetes. A
utilizacdo de uma “Escala de Fragilidade Clinica” (ver
Quadro ) é recomendada, para ajudar o médico a iden-
tificar as pessoas que se encontram nesta subcategoria.
Ha uma pequena percentagem de pessoas idosas frageis
com diabetes que podem ser relativamente indepen-
dentes, mas a medida que o tempo avanca desenvolvem
dependéncia.

Subcategoria - B: Deméncia

As pessoas nesta sub-categoria tém um grau de defi-
ciéncia cognitiva com problemas de memoria significa-
tivos, um grau de desorientacdo, ou uma alteracéo da
personalidade, e que sdo incapazes de cuidarem de si
proprias. Muitas estdo relativamente bem, em termos
fisicos. Estdo disponiveis varios testes de rastreio cogni-
tivo para auxiliar o médico na identificagdo desta sub-
categoria de individuos (ver Quadro ).

Em ambas estas sub-categorias, as recomendacdes re-
flectem a énfase na seguranca do paciente, na falta de
capacidade para cuidar de si préprio, no alto risco de
hipoglicemia (e de susceptibilidade a esta) e de hipergli-
cemia inaceitavel e nas suas consequéncias (alterando
os niveis-alvo de glicemia), no maior risco de hospitali-
zagdes, no ambiente (domicilidrio ou em casa de repou-
so para idosos) e na reduzida expectativa de vida. As
recomendacdes podem incluir um relaxamento dos
niveis-alvo de glicemia, uma simplificacdo dos regimes
terapéuticos, a utilizacdo de medicamentos hipoglice-
miantes de baixo risco, providenciar educacdo do pa-
ciente e da sua familia e utilizar estratégias de comuni-
cagdo alargadas.

Categoria 3: Cuidados de Fim de Vida

Estas pessoas sdo caracterizadas pela presenga de uma
doenca médica significativa ou de doenca maligna e tém
uma esperancga de vida reduzida para menos de 1 ano.

As recomendacdes reflectem o comprometimento da
capacidade para cuidar de si proprio (fadiga, sonoléncia
devida a medicacdo), a necessidade de aliviar a dor, a
importante necessidade de evitar a desidratacao, a reti-
rada do tratamento e um limiar elevado para investiga-
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Quadro | - Exemplos de ferramentas e procedimentos de avaliagao*. ['>-21]

Exemplos de ferramentas e

Dominio de avaliagao . o
procedimentos de avaliagao

Marcha, equilibrio e "DOP 3-steps package” 2!

mobilidade
AVD e AIVD AVD e AIVD Barthel
- MiniCog ou “Montreal Cognitive Assessment
Cognicao "
Tool
Humor "Geriatric Depression Score”
Fragilidade “Clinical Frailty Scale” ou "CHSA 9-point Scale”

Risco de hipoglicemia Historia clinica abrangente para identificar

Pog factores de risco (ver Capitulo 20-3)
Capacidade de
auto-cuidado SCI-R

Avaliagao nutricional Ferramenta MNA-SF ou ferramenta MUST

Termdmetro de dor 22

Dor M-RVBPI 2

* As ferramentas e/ou procedimentos variam consoante o pais.
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Comentarios

Facilmente adaptavel as recomendacdes; contém informacédo de
como avaliar a velocidade da marcha e a capacidade de equilibrio
Universalmente utilizado; formacao requerida minima

Faceis de utilizar; boa evidéncia como ferramentas de diagndstico
de défice cognitivo

Utilizagdo generalizada; pouca formagao requerida
Podem ser utilizadas para uma avaliacdo rapida da fragilidade

Requer uma atitude empenhada do clinico na pesquisa de factores
de risco de hipoglicemia

Questionario de auto-preenchimento com 13-15 itens apropriado
para a diabetes tipo 1 e tipo 2

Ferramentas bem validadas, de uso generalizado;
formacgéo requerida minima

Para pessoas com diabetes com perturbacdes moderadas a graves
da cognicdo/comunicacdo; faceis de usar, mas a sua validade ainda
nao foi estabelecida 1?2

Legenda: AVD = actividades da vida diaria; CHSA = Community Health Status Assessment; AIVD = actividades instrumentais da vida diéria; IDOP = Institute for Diabetes in Old People; MNA-SF = Mini
Nutritional Assessment-Short Form; M-RVBPI = Modified Residents’ Verbal Brief Pain Inventory; MUST = Malnutrition Universal Screening Tool; SCI-R = Self-Care Inventory Revised.

¢do. Muitas vezes, os objectivos dos cuidados sdo muito
diferentes daqueles das outras subcategorias. Tipicamen-
te, estas pessoas requerem cuidados de saude significa-
tivos e os cuidados de diabetes especificos poderao nao
constituir necessariamente a prioridade mais importan-
te. No entanto, os cuidados da diabetes continuam a ser
importantes para tratar os sintomas, para o conforto e
para a qualidade de vida.

O objectivo principal destes testes de avaliacdo é identifi-
car uma ou mais necessidades de salde que podem ser
resolvidas através de uma intervencdo médica. Exigem
um minimo de formacdo e o seu uso estd associado a
gasto adicional de tempo por parte da enfermeira, do
terapeuta ou do médico. Contudo, a identificagdo preco-
ce da necessidade de apoio a mobilidade, da necessidade
de intervencao a nivel nutricional, da presenca de com-
prometimento cognitivo ou da necessidade de um maior
apoio no dominio dos auto-cuidados da diabetes pode
ser de fundamental importancia para que cada pessoa ido-
sa com diabetes possa melhorar a sua evolugao clinica.

> 05. AVALIAGAO DE PROCEDIMENTOS PARA AS
PESSOAS IDOSAS COM DIABETES

A avaliagdo das pessoas idosas com diabetes deve ser um
processo multidimensional e multidisciplinar desenhado
para reunir informacdo sobre recursos médicos, psicosso-
ciais e funcionais e como estes podem limitar as atividades.

Estes dados sao importantes para:

« Organizar planos de tratamento.

« Organizar servicos de reabilitacdo, quando disponiveis.

* Realizacdo de uma revisao anual, que devera incluir
uma revisdo médica.

- Determinar os requisitos de cuidados de longa dura-
gao.

« Planear os cuidados terminais.

Nas pessoas idosas, a tdnica é sobre a gestdo da com-

plexidade e das questdes relativas a qualidade de vida.

Os testes de avaliacdo do Quadro I, que exigem pouca

formacao, foram concebidos para ser utilizados de roti-

na, na pratica clinica diaria, por enfermeiros e médicos,

e para servirem de base para o rastreio dos défices fun-

cionais; nao se espera que a maioria deles, ou todos eles,

sejam efectuados de rotina, mas deverdo ser conside-

rados como parte da avaliagdo anual e quando clinica-

mente indicado. No minimo, a consulta deve incluir a

avaliacdo da capacidade funcional e cognitiva e salde a

saude mental.

Utilizacao de Qualidade da Medicacao. Estratégias
para Reduzir o Risco de Eventos Adversos Relacio-
nados com a Medicac¢ao nas Pessoas Idosas

Nas pessoas idosas gerir a medicagdo é complexo. As
pessoas idosas sdo muito particulares e, em consequén-
cia, existe uma necessidade de individualizar o regime
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de medicagdo para equilibrar a necessidade de contro-
lar os estados de doenga com o imperativo de evitar/
minimizar os eventos adversos relacionados com a me-
dicagdo. Nas pessoas idosas, a medicagao esta associada
a riscos significativos, tais como quedas, confusdo men-
tal e outras alteragdes cognitivas, e as admissdes nos ser-
vicos hospitalares ou nas urgéncias poderao ser evitadas
se os medicamentos forem geridos de forma optimizada.
As pessoas idosas sofrem um numero desproporcional
de eventos adversos relacionados com a medicacao; mes-
mo apds o ajuste para idade e outros dados demografi-
cos, a sua incidéncia na populagéo idosa é aproximada-
mente 10% superior a esperada. A percentagem de
pessoas com mais de 75 anos de idade que tomam va-
rios medicamentos é o dobro da das pessoas com idade
entre 50 e 64 anos e o nUmero de admissdes hospitala-
res relacionadas com a medicacdo é mais elevado em
pessoas com idade superior a 80 anos. Os medicamen-
tos responsaveis pela maioria dos eventos adversos sao
avarfarina, os antiplaquetarios, a insulina (isoladamente
ou em associacdo) e os analgésicos. Em consequéncia,
na gestao da medicacdo das pessoas idosas € imprescin-
divel adoptar uma abordagem de utilizacdo de quali-
dade da medicacdo (UQM) que inclui:

* Realizar uma avaliacdo do risco de eventos adversos
da medicacao, tendo em consideracdo o estado fun-
cional e cognitivo e factores como a presenga de doen-
ca renal e/ou hepatica, neuropatia do sistema nervoso
periférico, a quantidade de apoio disponivel e os me-
dicamentos que sdo contra-indicados nos idosos e de-
verdo ser utilizados com precaucao.

« Considerar factores que contribuem para os efeitos
adversos da medicacao:

- Polimedicacao.

- Prescri¢do inadequada.

- Ndo reconhecimento da medicagdo como causa
contribuinte para os sinais e sintomas, o que pode
levar a uma “cascata de medica¢do” com aumento
dos riscos.

- Presenca de doenca renal e/ou hepatica.

- Medicamentos associados a um alto risco de even-
tos adversos como a insulina, certas sulfonilureias e
a varfarina.

- Viver sozinho(a).

- Deficiéncia cognitiva e funcional.

- Défices sensoriais tais como visuais, auditivos e, em
pessoas idosas que cuidam de si proprias, a nivel
dos comportamentos de auto-cuidados.

* Na avaliagdo inicial, empreender uma revisdo abran-
gente da medicagao, incluindo os medicamentos das
medicinas complementares e de venda livre, e:
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- Antes de descontinuar um medicamento ou iniciar
um novo medicamento.

- Sempre que haja qualquer alteragao da saide ou do
estado funcional.

- Antes de surgirem novos sintomas (considere qual-
quer novo sintoma como relacionado com a medi-
cacao, até prova em contrario).

- Se ocorrer um evento adverso relacionado com a
medicacdo

- Como parte da revisdo anual das complicagdes/es-
tado de saude.

- Na transicdo entre diferentes contextos de presta-
¢do dos cuidados.

« Considerar a carga de medicacdo, reduzir a polimedi-
cagdo e a complexidade do regime de tomas e consi-
derar descontinuar medicamentos, quando seja possi-
vel e seguro.

« Usar a menor dose eficaz possivel, aumentar as doses
lentamente e monitorizar os efeitos, incluindo eventos
adversos.

« E necessario antecipar as dificuldades de adeso ao re-
gime de medicagao e considerar formulacées alterna-
tivas (p.ex. dificuldade em engolir; nem todos os me-
dicamentos podem seresmagados paraadministragao)
ou acondicionamentos alternativos (p. ex. “pacotes
Webster”, mas ndo assumir que os pacotes estdo ri-
gorosamente empacotados com as doses correctas).

« Usar o espectro mais baixo possivel de classes de me-
dicamentos.

« Considerar listas de medicamentos tais como os Crité-
rios de Beers e as ferramentas STOP/START (ver abai-
XO0).

- Se for possivel e seguro, utilizar primeiro op¢des ndo
farmacoldgicas, p.ex.

Massagem e acupunctura para certas formas de dor.

* Desenvolver planos de gestdo de medicamentos na
consulta com a pessoa e/ou a sua familia/cuidadores,
como parte de um plano global de cuidados.

- Assegurar que esta disponivel educacao sobre a medi-
cacao, personalizada e apropriada e que os profissio-
nais de salide que gerem a medicacdo tém qualifica-
¢Oes apropriadas e sdo competentes.

« Assegurar que as casas de repouso para idosos e ou-
tros contextos de cuidados para idosos tém implemen-
tadas politicas de gestdo da medicacdo e normas de
orientacao.

« Documentar a lista de medicamentos de forma legivel
(de preferéncia ndo escrita a mdo) e comunica-la a
pessoa, a sua familia/cuidadores e aos outros profis-
sionais de salde envolvidos na prestagdo de cuida-
dos.
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> PREMIOS E BOLSAS

Bolsa Pedro Eurico Lisboa - Bayer/SPD 2014

PAGINA DA SPD
SPD PAGE

Aos 6 dias do més de Marco de 2014, pelas 21h 30m, no Tivoli Marina Hotel em Vilamoura, reuniu-se o juri da Bolsa
Pedro Eurico Lisboa - Bayer/SPD 2014, constituido por Prof. José Luis Medina, Prof. José Silva Nunes, Dr. Carlos Go-
dinho, Dr. Eduardo Vinha e Dra. Isabel Fonseca Santos (representante da Bayer). Por unanimidade, foi considerado
vencedor o trabalho “Caracterizacdo Molecular da Neuroartropatia de Charcot: Perspectivas para a Redugdo Tempo-
ral Aguda” da autoria de Rogério Ribeiro e Ana Luisa Costa.

Bolsa Dr. M. M. Almeida Ruas - Novo Nordisk/SPD 2014

No dia 06/03/2014, pelas 21h 30m, no Tivoli Marina Hotel em Vilamoura, reuniu-se o juri da Bolsa Dr. M. M. Al-
meida Ruas - Novo Nordisk/SPD 2014, constituido por Prof. José Luis Medina, Prof. José Silva Nunes, Dr. Carlos
Simdes Pereira, Dr. Jorge Dores e Dr. Marcin Kozarzewski (representante da Novo Nordisk). Por unanimidade, foi
considerado vencedor o trabalho “Implantacdo Espinhal de Enxertos Neuronais Monoaminérgicos para Alivio da
Dor Neuropatica Diabética: Uma Nova Abordagem Terapéutica ” da autoria de Dra. Carla Morgado.

Prémio de Enfermagem - Sanofi/SPD 2014

No dia 06/03/2014, pelas 21h 30m, no Tivoli Marina Hotel em Vilamoura, reuniu-se o juri do Premio de Enferma-
gem - Sanofi/SPD 2014. Estiveram presentes o Prof. José Luis Medina, Prof. José Silva Nunes, Dr. Carlos Ripado e Enf.
Isabel Correia. O Dr. Carlos Santos, representante da Sanofi, enviou a classificacdo por e-mail. Por unanimidade foi
considerado vencedor o trabalho “Saber Escolher para Bem Viver - Promocado da Alimentacdo Saudavel e da Ac-
tividade Fisica em Criancas do 3°ano do 1° Ciclo do Ensino Basico” da autoria de Enfe Dulce do O e colaboradores.

Atribuicdo da Bolsa SPD/Lilly 2014

A Bolsa SPD/Lilly (patrocinio para participacdo no congresso da EASD 2014, em Viena) foi concedida aos seguintes
socios da SPD (todos com trabalhos aceites para apresentagdo na edicdo deste ano do congresso da EASD): Carla
Sofia da Costa Morgado; Ermelindo Carreira Leal; Fatima Patricia da Costa Oliveira Martins; Inés de Sousa Lima;
Joana Margarida Navalho Gaspar; Maria Paula Macedo.
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