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APRESENTAÇÃO

A coletânea A psicologia como ciência e seu(s) objeto(s) de estudo, reúne neste 
volume dezenove artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do 
saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófic sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia  

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

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições 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 psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Introdução: A hipoglicemia é uma 
condição associada à morbidade e mortalidade 
acentuadas em idosos com Diabete Mellitus 
Tipo 2 (DM2) e doenças neurodegenerativas, 
especialmente Déficit Cognitivo (DG), Demência 
Vascular (DV) e Demência de Alzheimer (DA), 
por ser uma complicação importante dessas 
patologias. Sabe-se que baixos níveis de açúcar 
no sangue podem reduzir a oferta de açúcar 
no cérebro a ponto de causar algum dano 
cerebral. Somado a isso, idosos com diabetes 
e demência geralmente tem dificuldade em 
gerenciar seus medicamentos para controlar 
a glicemia. Objetivos: Este trabalho tem 
como objetivo analisar se existe relação entre 
episódios de hipoglicemia em idosos com DM2 
e o desenvolvimento de déficit cognitivo (DC), 
demência do tipo vascular (DV) e de Alzheimer 
(DA). Realizou-se uma revisão da literatura 
sobre hipoglicemia em idosos com DM2 e sua 

ASSOCIAÇÃO ENTRE HIPOGLICEMIA, DÉFICIT 
COGNITIVO E DEMÊNCIA EM IDOSOS COM 

DIABETES MELLITUS TIPO 2

relação com alterações cognitivas e demência, 
buscando estratégias de prevenção e gestão 
da hipoglicemia que poderão ser utilizadas 
por profissionais de saúde que atendem 
populações idosas. Materiais e métodos: 
Foi realizada uma revisão bibliográfica onde 
buscou-se estabelecer possíveis respostas, 
ou uma aproximação das respostas para os 
objetivos do trabalho, através de consulta a 
artigos públicos entre o período de 2009 à 2021. 
Conclusões: Conclui-se que existe uma forte 
relação entre a hipoglicemia e a detecção de 
DC, DV e DA em idosos com DM2, sendo esta 
situação complexa pelo fato destes indivíduos 
fazerem parte de um grupo heterogêneo com 
uma ampla gama de comorbidades, déficit  
nas habilidades funcionais, além de nível 
socioeconômico e expectativa de vida muitas 
vezes limitada.
PALAVRAS-CHAVE: Hipoglicemia. Demência. 
Diabetes mellitus tipo 2. 

ASSOCIAÇÃO ENTRE HIPOGLICEMIA, 
DÉFICIT COGNITIVO E DEMÊNCIA 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.

INTRODUÇÃO

Com o aumento da expectativa de vida, doenças relacionadas à perda cognitiva, 
como a demência, e metabólicas, como a diabetes, tornam-se cada vez mais frequentes. 

A Federação Internacional de Diabetes (IDF) divulgou recentemente números que 
mostram que 537 milhões de adultos vivem com diabetes em todo o mundo, um aumento 
de 16% (74 milhões) desde as estimativas anteriores da IDF, em 20191. Ademais, uma 
em cada duas pessoas (50%) vive com diabetes sem ter conhecimento, o que torna a 
problemática ainda mais relevante1. O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), um dos subtipos da 
doença, é causado por uma combinação de dois fatores primários: secreção defeituosa de 
insulina pelas células β pancreáticas e a incapacidade dos tecidos sensíveis à insulina de 
responder adequadamente à insulina2.

A hipoglicemia é um quadro comum em pacientes idosos com DM2, contribuindo 
desta forma para o aumento da morbidade, comorbidades, redução da qualidade de vida e 
do estado funcional, bem como limitação, em muitos casos, do tratamento3. A hipoglicemia 
é frequentemente definida por uma concentração de glicose plasmática abaixo de 70 mg/
dL; entretanto, os sintomas neurogênicos e neuroglicopênicos de hipoglicemia ocorrem 
com níveis de glicose iguais ou inferiores a 50 a 55 mg/dL, podendo esse limiar variar de 
indivíduo para indivíduo4,5. 

A demência pode ser definida como uma síndrome caracterizada pelo declínio 
progressivo e global de memória e outras funções6. O termo Demência Vascular (DV) 
refere-se a quadros demenciais causados por doenças cerebrovasculares (lesões 
tromboembolíticas, angioplastia amiloide, acidentes encefálicos vasculares hemorrágicos, 
entre outros) que podem contribuir para a evolução das demências7. A Demência de 
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Alzheimer (DA), por sua vez, é representada por respostas cognitivas desadaptadas, já 
que há comprometimento cerebral significativo relacionados à idade8, adicionalmente, o 
comprometimento cognitivo é responsável pelo prejuízo na autonomia e na capacidade de 
tomada de decisões, refletindo no bem estar ocupacional e social do indivíduo9,10. Quadros 
de demência são de duas a três vezes mais frequentes em pessoas com diabetes do que 
no restante da população11. Ao mesmo tempo, a hipoglicemia também está associada ao 
comprometimento da função cognitiva e ao desenvolvimento de demência, agindo tanto 
como causa quanto como consequência de quadros demenciais12,13.

Esta revisão tem como objetivo analisar a associação 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 têm relação com a ocorrência de episódios de 
hipoglicemia? Uma das hipóteses estaria relacionada com o fato de que pessoas com uma 
habilidade cognitiva reduzida seriam menos capazes de reconhecer os sinais e sintomas da 
hipoglicemia, o que as tornaria incapazes de tratar ou mesmo de prevenir estes episódios 
através de medidas adequadas para normalização do controle glicêmico.

METODOLOGIA

Esse trabalho compreende um estudo descritivo onde foram empregadas seis fases 
metodológicas: 1) Estabelecimento da questão 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) Revisão integrativa concluída. Esta 
revisão foi elaborada com base na seguinte pergunta norteadora: “O aumento do número 
de quadros de DA e DV em idosos com DM2 têm relação com a ocorrência de episódios 
de hipoglicemia?”. 

As buscas por artigos científicos foram realizadas entre os meses de março 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 Bibliográficos)  
Web Of Science (Base de Dados Bibliográficos) e LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde). Não houve restrição quanto ao idioma ou tempo com o 
objetivo de aumentar a sensibilidade da pesquisa. Esta revisão incluiu estudos científico  
que avaliassem os fatores associados à hipoglicemia, DA e DV em pacientes idosos com 
DM2.

A seleção dos estudos foi realizada em duas fases: primeiramente procedeu-se à 
leitura dos títulos e resumos dos artigos e posteriormente à leitura completa dos trabalhos 
selecionados. A primeira etapa foi realizada pela primeira autora de forma independente, 
com base nos critérios de inclusão e exclusão, classificando os possivelmente elegíveis 
e desconsiderando aqueles que estavam duplicados. A segunda fase consistiu na leitura 
completa dos artigos selecionados, sendo que qualquer dúvida pertinente à seleção foi 
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resolvida em consenso entre os investigadores. 
A coleta dos dados dos artigos foi realizada utilizando tabelas de extração de dados, 

elaboradas pelos autores especificamente para essa revisão, tais tabelas continham os 
seguintes itens: Buscadores, autores, ano de publicação, procedência (país), tamanho 
amostral (N), objetivo, instrumentos de avaliação e principais achados (Quadro 2). 

RESULTADOS

A busca nas bases de dados selecionados conduziu à identificação de possíveis 98 
artigos para a inclusão nesta revisão integrativa, destes, 03 estavam duplicados e foram 
desconsiderados. Entre os artigos incluídos, um deles foi realizado com uma população 
especial, um estudo biracial21, sendo: 04 realizados nos Estados Unidos14, 18, 20, 21, 02 em 
Taiwan17,22, 01 na Coréia do Sul15, 01 no Reino Unido16 e 01 na Suécia19. O tamanho da 
amostra dos estudos variou muito, de 40 a 53.055 pessoas idosas de ambos os sexos, com 
idade de 60 a 89 anos. O ano de publicação dos artigos variou de 2009 a 2021 (Quadro 
2). Todos os artigos, exceto um, escrito em Sueco19, estavam escritos na língua inglesa, 
apesar de serem provenientes de diferentes nacionalidades, como explícito no quadro. 

Autor, ano, país Tamanho da 
amostra e idade

Objetivo Instrumentos de 
Avaliação

Principais achados

Whitmer R.A. 
et al., 2009.17 

Estados Unidos 
da America do 

Norte

16.667 pacientes
com idade média 

de 65 anos

Determinar 
correlação de 
demência e 

hipoglicemia grave 
em idosos com 

DM2.

Estudo de coorte Existe associação entre DM2, 
hipoglicemia grave e maior 

risco de demência.

Kim Y. G. et al., 
2020.18

Coréia do Sul.

5.966 pacientes Avaliar relação 
entre demência e 

DM2 em pacientes 
idosos 

Estudo 
observacional
retrospectivo 

Pacientes com histórico de 
hipoglicemia têm maior risco

de demência. Tendência 
semelhante para AD e DV.

Mehta H. B. et al., 
2017.19

Reino Unido

53.055 pacientes 
com idade 

superior a 65 
anos

Avaliar a 
associação entre 

hipoglicemia e 
demência em 
pacientes com 

DM2.

Estudo 
retrospectivo

de coorte 
longitudinal

A hipoglicemia está associada 
a um maior risco de demência 
em pacientes com diabetes.

Li C.Y. et al., 
2021.20

Taiwan.

35720 pacientes Investigar 
associações 
entre eventos 
hipoglicêmicos 
graves e risco 

de demência em 
pacientes com 

DM2.

Estudo de coorte Manifestação precoce de 
eventos hipoglicêmicos graves 
pode contribuir mais ao risco 
de demência em indivíduos 
recém-diagnosticados com 

DM2.
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Yaffe K. et al., 
2013.21

Estados Unidos 
da América
do Norte.

783 pacientes 
com DM (idade 
média 74 anos; 
47,0% negros e 
47,6% mulheres)

Avaliar 
prospectivamente 
a associação entre 

hipoglicemia e 
demência 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 associação 
bidirecional entre hipoglicemia 

e demência.

Liljeroth A. M. et 
al., 2015.22

Suécia

40 pacientes com
declínio cognitivo

Observar declínio 
cognitivo e DM1 e 
DM2 e sua relação 

na presença de 
hiperglicemia 
e hipoglicemia 

repetitiva.

Estudo 
observacional

A disfunção cognitiva tem 
relação com os níveis de 

glicose alterados.

Lee A. K. et al., 
2018.23

Estados Unidos 
da América do

Norte

15.792 
participantes 

Avaliar a 
associação da 

hipoglicemia grave 
e cognição em 

uma população de 
adultos com DM2.

Estudo de coorte Há forte ligação entre 
hipoglicemia grave e 

desfechos cognitivos de mau 
prognóstico.

Thorpe C. T. et al., 
2015.24

Estados Unidos 
da América do

Norte

15.880 veteranos
de guerra com 

idade ≥ 65 
anos com DM2 

e demência 
e medicação 
antidiabética 

prescrita.

Avaliar os fatores 
de risco do uso de 
medicação para 

controle glicêmico 
e o risco de 

hipoglicemia.

Estudo 
retrospectivo

de coorte

Muitos veteranos mais velhos 
com diabetes e demência 

estão em alto risco de 
hipoglicemia associada ao 

tratamento intenso do DM2.

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

Taiwan

15.404 indivíduos 
diabéticos sem 

demência prévia 
e idade média de

64,2 anos

Investigar o risco 
de demência em 
pacientes com 
DM2 com ou 

sem episódios 
hipoglicêmicos 

anteriores.

Estudo de coorte Pacientes diabéticos 
adultos com hipoglicemia 
prévia apresentaram risco 

significativamente aumentado
de demência.

Quadro 2. Características gerais dos artigos incluídos na revisão. Pelotas, RS, 2021.

Na avaliação dos artigos selecionados, metodologicamente foi visto como fato 
positivo todos os artigos terem amostras de mesma faixa-etária, o que permite uma maior 
comparabilidade entre os resultados. Apesar disso, um fato negativo foi a não apresentação 
do cálculo amostral, variando muito o número amostral de um artigo para o outro. No que se 
refere à comparabilidade e resultados, todos os estudos apresentaram-se de forma similar, 
com apresentação dos resultados através de testes estatísticos para análise dos dados 
descritos e apropriados (com intervalo de confiança e valor de  presente). 

A principal observação na maioria dos artigos foi que em pacientes idosos com DM2 
a hipoglicemia está diretamente associada ao aumento no risco de demência, havendo 
portanto uma causalidade reversa (bidirecional) entre hipoglicemia e demência, seja ela DV 
ou DA. Apenas no estudo de Liljeroth19, o qual foi realizado na Suécia, se ponderou que os 
níveis de glicose alterados se devem à disfunção cognitiva apenas (relação unidirecional). 
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DISCUSSÃO

O processo do envelhecimento, muitas vezes, traz consigo uma série de 
comorbidades, e quando esses indivíduos apresentam diagnóstico de DM2, a hipoglicemia, 
as alterações cognitivas e a demência são alterações ainda mais frequentes14-29. 

O presente estudo procurou identificar através de uma revisão integrativa da literatura, 
a associação entre hipoglicemia, DA e DV em pacientes idosos com DM2, partindo-se 
da seguinte questão: Estariam os casos de DA e DV em idosos com DM2 relacionados 
com a ocorrência de episódios de hipoglicemia? Para isso, foram incluídos estudos que 
se enquadraram nos critérios de inclusão estabelecidos, destacando-se que não foram 
utilizados artigos de revisão bibliográfica. Em relação à qualidade dos estudos incluídos, 
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 14-22. A principal observação na maioria dos artigos foi que em pacientes idosos 
com DM2, a hipoglicemia está diretamente associada ao aumento no risco de demência, 
havendo portanto uma causalidade reversa (bidirecional) entre hipoglicemia e demência, 
seja ela DV ou DA. Cada condição está associada ao aumento da prevalência e incidência 
da outra, e podem ser fatores de risco para o desenvolvimento recíproco14-22. 

Whitmer e colaboradores14 descobriram que a hipoglicemia aumentou o risco de 
demência em 44%, Yaffe e colegas18, por sua vez, encontraram um risco apenas duas vezes 
maior, essa discrepância pode ser decorrente de diferenças na população de pacientes, a 
inclusão de pacientes com diabetes recém-diagnosticados, a duração do acompanhamento 
dos pacientes, além do método estatístico utilizado. 

Entre os avaliados, o estudo de Yaffe e colaboradores18 foi o único que analisou um 
grupo com diversidade étnica, além de outras covariáveis populacionais. Neste estudo foi 
observado que os participantes com demência eram mais propensos a experimentar um 
evento hipoglicêmico grave, assim como também foi observado que naqueles pacientes 
sem evidência de comprometimento cognitivo no início do estudo, a hipoglicemia estava 
associada a um risco duas vezes maior de desenvolver demência. Essa associação se 
manteve mesmo pós o ajuste para idade, sexo, nível educacional, etnia, comorbidades e 
outras covariáveis. Tal resultado é mais um a fortalecer as evidências de uma associação 
recíproca entre hipoglicemia e demência em idosos com DM2. 

A hipoglicemia como preditora de déficits cognitivos, comportamentais e demenciais 
é um importante achado apontado por uma série de estudos22-30, alguns destes estudos 
evidenciaram que após cada episódio de hipoglicemia ocorrem mudanças cognitivas 
importantes, e em alguns casos pode acontecer a encefalopatia pós-hipoglicêmica, 
associada ao comprometimento da função cognitiva e ao desenvolvimento de demência, 
agindo tanto como causa quanto como consequência30. 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 à neurodegeneração, contribuindo para a demência e 
declínio cognitivo 31,32. Nesse sentido, as habilidades funcionais prejudicadas, contribuiriam 
para a diminuição do bem-estar emocional, do estado de saúde e qualidade de vida dos 
pacientes. 

Alguns pontos ainda causam controvérsia, como é o caso do subtipo de demência 
associada à DM, alguns autores observaram na clínica que a DA se sobreporia à 
DV33. Ressalta-se aqui que na demência do tipo vascular comumente são observados 
microinfartos encefálicos, sendo que em pacientes com DM2 também há uma modificaçã  
na microvascularização cerebral16, o que pode impactar causando atrofia cortical e 
consequente diminuição da cognição34-36. Por outro lado, estudos como o que Doney e 
colaboradores (2019)37, usando prontuários eletrônicos de pacientes, concluíram que o 
DM2 está associado a um risco aumentado de demência vascular, mas não a um risco 
aumentado de demência de Alzheimer. 

Cabe ressaltar que em relação ao número amostral, houve divergência entre 
os 09 estudos selecionados, a maioria destes não fez cálculo amostral, o que limitaria 
significativamente a interpretação e generalização dos resultados caso não houvesse 
unanimidade nas conclusões dessa revisão, como foi o caso. Ademais, as amostras foram 
selecionadas, na maioria das vezes, por conveniência, como parte de estudos que já vinham 
sendo realizados, o que poderia gerar um viés de seleção. Outra importante consideração é 
quanto aos instrumentos utilizados para avaliar o grau de demência e os níveis de glicose 
sanguínea, não há uma descrição detalhada quanto a isso, o que poderia refletir um viés 
de aferição e interferir nos resultados encontrados.

CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa evidenciou associação entre hipoglicemia, défici  
cognitivo e demência em pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2, e verificou-se que 
essas síndromes têm a capacidade de serem preditoras entre si, concorrendo para o 
aparecimento e aumento recíproco de quadros demenciais. Os achados sugerem que há 
forte associação entre pacientes idosos com DM2, histórico de hipoglicemia recorrente e 
risco para desenvolver DA e DV, independentemente da etiologia, sexo e comorbidades 
prévias, em comparação com aqueles indivíduos que não tiveram eventos hipoglicêmicos 
subjacentes. 

Além disso, observou-se uma relação 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 próprio quadro de déficit cognitivo também é causador de hipoglicemia, 
posto que os pacientes se vêm mais relapsos com seu tratamento, alimentação e hábitos 
relacionados ao controle glicêmico.
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O aumento significativo da longevidade contribui significativamente para o número 
elevado de pesquisas voltadas para o público idoso. É imprescindível a compreensão 
das alterações morfofisiológicas e das patologias que podem estar presentes na idade 
avançada, somente assim poderão ser realizados diagnósticos acertados, atendimentos 
mais eficazes e assistência social justa, possibilitando o planejamento de políticas e 
serviços de saúde que propiciem melhor qualidade de vida à pessoa idosa. 
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