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APRESENTAGAO

A coletanea A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo, relne neste
volume dezenove artigos que abordam algumas das possibilidades metodoldgicas do
saber psicolégico.

A Psicologia enquanto campo teérico-metodoldgico traz em suas raizes tanto a
especulacéo filoséfic sobre a consciéncia, a investigagdo psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da
consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o inconsciente como plano de
fundo.

A presente coletéanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboracdes
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relagbes com os corpos, as contribuicdes socioeducativas entre outros olhares
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicolégicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Introdugado: A hipoglicemia € uma
condicdo associada a morbidade e mortalidade
acentuadas em idosos com Diabete Mellitus
Tipo 2 (DM2) e doengas neurodegenerativas,
especialmente Déficit Cognitivo (DG), Deméncia
Vascular (DV) e Deméncia de Alzheimer (DA),
por ser uma complicacdo importante dessas
patologias. Sabe-se que baixos niveis de agucar
no sangue podem reduzir a oferta de agUcar
no cérebro a ponto de causar algum dano
cerebral. Somado a isso, idosos com diabetes
e deméncia geralmente tem dificuldade em
gerenciar seus medicamentos para controlar
a glicemia. Objetivos: Este trabalho tem
como objetivo analisar se existe relagdo entre
episodios de hipoglicemia em idosos com DM2
e o desenvolvimento de déficit cognitivo (DC),
deméncia do tipo vascular (DV) e de Alzheimer
(DA). Realizou-se uma revisdo da literatura
sobre hipoglicemia em idosos com DM2 e sua
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relacdo com alteragdes cognitivas e deméncia,
buscando estratégias de prevencdo e gestao
da hipoglicemia que poderdo ser utilizadas
por profissionais de salude que atendem
populagdes idosas. Materiais e métodos:
Foi realizada uma revisdao bibliografica onde
buscou-se estabelecer possiveis respostas,
ou uma aproximagdo das respostas para o0s
objetivos do trabalho, através de consulta a
artigos publicos entre o periodo de 2009 a 2021.
Conclusdes: Conclui-se que existe uma forte
relacdo entre a hipoglicemia e a detecgcéo de
DC, DV e DA em idosos com DM2, sendo esta
situacdo complexa pelo fato destes individuos
fazerem parte de um grupo heterogéneo com
uma ampla gama de comorbidades, déficit
nas habilidades funcionais, além de nivel
socioecondmico e expectativa de vida muitas
vezes limitada.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoglicemia. Deméncia.
Diabetes mellitus tipo 2.

ASSOCIACAO ENTRE HIPOGLICEMIA,
DEFICIT COGNITIVO E DEMENCIA EM
IDOSOS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

ABSTRACT: Introduction: Hypoglycemia is a
condition associated with severe morbidity and
mortality in older people with Type 2 Diabetes
Mellitus (DM2) and neurodegenerative diseases,
especially Cognitive Deficit (DG), Vascular
Dementia (VD) and Alzheimer’s Dementia
(AD), as it is an important complication of these
pathologies. It is known that low blood sugar
levels can reduce the supply of sugar in the
brain to the point of causing some brain damage.
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Added to this, older adults with diabetes and dementia often have difficulty managing their
medications to control blood glucose. Objectives: This study aims to analyze whether
there is a relationship between episodes of hypoglycemia in the elderly with DM2 and
the development of cognitive deficit (CD), vascular type dementia (VD) and Alzheimer’s
(AD). An literature review was carried out on hypoglycemia in the elderly with DM2 and its
relationship with cognitive changes and dementia, seeking strategies for the prevention and
management of hypoglycemia that can be used by health professionals who serve elderly
populations. Materials and methods: A literature review was carried out, that is, we sought
to establish possible answers, or an approximation of the answers to the objectives of the
work, through consultation of public articles between the period 2009 to 2021. Conclusions:
It is concluded that there is a strong relationship between hypoglycemia and the detection
of CD, VD and AD in elderly people with DM2, which is a complex situation due to the fact
that these individuals are part of a heterogeneous group with a wide range of comorbidities,
deficits in functional skills, in addition to socioeconomic level and life expectancy often
limited.

KEYWORDS: Hypoglycemia. Dementia. Type 2 diabetes mellitus.

INTRODUGAO

Com o aumento da expectativa de vida, doencas relacionadas a perda cognitiva,
como a deméncia, e metabolicas, como a diabetes, tornam-se cada vez mais frequentes.

A Federacgéao Internacional de Diabetes (IDF) divulgou recentemente nUmeros que
mostram que 537 milhdes de adultos vivem com diabetes em todo o mundo, um aumento
de 16% (74 milhdes) desde as estimativas anteriores da IDF, em 2019'. Ademais, uma
em cada duas pessoas (50%) vive com diabetes sem ter conhecimento, o que torna a
problematica ainda mais relevante'. O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), um dos subtipos da
doenca, € causado por uma combinagéo de dois fatores primarios: secrecao defeituosa de
insulina pelas células B pancreaticas e a incapacidade dos tecidos sensiveis a insulina de
responder adequadamente a insulina2.

A hipoglicemia € um quadro comum em pacientes idosos com DM2, contribuindo
desta forma para o aumento da morbidade, comorbidades, reducdo da qualidade de vida e
do estado funcional, bem como limitagdo, em muitos casos, do tratamento?. A hipoglicemia
é frequentemente definida por uma concentragéo de glicose plasmatica abaixo de 70 mg/
dL; entretanto, os sintomas neurogénicos e neuroglicopénicos de hipoglicemia ocorrem
com niveis de glicose iguais ou inferiores a 50 a 55 mg/dL, podendo esse limiar variar de
individuo para individuo*®.

A deméncia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pelo declinio
progressivo e global de meméria e outras fungdes®. O termo Deméncia Vascular (DV)
refere-se a quadros demenciais causados por doencas cerebrovasculares (lesdes
tromboemboliticas, angioplastia amiloide, acidentes encefalicos vasculares hemorragicos,

entre outros) que podem contribuir para a evolugdo das deméncias’. A Deméncia de
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Alzheimer (DA), por sua vez, € representada por respostas cognitivas desadaptadas, ja
que ha comprometimento cerebral significativo relacionados a idade®, adicionalmente, o
comprometimento cognitivo é responsavel pelo prejuizo na autonomia e na capacidade de
tomada de decisdes, refletindo no bem estar ocupacional e social do individuo®'°. Quadros
de deméncia séo de duas a trés vezes mais frequentes em pessoas com diabetes do que
no restante da populagédo'. Ao mesmo tempo, a hipoglicemia também esta associada ao
comprometimento da fungdo cognitiva e ao desenvolvimento de deméncia, agindo tanto
como causa quanto como consequéncia de quadros demenciais''3.

Esta revisdo tem como objetivo analisar a associacédo entre hipoglicemia, DA
e DV em pacientes idosos com DM2, partindo-se do seguinte problema: O aumento de
quadros de DA e DV em idosos com DM2 tém relacdo com a ocorréncia de episédios de
hipoglicemia? Uma das hipéteses estaria relacionada com o fato de que pessoas com uma
habilidade cognitiva reduzida seriam menos capazes de reconhecer 0s sinais e sintomas da
hipoglicemia, o que as tornaria incapazes de tratar ou mesmo de prevenir estes episédios

através de medidas adequadas para normalizagéo do controle glicémico.

METODOLOGIA

Esse trabalho compreende um estudo descritivo onde foram empregadas seis fases
metodologicas: 1) Estabelecimento da questdo em pesquisa; 2) Pesquisa na literatura;
3) Os dados foram avaliados; 4) Cada estudo foi categorizado; 5) Os resultados foram
analisados para que os dados fossem integrados; e 6) Revisdo integrativa concluida. Esta
revisdo foi elaborada com base na seguinte pergunta norteadora: “O aumento do niUmero
de quadros de DA e DV em idosos com DM2 tém relacdo com a ocorréncia de episodios
de hipoglicemia?”.

As buscas por artigos cientificos foram realizadas entre os meses de marco e julho
de 2021 e as seguintes bases de dados foram acessadas: MEDLINE/PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line), SCOPUS (Base de Dados Bibliograficos)
Web Of Science (Base de Dados Bibliograficos) e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Nao houve restricdo quanto ao idioma ou tempo com o
objetivo de aumentar a sensibilidade da pesquisa. Esta revisdo incluiu estudos cientifico
que avaliassem os fatores associados a hipoglicemia, DA e DV em pacientes idosos com
DM2.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases: primeiramente procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos dos artigos e posteriormente a leitura completa dos trabalhos
selecionados. A primeira etapa foi realizada pela primeira autora de forma independente,
com base nos critérios de inclus@o e excluséo, classificando os possivelmente elegiveis
e desconsiderando aqueles que estavam duplicados. A segunda fase consistiu na leitura
completa dos artigos selecionados, sendo que qualquer duvida pertinente a selecao foi
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resolvida em consenso entre os investigadores.

A coleta dos dados dos artigos foi realizada utilizando tabelas de extragéo de dados,
elaboradas pelos autores especificamente para essa revisdo, tais tabelas continham os
seguintes itens: Buscadores, autores, ano de publica¢do, procedéncia (pais), tamanho
amostral (N), objetivo, instrumentos de avaliagcéo e principais achados (Quadro 2).

RESULTADOS

A busca nas bases de dados selecionados conduziu a identificacdo de possiveis 98
artigos para a inclusdo nesta revisao integrativa, destes, 03 estavam duplicados e foram
desconsiderados. Entre os artigos incluidos, um deles foi realizado com uma populagéo
especial, um estudo biracial?!, sendo: 04 realizados nos Estados Unidos' 82021 02 em
Taiwan'”?, 01 na Coréia do Sul'®, 01 no Reino Unido'® e 01 na Suécia'. O tamanho da
amostra dos estudos variou muito, de 40 a 53.055 pessoas idosas de ambos 0s sexos, com
idade de 60 a 89 anos. O ano de publicagédo dos artigos variou de 2009 a 2021 (Quadro
2). Todos os artigos, exceto um, escrito em Sueco'®, estavam escritos na lingua inglesa,

apesar de serem provenientes de diferentes nacionalidades, como explicito no quadro.

Autor, ano, pais Tamanho da Objetivo Instrumentos de Principais achados
amostra e idade Avaliacao
Whitmer R.A. 16.667 pacientes Determinar Estudo de coorte Existe associa¢do entre DM2,
et al., 2009."7 com idade média correlagdo de hipoglicemia grave e maior
Estados Unidos de 65 anos deméncia e risco de deméncia.
da America do hipoglicemia grave
Norte em idosos com
DM2.
KimY. G. etal., 5.966 pacientes Avaliar relagcao Estudo Pacientes com histérico de
2020."® entre deméncia e observacional hipoglicemia tém maior risco
Coréia do Sul. DM2 em pacientes retrospectivo de deméncia. Tendéncia
idosos semelhante para AD e DV.
Mehta H. B. et al., | 53.055 pacientes Avaliar a Estudo A hipoglicemia esta associada
2017."° com idade associacao entre retrospectivo a um maior risco de deméncia
Reino Unido superior a 65 hipoglicemia e de coorte em pacientes com diabetes.
anos deméncia em longitudinal
pacientes com
DM2.
LiC.Y.etal, 35720 pacientes Investigar Estudo de coorte Manifestacéo precoce de
2021.%0 associagoes eventos hipoglicémicos graves
Taiwan. entre eventos pode contribuir mais ao risco

hipoglicémicos
graves e risco
de deméncia em
pacientes com
DM2.

de deméncia em individuos
recém-diagnosticados com
DM2.
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Yaffe K. et al.,
2013.2
Estados Unidos
da América
do Norte.

783 pacientes
com DM (idade
média 74 anos;
47,0% negros e

47,6% mulheres)

Avaliar
prospectivamente
a associagao entre
hipoglicemia e
deméncia em uma
coorte biracial de
idosos com DM.

Estudo prospectivo
de base
populacional de
uma coorte biracial
de idosos com DM

Entre os idosos com DM,
parece haver uma associacao
bidirecional entre hipoglicemia

e deméncia.

Liljeroth A. M. et

40 pacientes com

Observar declinio

Estudo

A disfungéo cognitiva tem

al., 2015.2 declinio cognitivo | cognitivo e DM1 e observacional relagdo com os niveis de
Suécia DM2 e sua relagao glicose alterados.
na presenca de
hiperglicemia
e hipoglicemia
repetitiva.
Lee A. K. etal., 15.792 Avaliar a Estudo de coorte Ha forte ligacéo entre
2018.% participantes associagao da hipoglicemia grave e

Estados Unidos
da América do
Norte

hipoglicemia grave
e cognigdo em

uma populacao de

adultos com DM2.

desfechos cognitivos de mau
progndstico.

Thorpe C. T. et al.,
2015.%
Estados Unidos
da América do
Norte

15.880 veteranos
de guerra com
idade = 65
anos com DM2
e deméncia
e medicacao
antidiabética
prescrita.

Avaliar os fatores
de risco do uso de
medicacéo para
controle glicémico
e orisco de
hipoglicemia.

Estudo
retrospectivo
de coorte

Muitos veteranos mais velhos
com diabetes e deméncia
estdo em alto risco de
hipoglicemia associada ao
tratamento intenso do DM2.

Lin C. H. e Sheu.
W. H., 2012.25
Taiwan

15.404 individuos
diabéticos sem
deméncia prévia
e idade média de
64,2 anos

Investigar o risco
de deméncia em
pacientes com
DM2 com ou
sem episodios
hipoglicémicos
anteriores.

Estudo de coorte

Pacientes diabéticos
adultos com hipoglicemia
prévia apresentaram risco

significativamente aumentado
de deméncia.

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisédo. Pelotas, RS, 2021.

Na avaliacdo dos artigos selecionados, metodologicamente foi visto como fato

positivo todos os artigos terem amostras de mesma faixa-etaria, o que permite uma maior

comparabilidade entre os resultados. Apesar disso, um fato negativo foi a ndo apresentacéao

do calculo amostral, variando muito o nUmero amostral de um artigo para o outro. No que se

refere a comparabilidade e resultados, todos os estudos apresentaram-se de forma similar,

com apresentacdo dos resultados através de testes estatisticos para andlise dos dados

descritos e apropriados (com intervalo de confiangca e valor de presente).

A principal observagcéo na maioria dos artigos foi que em pacientes idosos com DM2

a hipoglicemia estéa diretamente associada ao aumento no risco de deméncia, havendo

portanto uma causalidade reversa (bidirecional) entre hipoglicemia e deméncia, seja ela DV

ou DA. Apenas no estudo de Liljeroth'®, o qual foi realizado na Suécia, se ponderou que os

niveis de glicose alterados se devem a disfungao cognitiva apenas (relagéo unidirecional).
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DISCUSSAO

O processo do envelhecimento, muitas vezes, traz consigo uma série de
comorbidades, e quando esses individuos apresentam diagnéstico de DM2, a hipoglicemia,
as alteragdes cognitivas e a deméncia sdo alteragdes ainda mais frequentes'2°.

O presente estudo procurou identificar através de uma revisao integrativa da literatura,
a associacao entre hipoglicemia, DA e DV em pacientes idosos com DM2, partindo-se
da seguinte questdo: Estariam os casos de DA e DV em idosos com DM2 relacionados
com a ocorréncia de episodios de hipoglicemia? Para isso, foram incluidos estudos que
se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos, destacando-se que nédo foram
utilizados artigos de revisdo bibliografica. Em relagdo a qualidade dos estudos incluidos,
pode-se perceber que os resultados propostos possuem confiabilidade e comparabilidade.

Analisando os sinais e sintomas em pacientes idosos com DM2 e quadros demenciais
nos estudos pesquisados, observou-se que houve consenso dos resultados entre os
autores %22, A principal observacdo na maioria dos artigos foi que em pacientes idosos
com DM2, a hipoglicemia esta diretamente associada ao aumento no risco de deméncia,
havendo portanto uma causalidade reversa (bidirecional) entre hipoglicemia e deméncia,
seja ela DV ou DA. Cada condigcéo esta associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia
da outra, e podem ser fatores de risco para o desenvolvimento reciproco'#22,

Whitmer e colaboradores' descobriram que a hipoglicemia aumentou o risco de
deméncia em 44%, Yaffe e colegas'®, por sua vez, encontraram um risco apenas duas vezes
maior, essa discrepancia pode ser decorrente de diferengas na populagédo de pacientes, a
inclusé@o de pacientes com diabetes recém-diagnosticados, a duragdo do acompanhamento
dos pacientes, além do método estatistico utilizado.

Entre os avaliados, o estudo de Yaffe e colaboradores' foi o Ginico que analisou um
grupo com diversidade étnica, além de outras covariaveis populacionais. Neste estudo foi
observado que os participantes com deméncia eram mais propensos a experimentar um
evento hipoglicémico grave, assim como também foi observado que naqueles pacientes
sem evidéncia de comprometimento cognitivo no inicio do estudo, a hipoglicemia estava
associada a um risco duas vezes maior de desenvolver deméncia. Essa associacdo se
manteve mesmo pds o ajuste para idade, sexo, nivel educacional, etnia, comorbidades e
outras covariaveis. Tal resultado € mais um a fortalecer as evidéncias de uma associagcéo
reciproca entre hipoglicemia e deméncia em idosos com DM2.

A hipoglicemia como preditora de déficits cognitivos, comportamentais e demenciais
€ um importante achado apontado por uma série de estudos®?®°, alguns destes estudos
evidenciaram que apds cada episddio de hipoglicemia ocorrem mudancas cognitivas
importantes, e em alguns casos pode acontecer a encefalopatia p6s-hipoglicémica,
associada ao comprometimento da fungéo cognitiva e ao desenvolvimento de deméncia,
agindo tanto como causa quanto como consequéncia®*. O déficit cognitivo poderia atuar
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reduzindo a capacidade de autogerenciamento do diabetes, aumentando o risco de
hipoglicemia repetida que pode levar a neurodegeneracéo, contribuindo para a deméncia e
declinio cognitivo ®'32. Nesse sentido, as habilidades funcionais prejudicadas, contribuiriam
para a diminuicdo do bem-estar emocional, do estado de saude e qualidade de vida dos
pacientes.

Alguns pontos ainda causam controveérsia, como € o caso do subtipo de deméncia
associada a DM, alguns autores observaram na clinica que a DA se sobreporia a
DV3®3. Ressalta-se aqui que na deméncia do tipo vascular comumente sdo observados
microinfartos encefalicos, sendo que em pacientes com DM2 também ha uma modificaca
na microvascularizagdo cerebral'®, o que pode impactar causando atrofia cortical e
consequente diminuicdo da cognicdo3+3¢. Por outro lado, estudos como o que Doney e
colaboradores (2019)%, usando prontuarios eletronicos de pacientes, concluiram que o
DM2 esta associado a um risco aumentado de deméncia vascular, mas ndo a um risco
aumentado de deméncia de Alzheimer.

Cabe ressaltar que em relagdo ao numero amostral, houve divergéncia entre
0s 09 estudos selecionados, a maioria destes nao fez céalculo amostral, o que limitaria
significativamente a interpretacdo e generalizacdo dos resultados caso nao houvesse
unanimidade nas conclusdes dessa revisdao, como foi o caso. Ademais, as amostras foram
selecionadas, na maioria das vezes, por conveniéncia, como parte de estudos que ja vinham
sendo realizados, o que poderia gerar um viés de sele¢do. Outra importante consideragéo é
quanto aos instrumentos utilizados para avaliar o grau de deméncia e os niveis de glicose
sanguinea, ndo ha uma descri¢cdo detalhada quanto a isso, o que poderia refletir um viés

de aferigéo e interferir nos resultados encontrados.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou associa¢do entre hipoglicemia, défici
cognitivo e deméncia em pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2, e verificou-se que
essas sindromes tém a capacidade de serem preditoras entre si, concorrendo para o
aparecimento e aumento reciproco de quadros demenciais. Os achados sugerem que ha
forte associacé@o entre pacientes idosos com DM2, histérico de hipoglicemia recorrente e
risco para desenvolver DA e DV, independentemente da etiologia, sexo e comorbidades
prévias, em comparagédo com aqueles individuos que néo tiveram eventos hipoglicémicos
subjacentes.

Além disso, observou-se uma relagcdo de causalidade dupla, uma vez que a
hipoglicemia recorrente conduz a quadros de déficit cognitivo e quadros de DA e DV, sendo
que por sua vez o proprio quadro de déficit cognitivo também é causador de hipoglicemia,
posto que os pacientes se vém mais relapsos com seu tratamento, alimentagéo e habitos
relacionados ao controle glicémico.
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O aumento significativo da longevidade contribui significativamente para o numero
elevado de pesquisas voltadas para o publico idoso. E imprescindivel a compreensao
das alteragbes morfofisiologicas e das patologias que podem estar presentes na idade
avancada, somente assim poderdo ser realizados diagnoésticos acertados, atendimentos
mais eficazes e assisténcia social justa, possibilitando o planejamento de politicas e
servigos de saude que propiciem melhor qualidade de vida a pessoa idosa.

REFERENCIAS

1. International Diabetes Federation (IDF, 2021) Disponivel em: https://www.idf.org/
news/240:diabetes-now-affects-one-in-10-adults-worldwide.html

2. Galicia-Garcia U, Benito-Vicente A, Jebari S, Larrea-Sebal A, Siddigi H, Uribe KB, et al.
Pathophysiology of Type 2 Diabetes Mellitus. International Journal of Molecular Sciences [Internet].
2020;21(17):6275. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7503727/

3. Freeman J. Management of hypoglycemia in older adults with type 2 diabetes. Postgraduate
Medicine. 2019 Feb 26;131(4):241-50.

4. Mathew P, Thoppil D, McClinton T. Hypoglycemia (Nursing). January 13, 2021. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; Jan—, 2021. 33760454.

5. Pratiwi C, Mokoagow MI, Made Kshanti IA, Soewondo P. The risk factors of inpatient hypoglycemia:
A systematic review. Heliyon [Internet]. 2020 May 11;6(5). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC7218453/

6. Araujo C L O, Nicoli J S. Uma reviséo bibliogréafica das principais deménc as que acometem
a populagéao brasileira. Revista Kair6s Gerontologia. V3. N1 (2010). Disponivel em: https://doi.
0rg/10.23925/2176-901X.2010v13i1p%25p

7. Engelhardt, E. et al. (2001, dezembro). Doenca de Alzheimer e espectroscopia por ressonancia
magnética do hipocampo. Arg. Neuro-Psiquiatr., 59(4): 865-870.

8. Luzardo, A.R., Gorini, M.I.P. & Silva, A.P.S. (2006, dezembro). Caracteristicas de idosos com
Doenca de Alzheimer e seus cuidadores: uma série de casos em um servigco de neurogeriatria, 15(4):
587-94.

9. Dourado, M. et al. (2006). Consciéncia da doenga na deméncia. Rev. psiquiatr. clin., 33(6): 313-21.

10. Forlenza, O.V. (2005). Tratamento farmacol6gico da Doenga de Alzheimer. Rev. psiquiatr. clin.,
32(3): 137-48.

11. Sridhar GR. Emerging links between type 2 diabetes and Alzheimer’s disease. World Journal of
Diabetes. 2015;6(5):744.

12. Abdelhafiz AH, Rodriguez-Mafas L, Morley JE, Sinclair AJ. Hypoglycemia in older people - a less
recognized risk factor for frailty. Aging Dis. 2015 Mar 10;6(2):156-67. 10.14336/AD.2014.0330. PMID:
25821643; PMCID: PMC4365959.

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo Capitulo 16 m


https://www.idf.org/news/240:diabetes-now-affects-one-in-10-adults-worldwide.html
https://www.idf.org/news/240:diabetes-now-affects-one-in-10-adults-worldwide.html
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2010v13i1p%25p
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2010v13i1p%25p

13. Umegaki H. (2019). Brain and nerve = Shinkei kenkyu no shinpo, 71(4), 409—414. https://doi.
org/10.11477/mf.1416201286

14. Whitmer RA. Hypoglycemic Episodes and Risk of Dementia in Older Patients With Type 2
Diabetes Mellitus. JAMA. 2009 Apr 15;301(15):1565.

15. Kim JH. Letter: Hypoglycemia and Dementia Risk in Older Patients with Type 2 Diabetes Mellitus:
A Propensity-Score Matched Analysis of a Population-Based Cohort Study (Diabetes Metab J
2020;44:125-33). Diabetes & Metabolism Journal. 2020;44(2):356.

16. Mehta HB, Mehta V, Goodwin JS. Association of Hypoglycemia With Subsequent Dementia
in Older Patients With Type 2 Diabetes Mellitus. The Journals of Gerontology: Series A. 2019 Apr
4;74(5):750-0.

17. Li C-Y, Kuo C-L, Chang Y-H, Lu C-L, Martini S, Hou W-H. Association Between Trajectory of
Severe Hypoglycemia and Dementia in Patients With Type 2 Diabetes: A Population-based Study.
Journal of Epidemiology. 2021;

18. Yaffe K. Association Between Hypoglycemia and Dementia in a Biracial Cohort of Older
Adults With Diabetes Mellitus. JAMA Internal Medicine [Internet]. 2013 Jul 22 [cited 2019 Jul
19];173(14):1300. Available from: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/
fullarticle/1696172

19. Liljeroth, A. M., Palm, A. C., & Holmer, H. (2015). Kognitiv dysfunktion hos patienter med
diabetes--Tidig upptéckt kan paverka riskfaktorer for demens [Cognitive dysfunction in patients with
diabetes--Early detection can influence risk factors for dement a). Lakartidningen, 112, COLP.

20. Lee AK, Rawlings AM, Lee CJ, Gross AL, Huang ES, Sharrett AR, et al. Severe hypoglycaemia,
mild cognitive impairment, dementia and brain volumes in older adults with type 2 diabetes: the
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) cohort study. Diabetologia. 2018 Jun 30;61(9):1956-65.

21. Thorpe CT, Gellad WF, Good CB, Zhang S, Zhao X, Mor M, et al. Tight Glycemic Control and
Use of Hypoglycemic Medications in Older Veterans With Type 2 Diabetes and Comorbid Dementia.
Diabetes Care. 2015 Jan 15;dc140599.

22. Lin C-H ., Sheu WH-H . Hypoglycaemic episodes and risk of dementia in diabetes mellitus: 7-year
follow-up study. Journal of Internal Medicine. 2012 Nov 5;273(1):102—-10.

23. Meneilly GS, DM Tessier. Diabetes, Dementia and Hypoglycemia. Can J Diabetes. 2016
Feb;40(1):73-6. doi: 10.1016/j.jcjd.2015.09.006. Epub 2016 Jan 6. 26778684.

24. Pratiwi C, Mokoagow MI, Made Kshanti IA, Soewondo P. Risk Factors of Hospitalized
Hypoglycemia: Systematic review. Heliyon, heliyon. May 11, 2020;6(5):e03913. doi: 10.1016/].
heliyon.2020.e03913. PMID: 32420485; PMCID: PMC7218453.

25. Freeman J. Management of hypoglycemia in elderly with type 2 diabetes. Med Graduate. 2019
May;131(4):241-250. doi: 10.1080/00325481.2019.1578590. Epub 2019 Feb 26. 30724638.

26. Sircar M, Bhatia A, Munshi M. Review of Hypoglycemia in the Older Adult: Clinical Implications
and Management. Pode J Diabetes. 2016 Fev;40(1):66-72. doi: 10.1016/j.jcjd.2015.10.004. Epub
2015 Dez 29. 26752195.

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo Capitulo 16




27. Meyyappan D, Goodwin JS, Mehta HB. Circular association of hypoglycemia with dementia. Aging
(Albany NY). 27 October 2017;9(10):2020-2021. doi: 10.18632/aging.101315. PMID: 29080555;
PMCID: PMC5680551.

28. Wodschow HZ, Jensen NJ, Desirée Nilsson MS, Rungby J. [The effect of hyper and hypoglycemia
on the cognition and development of dementia for patients with Type 2 diabetes mellitus]. Ugeskr
Laeger. 17/17/180/2018 Danish. 30618361.

29. BJ Hoogwerf. Hypoglycemia in Older Patients. Clin Geriatr Med. 2020 Aug;36(3):395-406. doi:
10.1016/j.cger.2020.04.001. Epub 2020 Apr 17. 32586470.

30. De Decker L, Hanon O, Boureau AS, Chapelet G, Dibon C, Pichelin M, Berrut G, Cariou B.
Association Between Hypoglycemia and the Burden of Comorbidities in Hospitaled Vulnerable Older
Diabetic Patients: A Cross-Sectional, Population-Based Study. Diabetes Ther. 2017 Dez;8. 6):1405-
1413. doi: 10.1007/s13300-017-0319-7. Epub 2017 Out 30. PMID: 29086351; PMCID: PMC5688985.

31. JZ Petersen J.Z, Nilsson M, Rungby J, Kw Miskowiak. Characteristics that influence the expecte
cognitive performance during hypoglycemia in type 2 diabetes. Psychoneuroendocrinology. 2019
Dec;110:104431. doi: 10.1016/j.psyneuen.2019.104431. Epub 2019 September 4. 31536941.

32. Shinohara M, Sato N. Bidirectional interactions between diabetes and Alzheimer’s disease.
Neurochemistry International. 2017 Sep;108:296-302.

33. Strachan, M. W., Deary, |. J., Ewing, F. M., & Frier, B. M. (1997). Is type Il diabetes associated
with an increased risk of cognitive dysfunction? A critical review of published studies. Diabetes care,
20(3), 438-445. https://doi.org/10.2337/diacare.20.3.438.

34. LeBras M, Laubscher T. Hypoglycemia in type 2 diabetes: It is common, so what strategies can
minimize the risk? You can go to a doctor. 2021 Jan;67(1):35-38. doi: 10.46747/cfp.670135. PMID:
33483395; PMCID: PMC7822618.

35. Ratzki-Leewing A, Harris SB, Mequanint S, Reichert SM, Brown JB, Black JE, et al. . Crude
incidence of real-world hypoglycemia in adults with diabetes: results of the INnHYPO-DM study,
Canada. BMJ Open Diabetes Res Care 2018; 6 (1):E000503

36. Meneilly GS, DM Tessier. Diabetes, Dementia and Hypoglycemia. Can J Diabetes. 2016
Feb;40(1):73-6. doi: 10.1016/j.jcjd.2015.09.006. Epub 2016 Jan 6. 26778684.

37. Doney ASF, Bonney W, Jefferson E, Walesby KE, Bittern R, Trucco E, Connelly P, McCrimmon
RJ, Palmer CNA. Investigating the relationship between type 2 diabetes and dementia using
electronic medical records at GoDARTS Bioresource. Diabetes Care. 2019 Oct;42(10):1973-1980.
Doi: 10.2337/dc19-0380. Epub 2019 Aug 7. 31391202.

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo Capitulo 16 m



INDICE REMISSIVO

A

Aborto legal 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204
Acessibilidade 138, 194, 242, 243, 244, 245, 246, 248, 249, 260, 263, 264
Acolhimento 63, 153, 184, 185, 186, 188, 189, 190, 193, 194, 201

Adolescéncia 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 24, 25, 26, 54, 57, 74, 75, 76, 79, 87, 97, 145, 150, 151,
153, 154, 158, 180

Ansiedade 18, 24, 26, 42, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 86, 94,
132, 133, 137, 138, 139, 141, 145, 150, 185, 194, 196, 224

Avaliagdo psicologica 38, 72, 73, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124,
125, 126, 127, 128, 129, 130, 131

B

Bem-estar 65, 73, 84, 85, 87, 91, 96, 99, 102, 103, 108, 109, 110, 132, 133, 134, 135, 136,
137, 138, 139, 142, 143, 145, 152, 211, 216

Bullying 90, 97, 99, 172, 173, 174, 175, 176, 178, 179, 180, 181, 182, 183

Cc

Cargas de trabalho 229, 230, 233, 236

CFP 43, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 186, 189, 195, 214

Cognigdo 29, 37, 38, 209

Covid-19 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 117, 132, 133,
134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 185, 195

D

Deméncia 31, 36, 37, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212

Desenvolvimento infantil 3, 8, 9, 12, 28, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 92, 94, 98, 145, 147, 152,
158, 162, 171

Diabetes mellitus 205, 206, 212, 213, 215, 227, 228
Direitos das mulheres 194, 197, 200

Direitos humanos 102, 109, 113, 116, 120, 122, 127, 128, 129, 131, 186, 187, 188, 193,
195, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 264

E

Ecopark 242, 243, 244, 246, 256, 264
Educacéo parental 144, 149

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo indice Remissivo m



Escola 10, 18, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 50, 52, 53, 54, 56, 58, 86, 87, 91, 94, 150,
152, 1563, 158, 171, 175, 178, 180, 183, 196, 232

Escuta humanizada 184, 186
Estatutos de identidade 74, 77, 80
Estilo de vida 138, 142, 215, 219, 220, 221, 222, 226

Estresse 22, 60, 63, 65, 66, 69, 71, 72, 86, 132, 133, 137, 138, 141, 145, 185, 225, 229,
236, 237

Estudantes 46, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 69, 70, 71, 72, 73, 80, 82, 90, 143, 173

F

Feminismo 197, 198, 199
Finitude 159, 160, 169, 170, 171

G

Gestalt-terapia 8, 9, 11, 12, 25, 26, 27, 28

H

Hipoglicemia 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 217

|

Identidade pessoal 5, 12, 74, 78

Idoso 29, 33, 38, 212, 255

Intervencbes 25, 43, 47, 60, 84, 91, 96, 100, 126, 132, 138, 142, 149, 150, 152, 224
L

Literatura infantil 159, 161, 168, 170, 171

M

Memoria 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 66, 177, 206

Morte 4,5, 133, 136, 159, 160, 161, 162, 167, 168, 169, 170, 171, 175, 176, 178, 188
Motoristas de aplicativo 229

(0]

Orientagdo profissional 40, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 71, 72,
73,119

P

Pandemia 51, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 117, 132, 133,
134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 188, 195, 215

Parentalidade 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 83, 84, 86, 88,

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo indice Remissivo




89, 90, 91, 92, 94, 95, 96, 99, 100
Planejamento 15, 29, 30, 31, 32, 36, 37, 102, 212, 216, 245, 249, 264

Préaticas parentais 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
146, 147, 149, 151

Prioridade econémica 101, 105, 107, 108, 110

Prioridade humanitaria 101, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 110
Profissionais da saude 132, 133, 134, 135, 137, 138, 13
Programa Raising Safe Kids 144, 148

Programas de prevencédo 144, 147,151, 152, 153, 158, 224
Projecéo 78,172,175, 179, 180, 216

Psicandlise 1,2,7,171,172, 174,175,177, 179, 181, 182, 265
Psicologia 55, 196

Psicologia existencial 159

Psicélogo 9, 27, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 60, 65, 67,
71,772,115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 189, 265

Psicélogo escolar 40, 41, 42, 44, 45, 47, 48, 50, 52, 53, 55, 56, 65, 72

R

Relacgéo pais e filhos 83, 8

Resolugcbes 104, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 128, 129, 130, 247
S

Salde mental 2, 8, 26, 61, 62, 63, 65, 69, 70, 71, 73, 110, 132, 133, 135, 136, 137, 138,
139, 141, 142, 1583, 155, 157, 158, 160, 224, 232

Saulde psiquica 1, 2, 3, 4, 6, 94

T

Teoria do amadurecimento 1, 7, 28

Terapia cognitivo-comportamental 61, 215, 218, 226, 227, 228
)

Uberizagdo 229, 239, 240, 241

Universidade 8, 26, 29, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 52, 54, 55, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 70, 71, 72,
73, 81, 82,100, 101, 104, 154, 156, 159, 170, 171, 172, 196, 197, 205, 239, 265

\'

Validagcdo 101, 103, 109, 123, 131, 150
Violéncia contra a mulher 184, 185, 186, 187, 188, 189, 191, 194, 195, 196, 198

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo indice Remissivo m



Violéncia infantil 144, 145, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154
w

Winnicott 1, 2,3, 4,5,6, 7,28

A psicologia como ciéncia e seu(s) objeto(s) de estudo indice Remissivo m











