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Fatores de riscos para quedas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
Risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus
Factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Sara Maria Ferreira de Sousa?, Ana Hélia de Lima Sardinha?

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para quedas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Métodos:
Revisao integrativa da literatura, com artigos publicados entre 2017 e 2022, com os descritores controlados:
“fatores de risco”, “fatores preditores”, “acidentes por quedas”, “diabetes mellitus” e “diabetes mellitus tipo 2”.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE/Pubmed, BDENF e Google
académico. Sete estudos atenderam aos critérios de incluséo, prevalecendo dentre eles os estudos de coorte.
Resultados: Os fatores de riscos para quedas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nos estudos
avaliados foram: alteragdes no equilibrio postural, instabilidade na marcha e alteragdes na sensibilidade dos
pés em decorréncia da polineuropatia diabética, visdo prejudicada pela retinopatia diabética, o uso de
hipoglicemiantes e episdédios de hipoglicemia. A presenga de sarcopenia também foi associada ao risco de
quedas e fraturas. Consideragoes finais: As complicagées microvasculares do diabetes e a hipoglicemia
constituem os principais fatores de risco para quedas nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa
tem como limitagdes a quantidade de artigos utilizados na amostra. Acredita-se que ha a necessidade de mais
pesquisas acerca do risco de quedas na populagdo com diabetes.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Fatores de risco, Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus in the literature. Methods:
Integrative literature review, with articles published between 2017 and 2022, with controlled descriptors: “risk
factors”, “predictive factors”, “accidents due to falls”, “diabetes mellitus” and “type 2 diabetes mellitus”. The
research was carried out in the SciELO, LILACS, MEDLINE/Pubmed, BDENF and academic Google
databases. Seven studies met the inclusion criteria, with cohort studies prevailing among them. Results: The
risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus in the studies evaluated were: changes in postural
balance, gait instability and changes in the sensitivity of the feet due to diabetic polyneuropathy, vision impaired
by diabetic retinopathy, use of hypoglycemic agents and episodes of hypoglycemia. The presence of
sarcopenia was also associated with the risk of falls and fractures. Final considerations: The microvascular
complications of diabetes and hypoglycemia are the main risk factors for falls in patients with type 2 diabetes
mellitus. The research is limited by the number of articles used in the sample. It is believed that there is a need
for more research on the risk of falls in the population with diabetes.

Keywords: Accidents due to falls, Risk factors, Diabetes mellitus type 2.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la literatura.
Métodos: Revisién integrativa de la literatura, con articulos publicados entre 2017 y 2022, con descriptores
controlados: “factores de riesgo”, “factores predictivos”, “accidentes por caidas”, “diabetes mellitus” y “diabetes
mellitus tipo 2”. La investigacion se realiz6 en las bases de datos SciELO, LILACS, MEDLINE/Pubmed,
BDENF y Google académico. Siete estudios cumplieron los criterios de inclusion, prevaleciendo entre ellos
los estudios de cohortes. Resultados: Los factores de riesgo para caidas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en los estudios evaluados fueron: cambios en el equilibrio postural, inestabilidad en la marcha y cambios
en la sensibilidad de los pies por polineuropatia diabética, alteracion de la vision por retinopatia diabética, uso
de hipoglucemiantes y episodios de hipoglucemia. La presencia de sarcopenia también se asocid con el riesgo
de caidas y fracturas. Consideraciones finales: Las complicaciones microvasculares de la diabetes y la
hipoglucemia son los principales factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La
investigacion esta limitada por el nimero de articulos utilizados en la muestra. Se cree que existe la necesidad
de mas investigacién sobre el riesgo de caidas en la poblacién con diabetes.

Palabras clave: Accidentes de caida, Factores de riesgo, Diabetes tipo 2.

INTRODUCAO

Os episddios de queda constituem um importante problema de salde publica, com um impacto significativo
na saude e bem-estar dos pacientes, sendo considerados a segunda principal causa de mortes por lesdes
nao intencionais em todo o mundo. Estima-se que a cada ano 684.000 pessoas morrem de quedas
globalmente e cerca de 37,3 milhdes de quedas sdo severas o suficiente para exigir atengdo médica (WHO,
2021).

As quedas podem ser definidas como uma mudanga n&o intencional de posigéo, resultando em repouso
no solo ou em outras posicbes mais baixas. Elas podem levar a consequéncias significativas, sendo
responsaveis por um grande nimero de incapacidades e até mesmo a morte. Destaca-se que os acidentes
por quedas, apesar de serem mais prevalentes em idosos, ndo sado exclusivos da terceira idade
(YOKOMOTO-UMAKOSHI M, et al., 2022; STOLT LROG, et al., 2020).

As quedas sao ocasionadas devido a circunstancias multifatoriais. Dentre essas circunstancias, podemos
citar as alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade, a presenga de doengas cronicas degenerativas (tais com
o diabetes mellitus), obesidade, incontinéncia urinaria, entre outros. Além destas, temos os fatores ligados ao
ambiente, tais como os pisos escorregadios, tapetes soltos, iluminagédo inadequada e escadas sem corrimao
(PRATO SCF, et al., 2017; LUIZ IC e BRUM AKR, 2018; STOLT LROG, et al., 2020).

O Diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do crbnica, que se caracteriza pela hiperglicemia persistente,
decorrente da deficiéncia na produgao de insulina, na sua agdo ou em ambos 0s mecanismos. A classificagdo
do DM baseia-se em sua etiologia, podendo ser DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e DM de outras
etiologias (endocrinopatias, induzida por farmacos e outras). Destaca-se que o DM tipo 2 corresponde a 90 %
dos casos, sendo mais comum na quarta década de vida (SBD, 2020).

Nas ultimas décadas, houve um aumento consideravel na prevaléncia de diabetes. Dados da Federagao
Internacional de Diabetes (IDF), mostraram que atualmente 537 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79
anos convivem com diabetes, o que corresponde a 10,5% da populagéo global. Estima-se que este numero
aumente para 643 milhdes até 2030 e para 783 milhdes até 2045 (IDF, 2021).

Os pacientes com DM podem apresentar complicagdes ou comorbidades diabéticas ao longo da evolugao
da doenga, que os tornam mais susceptiveis a ocorréncia de quedas, que consistem em comprometimento
visual devido a retinopatia diabética e também a neuropatia periférica. Além disso, os episddios de quedas
em pacientes com diabetes estdo associados a uma maior taxa de quedas com lesdes que requerem
hospitalizagdo (COMPSTON J, 2018; GUPTAP, et al., 2017; UENG RS, et al., 2023).
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Diante disso, em virtude dos danos que as quedas podem ocasionar e do numero crescente de
pessoas com diagndstico de diabetes, torna-se relevante a realizagdo de estudos com abordagem sobre
o risco de quedas que envolvem os pacientes com diabetes. Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar os fatores de riscos para quedas em pacientes com DM tipo 2.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa acerca dos fatores de risco para quedas em pacientes com
Diabetes mellitus tipo 2. A revisdo integrativa € um dos métodos de pesquisa que permite a procura, a
avaliagdo critica e a analise das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, cujo produto pode
conduzir ao desenvolvimento de futuras investigagcées (SOUSA LMM, et al., 2017).

Baseando-se no estudo do mesmo autor referenciado acima, a presente reviséo integrativa seguiu as
seguintes etapas: identificagdo do problema e formulagdo da pergunta de pesquisa, localizagdo dos estudos
com definicdo das bases de dados e critérios de selecao, avaliagao critica dos estudos, coleta, analise e
apresentagao dos resultados.

Como pergunta norteadora, definiu-se: Quais os fatores de risco para quedas em pacientes com Diabetes
mellitus tipo 2? Como estratégia de busca, utilizou-se os seguintes descritores controlados e operadores
boleanos: “acidentes por quedas” AND “Diabetes mellitus tipo 2" OR “Diabetes mellitus” AND “Fatores de
risco” OR “Fatores preditores”.

Para o processo de busca e sele¢do dos artigos utilizou-se as recomendagées do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Este fluxograma consiste em
recomendagdes metodoldgicas que proporcionam aos pesquisadores orientagdes sistematizadas para melhor
elaboracao dos estudos de revisdo sistematica e Meta-andlises (PAGE MJ, et al., 2020).

A localizacdo dos estudos ocorreu nos meses de margo a junho de 2022, nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol
em Ciéncias da Saude (IBECS), tendo como via o portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além de buscas
no Google académico.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2017 e 2021, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com texto completo disponivel e que abordassem sobre os fatores de risco para quedas em
pacientes com DM 2.

Quanto aos critérios de exclusdo aplicou-se: artigos de revisdo de literatura, manuais, diretrizes, editoriais,
monografias, dissertagbes, teses, cartas, livros, artigos repetidos em diferentes bases de dados e os que nao
respondiam ao questionamento da pesquisa.

Realizou-se o levantamento dos artigos através do cruzamento dos descritores, sendo encontrado 119
artigos. Destes, 110 estavam indexados na MEDLINE, 3 na LILACS, 4 na LILACS e no BDENF e 2 no IBECS
e no Google académico.

Posteriormente, efetuou-se a leitura dos titulos dos artigos rastreados, seguido da leitura dos resumos.
Quatro artigos foram removidos por estarem duplicados em diferentes bases de dados. Noventa e quatro
foram removidos por ndo abordarem o tema do estudo e ndao atenderem aos critérios de inclusao.

Vinte e um artigos foram selecionados para leitura na integra. Doze artigos foram excluidos por nao
responderem ao objetivo do estudo e a questao de pesquisa.

Dois artigos foram removidos apods leitura minuciosa na integra por abordarem o tema quedas em
diferentes contextos (pacientes hospitalizados, em hemodialise). A amostra foi composta por 7 artigos (Figura
1).
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Figura 1 — Fluxograma da selegéo dos artigos de acordo com a recomendacdo PRISMA.
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Fonte: Sousa SMF e Sardinha AHL, 2023. Fundamentado em Page MJ, et al., 2020.

Para a caracterizacdo dos estudos, criou-se um roteiro para a coleta de dados com os seguintes itens:
autores, periodico/revista, base de dados, pais, ano de publicacéo, titulo, objetivo, tipo de estudo e principais
resultados. Em seguida, os achados encontrados foram analisados criticamente, sistematizados e

categorizados com fundamentacao na literatura pertinente a teméatica, com base na semelhanca de contetido
entre eles.

RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, foram encontrados e analisados sete artigos originais, que atenderam aos
critérios de selegado previamente estabelecidos e encontram-se no quadro-sintese abaixo (Quadro 1).

Conforme exposto acima, dois estudos foram realizados no Brasil, um estudo foi realizado em Montenegro,
um em Singapura, um na Holanda, um nos EUA e um na Dinamarca. Quanto ao ano, dois estudos foram
publicados em 2017, um em 2018, dois em 2019, um em 2020 e um em 2021.

No que se refere ao tipo de periédico, 6 foram publicados em revista de medicina e um em revista de saude
funcional. No que tange o delineamento da pesquisa, um estudo é observacional ndo randomizado, um
descritivo de abordagem quantitativa, um transversal analitico e quatro estudos de coorte. Desse modo, trés
possuiam nivel de evidéncia VI e quatro possuiam nivel de evidéncia IV.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos selecionados.

Autores; Periédico; Base
de Dados; Pais, Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Principais Resultados

Bokan-Mirkovic V, et al.,
Acta Clin Croat; MEDLINE;
Montenegro, 2017

Analisar a estabilidade
postural, a velocidade de
caminhada e o medo de
cair em pacientes com
polineuropatia diabética

Estudo
observacional,
nao randomizado.
48 participantes
Nivel de
Evidéncia VI

- A velocidade de caminhada foi
significativamente menor no grupo
com histoérico de quedas em
comparagao com O grupo sem
histérico de quedas;

- O medo de cair foi maior em
pacientes com relato de quedas.

Gupta P, et al.,
Oftalmol; JAMA;
MEDLINE; Singapura,

Investigar as associagoes
entre diabetes e gravidade
da retinopatia diabética
com a probabilidade de

Estudo de coorte
9.481
participantes

- Pacientes com retinopatia
diabética apresentaram maior
probabilidade de quedas em

académico; Brasil, 2018

diabéticos

149 participantes
Nivel de

2017 uedas em uma populacio Nivel de comparagédo com aqueles sem
qued ima populag Evidéncia IV retinopatia.
asidtica multiétnica
Estudo de
investigagédo
Souza AC, et al., Avalliar o equilibrio postural seccppal, - A prevaléncia de gue?(jas eorsco
X S . descritivo, de de quedas foram significativamente
Revista Brasileira de € 0s acidentes por quedas ) BTN
. - . o = abordagem maior no grupo diabético;
Saude Funcional; Google | em diabéticos e n&o e I o
quantitativa. - Apresentaram desequilibrio 65 %

dos diabéticos.

Diabetes Research and
Clinical Practice;
MEDLINE; Holanda, 2019

o equilibrio, risco de
quedas, incidéncia de
lesdes por quedas e custos
em uma coorte de
pacientes com diabetes.

416 participantes
Nivel de
Evidéncia IV

Evidéncia VI
Avaliar a presenga de Estudo - A prevaléncia de sarcopenia foi de
sarcopenia em pacientes observacional, 20,4%. Houve relagéao
Torres MRS. et al idosos portadores de transversal, estatisticamente significativa entre
Revista USP: ,LILAC.)’S' diabetes mellitus, analitico sarcopenia e histéria de fraturas;
Brasil 2’019 ’ verificando a sua 49 participantes - A perda de massa muscular
’ associagao com histérico Nivel de mostrou-se associada a histérico de
de fraturas e quedas Evidéncia VI fraturas em idosos com DM 2.
Avaliar a relagado entre o
Rinkel WD, et al., grau de sensacgo do pé e Estudo de coorte - O grau de perda sensorial

correlacionou-se significativamente
com o aumento do desequilibrio e
risco de quedas.

Estudo de coorte

- Alincidéncia de quedas em
pessoas sem hipoglicemia foi de

diagnosticado.

Lee AK, etal, E;z)asmlencat‘irvamente a 1.162 §£)1rr71 Z?:gg gg;sgasi/anecgsir:s/ano
Diabetes Care; MEDLINE; gsso?:iagéo entre participantes comphipo%Iicemia g’ravg Apods
EUA, 2020 ; . . Nivel de - ? . . : ;
hipoglicemia e quedas i ajustes, hipoglicemia grave foi
Evidéncia IV ; f .
associada a risco duas vezes maior
de quedas.
Examinar a prevaléncia de - 17% relataram pelo menos 1
uedas e fraturas e a Estudo de coorte, queda no ano anterior;
Khan KS a o . transversal o .
- associagao com sintomas - 1,4 % sofreram fratura;
Journal of Diabetes . e 6.726 . .
| L . de polineuropatia diabética e - Maior prevaléncia de quedas em
nvestigation; MEDLINE; em pacientes com diabetes participantes pacientes com possivel PND;
Dinamarca, 2021 : Nivel de " o
tipo 2 recentemente Evidéncia IV - A possivel PND teve associagéo

leve com o risco de fratura.

Fonte: Sousa SMF e Sardinha AHL, 2023.

DISCUSSAO

Os episddios de quedas ocorrem pela interagdo de uma série de fatores de risco. Ao analisar os estudos
selecionados nesta revisdo, foi possivel discuti-los agrupando-os em quatro categorias: polineuropatia
diabética e risco de quedas, retinopatia diabética e sua relagdo com episddios de quedas, uso de
hipoglicemiantes e episddios de hipoglicemia como fatores associados a ocorréncia de quedas e risco de
sarcopenia e quedas em pacientes com DM tipo 2.
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Polineuropatia diabética e risco de quedas

Pacientes com DM podem apresentar no decurso da evolugdo da doenga complicagbes microvasculares
e macrovasculares. Dentre as complicagcbes microvasculares, podemos citar a polineuropatia diabética, a
retinopatia diabética (RD) e a nefropatia diabética (SBD, 2020).

A polineuropatia diabética compreende um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas que acometem
o sistema nervoso periférico. Trata-se de uma disfung¢éo nervosa, cuja sintomatologia inclui perda ou redugéo
de reflexos, principalmente do reflexo patelar e cutaneo, perda de sensibilidade vibracional e cutanea dos
membros afetados, além de dor, que pode se apresentar na forma de queimacgao, laceragéo, formigamento e
dor aguda (BRITO LA, et al., 2020).

Nos pacientes com polineuropatia diabética ha um comprometimento dos sistemas musculo esqueléticos
e sensoério motor, com uma deterioracdo acentuada da morfologia e fungdo muscular. Tais circunstancias,
diminuem a capacidade dos mesmos de perceberem a instabilidade e realizarem corre¢des posturais
apropriadas para a evitar a queda (RASMUSSEN NH e DAL J, 2019; ROCHA SG, et al., 2021).

De acordo com Bokan-Mirkovic V, et al. (2017), os pacientes com polineuropatia podem apresentar a
capacidade e o desempenho da marcha diminuidos, além de manifestarem uma diminuigdo da sensibilidade
protetora do pé. Essas sintomatologias contribuem para que a polineuropatia diabética seja considerada como
um importante fator de risco para quedas.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Gu Y e Dennis SM (2017), os quais
destacam que o DM de forma isolada é descrito como uma importante condigdo capaz de provocar um
comprometimento do equilibrio e disturbio da marcha. Segundo os autores, um dos motivos que levam a
essas alteragdes é a presencga de polineuropatia diabética, que pode desencadear um déficit sensério-motor,
aumentando o risco de quedas, fraturas e até mesmo a morte dos pacientes.

Os dados evidenciados nesta revisao, no que diz respeito ao risco de quedas em pacientes diabéticos,
corroboram com outros estudos encontrados na literatura, os quais revelam que os pacientes com diabetes e
que possuem polineuropatia possuem um risco aumentado de quedas. Destaca-se que as manifestagdes
clinicas decorrentes da polineuropatia podem levar o paciente a apresentar limitagées na realizagdo das
atividades de vida diaria, o que por sua vez favorece a ocorréncia de quedas (HANEWINKEL R, et al., 2017;
GU Y e DENNIS SM, 2017).

Souza AC, et al. (2018), destacam que o equilibrio postural pode sofrer influéncias decorrentes de doencgas
cronicas e o equilibrio prejudicado € um dos fatores de risco predisponentes para a ocorréncia de quedas no
paciente com diabetes. Na pesquisa realizada por estes autores, constatou-se que os pacientes com DM 2
tém perda de equilibrio postural significativamente maior do que as pessoas sem diabetes. Desse modo, as
alteragdes no equilibrio ocasionadas pelo diabetes constituem fator de risco para quedas.

No estudo realizado por Rinkel WD, et al. (2019), foi avaliada a relagao entre o grau de sensagéo do pé e
o equilibrio, risco de quedas e suas consequéncias em pessoas com diabetes, sendo evidenciado que as
quedas recorrentes foram mais frequentemente relatadas em pessoas com DM 2, com queixas de neuropatia,
aumento da perda sensorial e teste de equilibrio prejudicados. Seus resultados mostraram ainda que o grau
de perda sensorial se relaciona significativamente com o risco de desequilibrio e o risco de quedas.

A ocorréncia de quedas e fraturas associadas a polineuropatia diabética foi abordada no estudo realizado
por Khan KS, et al. (2021), e um dos achados mais importantes de sua pesquisa foi que os pacientes com
DM 2 recentemente diagnosticado e que apresentavam possivel quadro de polineuropatia diabética tiveram
um risco 2,3 vezes maior de quedas e fraturas em comparagao com aqueles sem polineuropatia.

No que se refere as alteragdes de sensibilidade resultantes ou decorrentes da neuropatia periférica, os
achados das publicagdes incluidas nesta revisdo corroboram com o estudo realizado por Lima HS e Mota
MSS (2019), destacando que as alteragdes de sensibilidade podem desencadear um aumento do risco de
ulceragdes, sendo ainda um fator de risco importante para quedas.
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O equilibrio prejudicado e o aumento do risco de quedas devido a polineuropatia contribuem para a
percepcao de instabilidade e preocupacédo com quedas, levando a reducao da atividade fisica. Com a redugéo
da atividade fisica ocorre a reducdo da forca muscular, com comprometimento da marcha e subsequente
comprometimento do equilibrio, o que culmina com o aumento do risco de quedas (REEVES ND, et al., 2021).

Conforme exposto nos paragrafos anteriores, os estudos analisados abordaram a polineuropatia diabética
periférica ou as alteracbes de equilibrio e marcha relacionadas a polineuropatia periférica como importantes
fatores associados a quedas. Isso nos leva a inferir que a polineuropatia diabética pode ser considerada um
importante fator de risco para quedas nos pacientes com diabetes.

Retinopatia diabética e sua relagdo com episédios de quedas

Nos pacientes diabéticos a visdo pode ser afetada tanto por hiperglicemia a curto prazo, causando o
edema de cristalino, quanto a longo prazo, levando a retinopatia diabética (RASMUSSEN NH e DAL J, 2019).
A retinopatia diabética (RD) € uma complicagdo microvascular que esta presente em 60% dos pacientes com
DM2, sendo considerada a causa mais importante de perda visual irreversivel em pacientes com diabetes,
consequentemente constituindo um importante fator de risco para quedas. Sua fisiopatologia esta ligada ao
fato de que a hiperglicemia sustentada desencadeia uma série de eventos que prejudicam o fluxo sanguineo
em vasos retinianos (SBD, 2020; SILVEIRA VDA, et al., 2018).

Gupta P, et al. (2017) destacam que a severidade da retinopatia (leve a moderada) foi associada a uma
probabilidade significativamente maior de quedas em pessoas com diabetes em comparagdo com pessoas
com DM, mas sem retinopatia diabética. Tais achados divergem da pesquisa realizada por Rinkel WD, et al.
(2019), na qual a retinopatia diabética nao foi significativamente associada com as alteragdes de equilibrio ou
a episodios de quedas.

Destaca-se que além das alteragdes visuais, alteragdes vestibulares também foram associadas a quedas
nos estudos analisados. Na revisdo sistematica realizada por Rasmussen NH e Dal J (2019), os autores
citaram que as alteragbes vestibulares sdo complicagdes reconhecidas do DM 2, e que quando presentes
elas contribuem para o aumento da incidéncia de quedas em pacientes diabéticos. Assim, o diabetes mal
controlado esta associado a vertigem que pode levar a ocorréncia de quedas.

Episédios de hipoglicemia e uso de hipoglicemiantes como fatores associados a ocorréncia de
quedas

De acordo com Lee AK, et al. (2020) o risco de quedas aumentado em pacientes com DM 2 esta associado
aos episddios de hipoglicemia, sendo importante um manejo adequado dos medicamentos hipoglicemiantes.
Medicamentos hipoglicemiantes podem contribuir para a queda de pacientes, sendo importante um manejo
adequado do regime medicamentoso dos pacientes com diabetes. E necessario que seja realizada uma
avaliagdo minuciosa das medicagdes e de seus efeitos a fim de identificar condigdes que podem predispor o
paciente a hipoglicemia, e consequentemente, a episddios de quedas (INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2017). E importante destacar que os episédios de hipoglicemia
nos pacientes com DM podem aumentar o risco de quedas, contribuindo ainda para outras complicagdes,
necessitando assim de uma rapida intervencao para corre¢do dos niveis glicémicos (SBD, 2020).

Ressalta-se que pacientes diabéticos geralmente apresentam mais de uma comorbidade, como
hipertensao arterial, dislipidemia, ou outras, como artrite e artrose, que também aumentam o risco de quedas.
Muitas vezes para o melhor controle dessas comorbidades o paciente faz uso de muitas medicagbes ao longo
do dia. Com isso, destaca-se que a presenga de comorbidades e a polifarmacia contribuem para o aumento
do risco de quedas devido a possibilidade de sonoléncia, alteragdo na estabilidade, vertigem e hipotensao
(RASMUSSEN NH e DAL J, 2019). As quedas muitas vezes ocorrem como consequéncia da diabetes e de
suas comorbidades. Diante destas condi¢des é fundamental que os pacientes com diabetes tenham habitos
de vida saudaveis, com praticas de atividade fisica regulares, a fim de diminuir o risco de complicagdes
diabéticas e também o risco de quedas. Estes acidentes implicam riscos importantes a qualidade de vida,
sendo importante a implementacéo de estratégias eficazes para preveni-los (ROCHA SG, et al., 2021).
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Risco de sarcopenia e quedas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2

A pesquisa realizada por Torres MRS, et al. (2020) analisou a associagéo entre sarcopenia e histéria de
fraturas em pacientes idosos com diabetes tipo 2. Eles destacaram que os pacientes com sarcopenia,
caracterizada por diminuicdo da massa muscular, baixa forca muscular e performance fisica, apresentaram
maior tendéncia ao desenvolvimento de diabetes mellitus e consequentemente uma maior tendéncia a
episodios de quedas e fraturas.

Destaca-se que os pacientes com DM2 podem apresentar uma qualidade éssea prejudicada devido a
deterioragdo da microestrutura éssea e das propriedades do material 6sseo. Devido a isso, as complicagcbes
ocasionadas pelas quedas em pacientes com DM podem ser mais severas, com um risco aumentado de
fraturas (SARODNIK C, et al., 2018).

Os efeitos da diabetes na qualidade 6ssea tém sido cada vez mais discutidos. A hiperglicemia crénica pode
alterar as propriedades biomecanicas do osso, com alteragdes em sua microestrutura, na composigao 6ssea
e baixa renovacgao 0ssea, resultando em fragilidade. O aumento da fragilidade éssea leva a microfissuras e
ao aumento de fraturas em pacientes diabéticos (RASMUSSEN NH e DAL J, 2019).

Além das consequéncias fisicas, como as fraturas, os episddios de quedas podem trazer prejuizos a saude
mental, como o0 medo de cair novamente, a depressao, resultando em uma qualidade de vida prejudicada,
imobilidade e institucionalizagdo. Diante disso, a prevencdo de quedas é de extrema relevancia para os
pacientes, para a familia e para a sociedade, prevenindo o declinio fisico relacionado a queda e a diminuigéo
da independéncia em adultos com DM, proporcionando aos pacientes uma maior qualidade de vida (GUPTA
P, etal., 2017).

No que diz respeito aos fatores de risco externos para quedas, é valido destacar os fatores ambientais. No
gue diz respeito ao ambiente domiciliar, € fundamental que seja seguro, livre de barreiras que impecam a
mobilidade do paciente e que contribua na reducéo do risco de quedas. AlteracBes nas barreiras ambientais
melhoram a capacidade dos pacientes de andarem com mais seguranca e executarem suas atividades de
vida diaria de maneira mais independente e segura, o que por sua vez traz beneficios em prol de um maior
bem estar para os mesmos (UENG RS, et al., 2023).

Torna-se importante destacar que o conhecimento dos fatores de risco para quedas constitui uma das
primeiras estratégias para a prevencao destes incidentes, os quais podem desencadear consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais para os pacientes. Ademais, as estratégias de prevencao devem enfatizar a
educacéo, a formacao, a criagdo de ambientes seguros, priorizando pesquisas relacionadas a quedas e
estabelecendo politicas eficazes para reduzir riscos (WHO, 2021).

A presente pesquisa apresenta como limitagdo a quantidade de artigos utilizados na amostra. Acredita-se
que ha a necessidade de mais pesquisas acerca do tema no intuito de contribuir para a prevengao ou redugao
destes incidentes e de seus agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa nos permitiu identificar que os episdédios de quedas em pacientes com DM 2
ocorrem por uma série de fatores de riscos, estando eles associados principalmente com a ocorréncia de
polineuropatia diabética, alteragbes no equilibrio e na marcha, retinopatia diabética, hipoglicemia, presenca
de comorbidades associadas ao diabetes, polifarméacia, sarcopenia e qualidade 6ssea prejudicada em
pacientes com DM 2. Isso nos leva a perceber que durante a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus
tipo 2 é necessario que os profissionais estejam atentos aos fatores de riscos para quedas, no intuito de
realizar orientagdes e intervengdes pertinentes para prevenir ou reduzir o risco destes eventos, contribuindo
assim para evitar os danos ocasionados pelas quedas e com isso proporcionar uma maior qualidade de vida
para os pacientes.
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